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al Afrontamos un nuevo número de nuestra revista con 
todos los sen� dos puestos en nuestro alumnado. Y es 
que le debemos tanto que casi es un esfuerzo no agra-
decérselo.

Nuestra sociedad man� ene aún hoy un modelo de 
sexua lidad bastante defi nido. J.V. Marqués ya lo estudió, 
analizó y denominó hace años (Capitalista-Permisivo) 
y sigue vigente no sólo en las consultas sino en todas 
partes. Este modelo, en un resumen injusto, defi ne la 
sexualidad del hombre como una herramienta necesaria 
para manejar la sexualidad de la mujer, muchísimo más 
rica, compleja, variada y variable. Y desde ahí apenas 
nos hemos movido; aunque es cierto que hay un cre-
ciente número de personas que trabajan y viven fuera 
de estos prejuicios, esa idea de hombre-simple y mujer-
compleja no sólo se man� enen en la sexualidad sino que 
es básica en la diferenciación por géneros en todos los 
demás ámbitos.

Es una de las causas por las que siempre ha generado 
más curiosidad e interés todo lo relacionado con la mu-
jer, desde la óp� ca cien� fi ca y la social, una vez hemos 
tomado conciencia de esta cultura de los géneros y las 
infi nitas ramifi caciones que ha ido gestando en su his-
toria.

“La mujer”, como concepto, ha sido explorado en in-
fi nitas ocasiones desde que  las primeras voces comen-
zaron a visibilizar su situación en la sociedad, los lastres 
patriar cales que cargan y sus propios desarrollos en me-
dio de una cultura que les era y es desfavorable. Su sexu-

alidad ha sido uno de los focos del cambio por su rela-
ción con la personalidad, autoes� ma, las relaciones... 
En cambio, los temas del hombre en estas materias han 
quedado relegados a sus problemas más coitocéntricos 
y genitales y sus posibles reparaciones. Pero la mujer no 
ha tenido esa desgracia sino que, siguiendo el prejuicio 
de su complejidad, ha generado una amplia oferta de 
líneas de trabajo, a nivel emocional, sexual, psicológico, 
relacional, etc. Todas ellas afanadas en lograr liberar su 
potencial, re/conocerlo, darle en� dad. Un potencial cas-
trado durante siglos, menospreciado.

Es por esto que en este número, y casi sin esfuerzo, 
hemos agrupado un buen número de textos en relación 
a las mujeres. Desde los temas más nefastos como la 
mu� lación genital hasta los más op� mistas como el 
empoderamiento o la autoes� ma. Tan sólo uno de los 
textos habla de los hombres y, para más inri, es sobre 
hombres diferentes, fuera de los modelos tradicionales, 
un llamamiento para involucrarnos en esta lucha contra 
la violencia.

Tampoco es extraño que en un mes como Marzo, sobre 
todo con su “ocho”, nos permitamos no sólo realizar una 
tertulia específi ca (gracias Lorea por tu dedicación) sino 
también una revista específi ca.

Así, y aquí, nuestras alumnas nos ofrecen una parte 
de su visión sobre las mujeres, o sobre temas que les 
afectan directamente. Nosotras, mientras, esperamos 
que disfrutéis este número.

Las mujeres escriben sobre las mujeres

Roberto Sanz Mar� n
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Dirección
Rosario Mora

 La educación sexual, según la UNESCO, 
“busca dar a las personas jóvenes el conocimiento, 
las habilidades, ac� tudes y valores que necesitan para 
defi nir y disfrutar de su sexualidad (� sica y emocional) 
individual o en relaciones” (UNESCO, 2010). Del 
mismo modo, según la OMS (2002), los programas 
de educación sexual deberían iniciarse tempranamente, 
ser específi cos para cada edad y cons� tuir una ac� vidad 
con� nua de promoción de la salud durante los años 
escolares. Deberían empezar en la familia, con los niños 
en edad preescolar, y estar en conexión con la escuela  1.

 Ante esta acepción y la posterior indicación de 
la Organización mundial de la Salud, nos encontramos 
en nuestro país con un absoluto vacío en cuanto a la 
educación sexual reglada en las aulas. No existe, a día 
de hoy en España, ninguna obligación legisla� va de 
incluir en el curriculum escolar nada que tenga un 
contenido relacionado con la sexualidad: ya sea a nivel 
biológico, social o psicológico.

 Existen recomendaciones de la UNESCO, 
inves� gaciones de la OMS, así como estadís� cas y 
recomendaciones europeas, que defi enden la necesidad 
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  Eva Perea
Licenciada en Derecho, Máster en Sexología 

y Género, Máster en Terapia Sexual y de 
Pareja (Fundación Sexpol)
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de impar� r en los colegios y escuelas educación sexual 
a niños y niñas. Además, los derechos sexuales se 
encuentran reconocidos en el derecho fundamental a la 
vida que está recogido en la Declaración de los Derechos 
Humanos de 1948.

 Al tratarse la sexualidad de un elemento 
inherente al ser humano, que nace y se desarrolla 
en nosotros como personas desde nuestro nacimiento 
y nos acompaña durante toda nuestra vida, no es 
comprensible la ignorancia que hacia la educación sexual 
existe por parte del Estado español.

U�� ����!"#� $� L�%

 En nuestro país la educación sexual como tal 
no ha estado regulada de manera expresa en ningún 
periodo legisla� vo. La LOGSE de 1990 incluía la 
educación sexual dentro de la ‘Educación para la salud’, 
que era una asignatura transversal. Sin embargo, a 
pesar de que había contenidos específi cos, tal y como 
señala Raquel Hurtado (2013) 2 , ”acababa estando a 
merced de la voluntariedad de cada profesor”.

 Con la llegada de la Ley Orgánica de Educación 
(LOE) de 2006 se abarca la mayor apuesta que se 
ha hecho por parte del Estado en materia de educación 
sexual. En ella se incluyeron algunos contenidos sobre 
sexualidad en la asignatura conocida como “Educación 
para la Ciudadania y los Derechos Humanos”  3.

 La llegada de la nueva reforma educa� va en 
2013 (LOMCE) eliminó todo contenido relacionado 
con la sexualidad en el curriculum académico español.

 Esto sucedió a pesar de que en el ar" culo 5.a) de 
la Ley Orgánica 2/ 2010, de 3 de marzo, de salud sexual 
y reproduc� va y de la interrupción voluntaria del 
embarazo, se afi rma explícitamente que “los poderes 
públicos en el desarrollo de sus polí� cas sanitarias, 
educa� vas y sociales garan� zarán: la información 
y la educación afec� vo sexual y reproduc� va en los 
contenidos formales del sistema educa� vo”. Y también, 
a pesar de que en la Ley Orgánica 8/2013 de 9 de 
diciembre para la mejora de la calidad educa� va, en 
su ar" culo 1.i), se dice que el Estado promoverá “el 
desarrollo en la escuela de los valores que fomenten 
la igualdad efec� va entre hombres y mujeres, así como 
la prevención de la violencia de género”. Materia que 
se trabaja y desarrolla en la educación sexual como 
herramienta efec� va contra la violencia de género y 
favorecedora de la igualdad real.

 Así mismo, no se encuentra regulado ni 
desarrollado ningún plan educa� vo especifi co de 
educación sexual o afec� va en ninguna de las 
Comunidades Autónomas de España. En nuestro 
sistema cons� tucional de distribución de competencias, 
las de las Comunidades Autónomas en materia de 
educación sólo pueden ser aquellas que la Cons� tución 
no ha reservado al Estado (Aragón-Reyes, 2013) 4. Es 
competencia del Estado garan� zar un sistema educa� vo 
globalmente coherente y a su vez, preservar la igualdad 

sustancial de todos los españoles y españolas en materia 
de enseñanza.

 Por tanto, legisla� vamente, es necesario que 
se regule por una norma estatal la educación sexual 
dentro de las asignaturas curriculares de la educación 
primaria y secundaria, como asignatura individual y 
con un contenido independiente. Ya no solo como algo 
subsumido en otras materias o como parte transversal 
de la educación. Estamos ante un elemento transversal 
de la vida por si misma.

U� &��' &'( $�)��!� �� E�('&�

 Es bastante notable el avance que existe en 
materia de educación sexual en el resto de Europa si 
lo comparamos con España. La educación sexual sujeta 
a un plan de estudios formal � ene una historia de 
más de medio siglo en el viejo con� nente, más larga 
que en cualquier otra parte del mundo. Se inició 
ofi cialmente en Suecia, cuando el tema se convir� ó en 
obligatorio para todas las escuelas en 1955. Aún así, no 
todos los países europeos cuentan con educación sexual 
obligatoria en la escuela. Los países que si la � enen, 
junto con el año de instauración de su obligatoriedad 
son: Austria (1970), Bélgica (1995), República Checa 
(1970), Dinamarca (1970), Estonia (1996), Finlandia 
(1970), Francia (1998), Alemania (1968), Grecia (1995), 
Hungría (1974), Islandia (1975), Irlanda (2003), 
Letonia (1998), Luxemburgo (1973), Holanda (1993), 
Noruega (1974), Portugal (1999), Eslovaquia (1996) y 
Suecia ( 1955).

 España nunca ha estado incluida en esta lista. 
La superan en este ámbito países que entraron mas 
tarde a la UE5 como Suecia, Finlandia, Letonia o Austria. 
El Estado español no aprueba en estrategias y polí� cas, 
ni en educación sexual, sensibilización o prevención de 
la discriminación 6, llevando muchos años estancado en 
las mismas bajas califi caciones otorgadas por la propia 
Unión Europea en esta materia.

E$����"#� S�*��) �� )�� ��)��: +��,' +-� .�� ��� 
��"/��!�(�.

 La educación sexual se presenta como 
herramienta básica para el desarrollo de una 
sociedad diversa, igualitaria y rica en valores. Todas las 
personas desde que nacen son seres sexuados y � enen 
la potencialidad de desarrollar su sexualidad de una 
u otra forma. La educación sexual ayuda a preparar a 
la juventud para la vida en general, especialmente 
para construir y mantener relaciones sa� sfactorias 
que contribuyan a desarrollar de manera posi� va la 
personalidad y la autoes� ma 7 (OMS, 2010).

 Si deseamos tener un impacto posi� vo en los 
niños, niñas y jóvenes antes que inicien su ac� vidad 
sexual, debemos integrar la educación en sexualidad 
al currículo ofi cial y asegurarnos de que sea impar� da 
por maestros y maestras especializados que cuenten con 
el apoyo de la comunidad escolar8  (UNESCO, 2010).
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 Una educación sexual efec� va en las aulas puede 
dar a los niños y niñas y jóvenes información rigurosa 
y apropiada para la edad de cada estudiante. Con ello, 
abordaremos los temas que abarca la sexualidad y la 
afec� vidad de una manera estructurada e igualitaria que 
les permi� rá explorar, en sus valores y ac� tudes, desde 
el conocimiento. Darles las herramientas adecuadas 
para la toma de decisiones con fundamento hacia 
donde quieran conducir su vida sexual y afec� va.

 Así mismo, permite que los niños y niñas 
puedan apreciar su capacidad para sen� r placer 
como algo posi� vo (Gómez-Blanco 2013). Favorece la 
capacidad de toma de desiciones de forma autónoma 
responsable y aser� va respecto a su propia sexualidad, 
respetando a los demás y en un ambiente de equidad.

L�� ����!�� "� #��$%&�'#(� ��)��* �'!��*�� '$&$ 

'$���'���'#� "� *� �$ %�+�*�'#(�.

 Las fuentes de información actuales para niños, 
niñas y jóvenes en la actualidad son dos: las llamadas 
fuentes informales (madre/s, padre/s, familiares, 
amigos, internet, televisión, revistas…) y las fuentes 
formales (sexólogos/as, psicólogos/as, pedagogos/as, 
médicos/as, profesionales sanitarios/as…).

 La educación sexual informal no es ni 
sufi ciente, ni las más adecuada para la sociedad 
moderna. Los padres y madres, diferentes miembros de 
la familia y otras fuentes informales son importantes 
para el aprendizaje sobre las relaciones humanas y la 
sexualidad, especialmente con los grupos más jóvenes. 
Sin embargo, en una sociedad desarrollada esto no es 
sufi ciente porque estas fuentes informales carecen de 
los conocimientos necesarios.

 La desinformación, el miedo, los tabúes y las 
presiones sociales siguen siendo constantes. Los roles 
de género siguen estando muy presentes, a veces de 
manera tradicional y visible, y otras muchas, bajo una 
falsa imagen de igualdad, afi rman Soraya González y 
Marta Monasterio9  (2011). Esto da como fruto una 
educación sexual sesgada por elementos ideológicos, 
morales, religiosos o patriarcales que solo va a 
generar mayor desconcierto y/o desinformación en 
aquellas personas que la reciben. De este modo, no se 
alcanzarán los obje� vos que la educación sexual busca y 
fomenta.

 Como fuente informal también tenemos los 
medios de comunicación o internet. Cuando se aprende 
sobre el sexo a través de lo que los medios nos quieren 
contar, lo que se recibe es la reproducción de estereo� pos 
machistas, de relaciones violentas y basadas en falsas 
expecta� vas. Se reproduce un modelo que deja fuera 
las prác� cas de cuidado mutuo y muchas opciones 
diferentes a las de la heterosexualidad (Alexa Segura, 
2015), lo que asegura una visión que asienta de nuevo las 
bases de la sexualidad en el binarismo, la discriminación 
y la desigualdad.

 

Las fuentes formales por su parte son insufi cientes, no 
están dotadas presupuestariamente, son irregulares 
y no son aplicadas (generalmente) por profesionales 
formados/as en materias de sexualidad y afec� vidad. 
Son los propios centros los que eligen dar algunas 
charlas aisladas, que muchas veces son impar� das por 
empresas privadas del área de la higiene ín� ma o los 
profi lác� cos y que se centran en una educación basada 
en el componente biológico, las ETS’s y los embarazos 
no deseados. Dejan completamente de lado cualquier 
a� sbo del componente psicológico o social en posi� vo 
de la sexualidad.

 Como consecuencia encontramos que la 
educación sexual se imparte o no según el ideario, 
interés o presupuesto económico de los propios centros, 
dejando a su voluntad por tanto que niños, niñas y 
jóvenes accedan a un derecho que se encuentra recogido 
en la propia Declaración de los Derechos Humanos de 
1948, y a la que España se encuentra sujeta. 

 Dicho esto, es importante hacer hincapié en 
que se necesita tanto la educación sexual informal 
como la formal. Ambas no deberían oponerse, sino 
que se complementan una con otra. Por un lado, 
los jóvenes necesitan amor, espacio y el apoyo en su 
entorno social co� diano para desarrollar su iden� dad 
sexual. Por otro lado, también necesitan adquirir 
conocimientos específi cos, ac� tudes y habilidades, 
en lo que los profesionales � enen un papel importante 
que desempeñar (OMS, 2010).

C$�'*��#$��� , R�'$&��"�'#$���

 La escuela es la única palanca universal que 
tenemos para garan� zar que todos los niños y niñas 
puedan desarrollar su sexualidad desde una base fi rme 
y certera de formación e información. 

 La educación sexual se erige como una 
herramienta educa� va. Desde el colegio, como agente 
socializador, se comba� rán problemas estructurales 
como la desigualdad, la violencia de género, el 
machismo o la exclusión social por razones de sexo 
o género, y que ayudará en la construcción de una 
sociedad mucho más igualitaria. Además, los programas 
de educación sexual pueden ser muy efi caces y 
rentables y generar ahorro al � empo que cumplen su 
obje� vos. Como resultado de su implementación en 
la educación formal tendremos a largo plazo un menor 
gasto presupuestario en sectores como la sanidad10 .

 La educación rela� va a la sexualidad ayuda a que 
los alumnos y alumnas desarrollen las ap� tudes sociales 
necesarias para evitar riesgos (Kai Haldre11 , 2011) 
tanto a nivel biológico como emocional. La educación 
sexual y afec� va trabaja aspectos como la autoes� ma, 
la seguridad, la toma consciente de decisiones, los 
límites, la evolución y conocimiento del cuerpo, el 
fomento de los buenos tratos en las relaciones, la 
socialización, la aser� vidad y/o la diversidad.
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 Una sociedad que trabaje la sexualidad 
en niños y niñas desde edades tempranas12 va a 
tener como resultado una sociedad conformada por 
personas que hayan desarrollado todos los aspectos 
que antes hemos citado: una sociedad mucho más rica 
en principios y valores humanos.

 Por todo ello, es necesaria la implantación de 
la educación sexual como materia curricular en España, 
como asignatura propia y de contenido especifi co, desde 
el inicio de la educación primaria hasta la fi nalización de 
la educación secundaria. Así mismo, su contenido 
deberá atender a los tres ámbitos de la sexualidad: 
biológico, psicológico y social, y desarrollarse en todos 
ellos.

 Los docentes con la capacitación y mo� vación 
adecuadas son fundamentales para aplicar esa 
educación de calidad13,  por ello deberá ser impar� da por 
profesionales específi camente formados en sexualidad.

 Así mismo, deberá procurarse la inclusión de 
la asignatura en todo el territorio español, con un 
mismo programa educa� vo de obligado cumplimiento, 
para evitar desigualdades y/o usos polí� cos de la 
educación sexual.
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LA MASTURBACIÓN FEMENINA

 Hoy en día las mujeres entendemos la 
sexua lidad de manera completamente  diferente 
de cómo se ha vivido a lo largo de la historia. En la 
an! güedad, la sexualidad de la mujer ha sido injus-

tamente tratada. Las mujeres teníamos que estar al 

servicio  de las necesidades del hombre y se anu-

laba por completo nuestro derecho a sen! r, escoger 

o decidir.

 De la masturbación se han dicho infi nidad 

de cosas, tanto nega! vas como posi! vas. Hasta 

hace bien poco no se admi# a esta prác! ca como 

algo completamente saludable y, por supuesto, que 

una mujer lo hiciera era poco menos que impensa-

ble.

 Se puede defi nir la masturbación como toda 

forma de placer sexual que la persona se autopro-

cura mediante es! mulación $ sica, bien sea con las 

propias manos o con cualquier objeto. Hoy en día, 

los especialistas consideran la masturbación y el 

autoero! smo como una expresión normal de la se-

xualidad, pero esto no fue siempre así. Hasta hace 

rela! vamente poco era una prác! ca perseguida  y 

cas! gada, y posteriormente se le atribuyeron múl! -

ples daños $ sicos y psicológicos. 

 La edad de inicio en la masturbación tanto 

en los niños como en las niñas empieza muy tem-

prano, concretamente cuando el desarrollo motor 

les permite acercar las manos a sus genitales. Pero 

a pesar de esto, no es tarea fácil para muchas mu-

jeres descubrir o desarrollar su genitalidad desde la 

infancia debido a que durante el proceso evolu! vo, 

la sociedad ha reprimido  el encuentro con sus geni-
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tales, y se ha reforzado ese no contacto con juicios 
de moral a través de valoraciones posi� vas de su rol 
de mujer: la feminidad entendida como inexistencia 
del deseo sexual. Un ejemplo de esto es que mu-
chas mujeres siguen afi rmando que “no lo necesi-
tan”, refi riéndose a la masturbación. Esto es debido 
a que se han autoconvencido de que una mujer no 
requiere de esas cosas propias de las necesidades 
de los varones, tal y como se les decía de pequeñas. 
Otra de las difi cultades con la que se encuentran 
las mujeres en lo referente al descubrimiento de su 
placer genital es que parte de los genitales femeni-
nos se encuentran en el interior del cuerpo, lo cual 
supone que no se pueden ver ni tocar con facilidad 
a menos que se conozca su existencia.

 Dejando atrás la infancia surgen nuevos 
mo� vos por los que una mujer no debe prac� car la 
masturbación, estos son los famosos mitos entorno 
a ella. En la actualidad muchas personas saben que 
son falsas creencias, pero sin embargo todavía pesan 
en gran parte de la sociedad, que las ha ido trans-
mi� endo de generación en generación. Algunos de 
estos mitos son: la creencia de que la masturbación 
produce esterilidad, impotencia y anorgasmia; que 
es una ac� vidad pecaminosa; es an� natural; que la 
masturbación deja de prac� carse cuando uno � ene 
pareja; los orgasmos tras la masturbación son infe-
riores a los coitales; la masturbación � ende a con-
ver� rse en un vicio; las mujeres no se masturban y 
que es un acto egoísta.

 El autoero� smo femenino es una prác� ca 
invisible de la que casi todo el mundo prefi ere no 
hablar, hasta el extremo de que algunos pueden 
llegar a creer que se trata de algo inexistente en la 
realidad. Algunos, incluso estarían tentados a pre-
guntar sinceramente si las mujeres pueden sen� r 
ganas de hacerlo.

 Cuando las mujeres tocan la masturbación 
en sus conversaciones � enden a hacerlo con pre-
ferencia sobre la masculina y solo en contadas 
ocasiones hablan de la femenina, porque esto aún 
se considera muy indiscreto. Apenas se habla de 
masturbación femenina y, cuando se hace, todavía 
resulta incómodo o, peor aún, se convierte en un 
chiste fácil que suele girar en torno al uso del vibra-
dor. Es como si no tuviéramos derecho a autosa� s-
facernos, como si tuviéramos que esperar a la apa-
rición de una pareja para acceder a la sexualidad.

 La masturbación femenina es una prác� ca 
solitaria. Puede decirse que la discreción con que 
las mujeres han llevado siempre su vida sexual en 
general ha derivado en un instrumento para man-
tener la situación de ac� vidad invisible que � ene en 

el momento actual. Por eso, si realmente queremos 
que se libere y sea reconocida como algo normal, 
debemos comenzar por hablar de ella.

 La masturbación expresa una buena parte 
de las necesidades sexuales femeninas en función 
de sí mismas, sin la intervención directa del varón. 
Representa sus apetencias sexuales autónomas en 
estado puro. Es, por tanto, un claro signo de que 
no solo existe una sexualidad femenina, sino de que 
los impulsos sexuales de las mujeres son indepen-
dientes de cualquier intervención ajena. Y no todos, 
hombres o mujeres, están dispuestos a aceptar esta 
idea.

 Es importante aclarar los aspectos posi� vos 
de porqué sí es bueno realizar esta prác� ca tan sana 
y placentera. ¿Qué hay de malo en procurarse pla-
cer a una misma? Nada. Masturbarse debería con-
siderarse algo natural, algo primordial que forma 
parte de nuestras vidas, como lo es comer y dormir. 
Hay un sin� n de razones posi� vas para hacerlo:

- Para aprender a sen� rte cómoda en tu piel

- Para descubrir lo que más te gusta

- Porque conocer cómo reacciona tu cuerpo 
te da seguridad en tus relaciones de pareja

- Porque es necesario saber lo que te gusta o 
no te gusta para poder compar� rlo con tu 
pareja 

- Porque no � enes pareja

- O si la � enes, pero en este momento no te 
apetece compar� rte, prefi eres centrarte en 
�  misma

- O la � enes, pero ahora no � ene ganas, no 
puede o no está y tú no quieres renunciar a 
tu sexualidad

- Porque nunca has disfrutado de un orgasmo 
y quieres descubrirlos

- Porque no has llegado durante el coito o 
cual quiera que fuese la forma de vuestro 
encuentro sexual

- Porque sí has llegado, pero quieres más

- Para aumentar tu libido. El sexo llama al sexo

- Estás nerviosa o estresada y te relaja

- No � enes sueño y suele ayudarte a conci-
liarlo
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- No existe mejor forma de prac� car sexo se-
guro

- Para aliviar tu dolor menstrual y dolor de ca-
beza

- Para fortalecer tu musculatura pélvica

En conclusión, a lo largo de toda la historia la se-
xualidad de las mujeres ha sido cas� gada y anula-
da, en defi ni� va, invisibilizada. Pero a pesar de su 
invisibilidad social tanto las jóvenes, las adultas y 
las an cianas se masturban. Es hora de que la mas-
turbación femenina deje de verse como algo inex-
istente o algo de lo que no conviene hablar. Tiene 
que empezar a verse como una prác� ca natural y 
sa� sfactoria que prac� can tanto hombres como 
mujeres y que no debe tener repercusiones nega� -
vas ni hacerlo ni hablar de ello.
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 Hace un � empo vi un documental llamado 
The Hun� ng Ground, literalmente traducido como 
“El Coto de Caza” centrado en la epidemia de abusos 
sexuales en los campos universitarios de Estados 
Unidos. Cuenta a través de tes� monios reales de 
personas que han sufrido abuso sexual, la poca 
visibilización de este hecho y la falta de respuesta 
por parte de las ins� tuciones para acabar con él 
debido a la importancia de los intereses económicos 
por parte de las administraciones escolares y 
autoridades.

 La verdad es que en el documental explican 
bastante bien los hechos y el proceso por el cual 
se culpabiliza a la víc� ma en vez de al agresor, 
desarrollando los intereses económicos de las 
universidades para intentar ocultar los hechos o 
darles menos importancia, además de no imponer 
el correspondiente cas� go a aquellos agresores 
por cometer un delito penado con cárcel. Después 

de ver el documental quise informarme más sobre 
este tema, sus causas y saber si es algo exclusivo de 
Estados Unidos o se ex� ende a países europeos.

 En primer lugar voy a dar algunos datos sobre 
la epidemia de violaciones en las universidades de 
EE.UU para comprender bien el problema y ahondar 
un poco en la situación de las mujeres y la poca 
visibilizacion de esta causa ya que según el informe 
sobre la violencia sexual en EE.UU de las 22 millones 
de mujeres que han sufrido agresiones sexuales, 
una de cada cinco las han padecido cuando estaban 
en la Universidad, la mayoría (nueve de cada diez) 
conocía a su agresor y solo un 12% denunció los 
hechos a las autoridades. Uno de los casos que más 
me ha llamado la atención y que mas resonó en la 
prensa estadounidense fue el del jugador de fútbol 
americano en la Universidad de Florida, Jameis 
Winston, acusado de agresión sexual, tras una dura 
lucha por parte de la vic� ma para que la agresión 
saliera a la luz y que fi nalmente tanto la universidad 
como la policía prefi rieron ignorar las acusaciones y 
siendo solo cuando acabo la universidad cuando se 
inicio una acción penal contra él.

 Este caso revela un problema más grande. 
Los estudiantes-atletas, quienes representan al 3,3% 
de la población universitaria ocasionarían, según 
varios estudios, el 19 % de las agresiones sexuales 
en el campus, y serian condenados en solo el 38 % 
de los casos. La causa de que no haya un cas� go 
directo e inmediato sobre estos estudiantes es que 
estos depor� stas son una gran fuente de ingresos 
para las universidades ya que generan millones de 
dólares en sus compe� ciones. Además de esto, 
durante su carrera profesional la mayoría dona una 
gran can� dad de dinero a sus ex universidades por 
lo que los centros creen que les es más conveniente 
ocultar estos casos de agresiones sexuales, antes 
que poner medidas para que no vuelvan a ocurrir, ya 
que no les saldría económicamente rentable. Entre 
2010 y 2012, el Washington Post recopiló todos los 
casos de agresiones sexuales denunciadas por las 
propias universidades. El 40% de las universidades 

REFLEXIONES SOBRE EL DOCUMENTAL
“THE HUNTING GROUND”

Pilar Aparicio Aguerri
Psicóloga
Máster en Sexología y Género (Fundación Sexpol)
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públicas de EE.UU no denunció a las autoridades 
ningún caso de violencia sexual en su centro 
educa� vo. Puede ser sorprendente cuando se sabe 
que según varios estudios, alrededor del 20 % de 
las estudiantes americanas son  víc� mas de una 
agresión sexual durante su etapa universitaria.

 En cuanto al caso de Europa, no se queda 
exenta de casos de violaciones en universidades 
ya que según la encuesta europea sobre violencia 
de género en la Unión Europea: “Entre las mujeres 
con solo educación primaria, el 23% han tenido 
experiencias de violencia � sica y/o sexual por parte 
de una pareja desde la edad de 15 años, el 21% de 
las mujeres con educación secundaria y el 21% de las 
mujeres con educación superior (...) Sin embargo, 
las mujeres con educación superior experimentan 
los niveles más altos de violencia por parte de 
sus parejas, dado que: el 19% de las mujeres con 
educación primaria han sufrido violencia � sica 
y/o sexual por parte de persones que no eran sus 
parejas desde la edad de 15 años, mientras que esa 
misma situación se da en un 22% de las mujeres con 
educación secundaria y en un 27% de las mujeres 
con educación superior...” (European Union Agency 
for Fundamental Rights, 2014: 36).

 Una de las razones para que no se haga 
el eco que le corresponde a tal situación es que 
muchas mujeres no informan a las autoridades 
cuando han sufrido una agresión. Intenté encontrar 
explicaciones a esto y según Buddie & Miller (2001) 
las mujeres se ven cohibidas a acudir a comisaria 
tras haber sufrido este acontecimiento debido a 
que los estereo� pos de género que subyacen a la 
violencia sexual, incluyendo afi rmaciones como “ella 
le provocó”, “lo estaba buscando” o “disfrutó de la 
experiencia”, les son aplicados y los sienten como 
verdaderos, en defi ni� va, se sienten culpables por 
una agresión que han come� do hacia ellas. Cowan 
(2000), analizando las creencias que culpabilizan 
a las mujeres de la violación y que exculpan a los 
hombres, encontró en su estudio respuestas que 
apuntaban ideas como que las “víc� mas” son 
las que provocaron la situación y, por lo tanto, 
las responsables de que se produjera, que las 
violaciones sólo son perpetradas por hombres con 
patologías mentales, o que son situaciones que los 
hombres que las llevan a cabo no pueden evitar por 
sus necesidades sexuales. Cowan (2000) iden� fi ca 
que este rechazo, insolidaridad y desconfi anza entre 
las propias chicas no son ac� tudes aisladas, sino 
que deben analizarse en el contexto de una serie de 
creencias sociales producto de la socialización que 
toleran y permiten la violencia y acoso sexuales, 

contribuyendo a crear un ambiente de hos� lidad 
hacia las mujeres.

 Otra de las causas por las que las mujeres 
no denuncian es la creencia o el sen� miento de que 
las ins� tuciones universitarias no las tomaran en 
serio, les culpabilizaran, no trataran el tema como 
deberían, o intentaran disminuir la importancia del 
problema.

 Como conclusión se podría decir que esta 
forma de violencia, como tantas otras, � enen su 
origen en la sociedad patriarcal en la que vivimos, 
donde se nos inculcan valores muy diferentes según 
si nacemos hombres o mujeres, ya desde pequeños, 
a través de la familia, los medios de comunicación, 
la escuela y amigos, etc. Todo ello ayuda a reforzar 
la idea de que ellos no pueden frenar sus ins� ntos 
y que además se les va a dar impunidad por ello y a 
ellas se les enseña a culpabilizarse de una conducta 
con la que nada � enen que ver. En defi ni� va  las 
agresiones sexuales solo son la punta del iceberg 
de un sistema que nos divide y nos delimita y que 
impide la equidad real entre los sexos, la libertad de 
acción de cada uno, y el desarrollo de una sociedad 
y un mundo más justo, dejando atrás todos aquellos 
actos  violentos que se siguen ejerciendo, aun hoy, 
contra las mujeres
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LA DESIGUALDAD ES VIOLENCIA

José Ángel Lozoya Gómez 
Miembro del Foro y de la Red de Hombres por la igualdad

 En un taller para inmigrantes árabes, la! nos 

y subsaharianos invité a los par! cipantes a iden! fi -

car privilegios masculinos en la familia, el mercado 

de trabajo, la sexualidad y la sociedad, y me sor-

prendieron dos reacciones. Por un lado el colec! -

vo subsahariano los iden! fi caba con facilidad; por 

otro lado, el grupo la! no interrumpió la puesta en 

común para quejarse, educadamente, de que se 

les había invitado a par! cipar en un taller sobre el 

machismo pero se veían deba! endo sobre las des-

igualdades entre los sexos. Para ellos, el machismo 

tenía más que ver con las agresiones # sicas, los abu-
sos sexuales y los asesinatos, que con las desigual-
dades co! dianas en sus relaciones con las mujeres. 

Pese a la resistencia que manifestaban, me alegró 

adver! r que ese grupo hubiera visto que los privi-

legios son desigualdades, porque es di# cil ver que 
todo privilegio naturaliza una desigualdad, y mucho 
más di# cil ver que las desigualdades, al quedar invi-
sibilizadas, aseguran su reproducción.

 Por eso no me costó mucho que aceptaran 
que la cultura es el caldo de cul! vo en el que ger-

minan y se desarrollan las raíces de todas las vio-

lencias, y que la cultura es machista. Ni que vieran, 

en una pirámide con forma de escalera, que a me-

dida que asciende la gravedad de las violencias hay 

cada vez menos hombres involucrados, porque los 

micromachismos no llevan inevitablemente a ma-

yores niveles de violencia. Solo los que confunden 

tradición con derechos incues! onables llegan a 

creerse tan por encima de las mujeres como para 

estar dispuestos a defender a través de la violencia 

sus privilegios frente a aquellas que los cues! onan.

 Lo que ellos estaban diciendo es que se ha-

bían socializado como hombres para aprender a 

desenvolverse en un mundo estructurado a base de 

privilegios, desigualdades y violencias, y que como 

hombres habían sido capaces de vivir en esta socie-

dad sin violar las leyes; por eso les costaba ver la 

importancia que yo daba a las pequeñas violencias 

Tanto se ha centrado la lucha contra las violencias machistas en aquellas que provocan 

alarma social, que la mayoría de los hombres no se sienten interpelados; no encuentran 

mo! vos ni para involucrarse en su erradicación ni para modifi car sus hábitos. Para colmo, el 

Pacto de Estado que se discute en la actualidad sigue olvidando a los hombres, con lo que 

se le condena a tener un alcance muy limitado.
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sobre las que tratábamos, sobre todo teniendo en 
cuenta que ellos se implicaban mucho más que sus 
padres en lo domés� co y en los cuidados de sus hi-
jos y de sus familiares dependientes, y vivían con 
mujeres que trabajaban y traían un jornal a casa.

 Admi� an que era la cultura la que estaba en 

la base de tanto maltrato y tanto asesinato, y que 

era necesario comba� rla, cada cual en la medida de 

sus responsabilidades. A par� r de ahí no me costó 

que vieran que no habría tenido sen� do invitarlos a 

un curso para hablar de ese machismo que ellos ya 

condenan: lo interesante era incrementar su sen-

� do crí� co ante el machismo que les costaba ver, 

ante esos privilegios tan injustos como peligrosos 

—porque reproducen una conciencia de derecho 

a la desigualdad— con objeto de que dejaran de 

aprovecharse de ellos y evitaran contribuir a su re-

producción.

 Sus resistencias tenían que ver con su falta 

de perspec� va de género, pero son un ejemplo de 

las difi cultades que � enen la mayoría de los hom-

bres para ver las violencias machistas co� dianas 

en las que, por acción u omisión, incurrimos todos. 

Nos recuerdan que para erradicar las violencias ma-

chistas es preciso vencer las difi cultades y las resis-

tencias de los hombres a verse interpelados. Hace 

falta que en� endan que la masculinidad es machis-

ta y el machismo es violencia; que disfrutan de pri-

vilegios por ser hombres, y que estos privilegios su-

ponen desigualdades que padecen las mujeres; que 

para reconocerse como hombres han tenido que 

superar un proceso de socialización violentamente 

machista y han construido una iden� dad masculina 

muy di� cil de deconstruir, pero es preciso intentar-

lo.

 Los recursos dedicados a erradicar las vio-

lencias machistas, desde el asesinato de Ana Oran-

tes y la posterior aprobación por unanimidad de la 

Ley integral contra la violencia de género, han te-

nido poquísimo impacto en el número de denun-

cias y asesinatos de mujeres, lo que  nos llevó a los 

hombres por la igualdad a convocar en  Sevilla, el 

pasado  21 de octubre, la manifestación de hom-

bres más numerosa celebrada hasta la fecha, con el 

lema “El machismo es violencia”. Para nosotros era 

prioritario poner el foco en la necesidad de comba-

� r el machismo en cualquiera de sus manifestacio-

nes.

 Nadie discute la necesidad de incrementar 

la protección a las víc� mas, pero debemos recordar 

que “la violencia contra las mujeres es un problema 

de los hombres que padecen las mujeres”. Puede 

ser una simplifi cación, pero nos recuerda que no 

podemos acabar con las violencias machistas sin 

que cambien los hombres, y que los hombres no 

van a cambiar por el Código Penal. El cambio de 

los hombres exige � empo y recursos que no apare-

cen en el borrador de Pacto de Estado que está en 

discusión, y ya sabemos que en polí� ca lo que no 

cuenta con presupuestos no se � ene en cuenta, y lo 

que no se nombra ni siquiera existe.

 Mientras miramos para otro lado seguimos 

olvidándonos de los niños cuando aún están en 

peligro, siendo socializados en el machismo, y solo 

empezamos a preocuparnos de los jóvenes cuando 

ya son un peligro. Mientras nos resis� mos a comba-

� r el machismo, la masculinidad se va convir� endo 

en el referente de la igualdad entre los sexos y eso 

� ene mucho de suicidio colec� vo.

Sevilla, marzo de 2017
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 En una  sociedad donde sexualidad y domi-
nación están ín� mamente relacionadas, generar 
espacios dónde cues� onar el modelo sexual hege-
mónico, romper mitos y creencias, y recuperar el 
conocimiento de nuestro cuerpo y nuestra sexua-
lidad de forma individual y colec� va, debe formar 
parte de nuestra agenda polí� ca. Es por eso que 
estoy convencida del potencial de desarrollar talle-
res colec� vos de autoconocimiento del cuerpo y la 
sexualidad de las mujeres como clave para nuestro 
empoderamiento colec� vo.

Como afi rma Marcela Lagarde1:

 El cuerpo de las mujeres ha sido la mayor 
parte de la historia, espacio de dominación, 
violencia y enajenación. Efec� vamente, los 
cuerpos de las mujeres han sido y aún son para 
muchas, territorios ocupados.

 […]La emancipación de las mujeres sólo 
puede producirse si se eliminan las fi nalidades 
patriarcales de la sexualidad, se prioriza la li-
bertad sexual y se encausa el desarrollo inte-
gral de la potencia de las mujeres.

E� ������!"�#�$%� &�'("� )��� )�"*� �"!" 
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Laura Arcarons Mart
Geóloga

Máster en Sexología y Género (Fundación Sexpol)
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 […]Pensadoras feministas consideran que 
la falta de autonomía y la dependencia vital de 
las mujeres se logra al expropiarles su cuerpo, 
y especializarlas en la reproducción y las ma-
ternidades, o al cosifi carlo para el placer y dis-
frute de otros, más allá de las mujeres mismas.

 Así, a lo largo de la historia la sexualidad 
femenina ha sido y sigue siendo una cues� ón indi-
sociable de la dominación masculina. El control de 
ésta por parte de la iglesia, el estado y  la medici-
na ha sido una herramienta necesaria para perpe-
tuar el orden patriarcal, some� endo a las mujeres 
y relegando su sexualidad a la mera procreación, 
eliminando su placer e imponiendo, a la vez, la he-
terosexualidad cómo único comportamiento sexual 
aceptable.

 Sin adentrarnos en considerar el papel de 
todas las ins� tuciones perpetuadoras de esta vio-
lencia y control del cuerpo de las mujeres, en el 
campo de la educación, y en concreto de la edu-
cación sexual, es dónde quizás esta discriminación 
aparece de forma más maquillada. La realidad es 
que la formación en cues� ones de sexualidad que 
se imparte en escuelas e ins� tutos, a menudo ba-
sada en breves sesiones no integradas en el progra-
ma educa� vo de forma transversal, está centrada 
principalmente en la reproducción, y refuerza un 
modelo sexual heteronorma� vo y coitocéntrico, 
acompañado de un mensaje que gira alrededor de 
los peligros de las ITS (infecciones de transmisión 
sexual). Como consecuencia se fomenta el miedo al 
sexo y de forma directa o indirecta, se relaciona la 
sexualidad de las mujeres al acto reproduc� vo, ob-
viando el placer como elemento imprescindible.

 Mireia Darder, en el libro Nacidas para el 
placer2, habla de cómo la mujer se ha olvidado de 
su cuerpo como fuente de placer y lo contempla 
como algo que debe modelar y domes� car para 
conver� rlo en objeto de deseo y admiración. Esta 
situación de cosifi cación y hipersexualización de las 
mujeres está ín� mamente relacionada con el siste-
ma capitalista, que en un proceso de acumulación 
por desposesión3, se ha pasado de un modelo en 
el que el cuerpo de la mujer se contemplaba como 
algo sagrado  y  a  la  vez  oculto,  a  un  modelo  
donde  la  mujer  aparece  como  objeto sexualizado, 
convir� endo su cuerpo en un producto y abriendo 
así nuevos mercados. Esto es una evidencia de la 
interrelación y complementariedad que se da entre 
el sistema capitalista y el sistema patriarcal.

 Ante esta situación, tenemos el reto desde 
los feminismos, de seguir en la lucha para poli� zar 
la sexualidad, a nivel discursivo y por la reclamación 

de nuestros derechos, pero también a nivel prác� co 
empezar a desarrollar alterna� vas, dejar de aislar 
las experiencias sexuales de cada una de nosotras y 
generar un conocimiento colec� vo que nos permita 
empoderarnos.

 Y es aquí donde aparece la propuesta de lle-
var a cabo talleres teórico-prác� cos sobre autoco-
nocimiento del cuerpo y la sexualidad para mujeres, 
con perspec� va de género. Esta podría ser una de 
las inicia� vas a desarrollar e implantar en los próxi-
mos � empos. Con ello, podríamos lograr:

 Romper el aislamiento al que hemos estado 
some� das, especialmente en cues� ones relacio-

nadas con la sexualidad, desarrollando un apren-
dizaje colec� vo a través de compar� r experiencias 
personales, pudiendo normalizarlas para superar 
miedos y vergüenzas.

 Rever� r la desinformación alrededor del 

cuerpo y la sexualidad de las  mujeres. Desinfor-
mación impregnada  de mitos y creencias que han 
permi� do mantener  el control sobre nuestros cuer-
pos, y por lo tanto, perpetuar el sistema patriarcal. 
Potenciar nuestro autoconocimiento nos hará due-
ñas de nuestro propio placer y de nuestra salud 
sexual.

 Iniciar el camino hacia la reapropiación del 

cuerpo y la sexualidad, un camino hacia el placer 
y el empoderamiento. Marcela Lagarde, en la obra 
antes citada, defi ne así este empoderamiento:

 Cada traba, obstáculo, prohibición limi-
tante, superados por las mujeres supone el 
empoderamiento, empowerment: fuerza o for-
taleza personal y grupal para remontar la ad-
versidad o avanzar en el desarrollo vital, supo-
ne también  capacidades  y  habilidades  para  
enfrentar  la  vida,  eliminando opresiones al 
crear o ampliar derechos, oportunidades, re-
cursos, desarrollo personal y grupal.

 Si queremos que este proceso sea realmen-
te transformador debemos tener en cuenta algunos 
aspectos imprescindibles para no cometer errores:

 La necesidad de cues� onar el modelo he-

gemónico sin crear nuevos modelos. Entender la 
diversidad y excepcionalidad de cada persona y 
cada experiencia es la única vía posible para cons-
truir una sexualidad sana y libre. Miguel Vagalume4 
describe así el peligro de crear nuevos modelos:

 Parece inevitable que también en los espa-
cios no norma� vos se determine qué es deseable y 
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qué no, que se arrastren herencias culturales que 
nos condicionan, que no se llegue a recoger esa di-
versidad infi nita que somos. […] Crear espacios don-
de pueda desarrollarse nuestra “legí� ma rareza” y 
al mismo � empo nos podamos seguir reconocien-
do como parte de colec� vos comunes, de proyec-
tos que convergen, conviven y se apoyan dejando 
espacio a una infi nita diversidad. Espacios donde 
nuestra diferencia no vuelva a ser, en realidad, una 
nueva norma que no deja espacio para otras dife-
rencias.

 Par� r de la idea de que la mayor parte del 

conocimiento generado hasta día de hoy, provie-

ne de una ciencia patriarcal y especialmente bio-
logicista y patologizadora. Es necesario desarrollar 
la capacidad de cues� onarla en su totalidad, y es-
pecialmente en cues� ones de sexualidad, tener en 
cuenta la infl uencia de los aspectos psicosociales, 

por encima de los biológicos. Gayle Rubin5 habla de 

esencialismo sexual para referirse a esta perspec� -
va eminentemente biológica de las dis� ntas disci-
plinas:

 El esencialismo sexual: la idea de que el sexo 
es una fuerza natural que existe con anterioridad a 
la vida social y que da forma a ins� tuciones. El esen-
cialismo sexual está profundamente arraigado en el 
saber popular de las sociedades occidentales, que 
consideran al sexo como algo eternamente inmuta-
ble, asocial y transhistórico. Dominado durante más 
de un siglo por la medicina, la psiquiatría y la psico-
logía, el estudio académico del sexo ha reproducido 
el esencialismo. Todas estas disciplinas clasifi can al 
sexo como una propiedad de los individuos, algo 
que reside en sus hormonas o en sus psiques.

 [...]Ello no signifi ca que las capacidades 
biológicas no sean prerrequisitos de la sexualidad 
humana, signifi ca simplemente que ésta no puede 
comprenderse en términos puramente biológicos. 
La sexualidad es tan producto humano como lo son 
las dietas, los medios de transporte, los sistemas de 
e� queta, las formas de trabajo, las diversiones, los 
procesos de producción y las formas de opresión. 
Una vez que se comprenda el sexo en términos de 
análisis social e histórico será posible una polí� ca 
sexual más realista.

 Por úl� mo, será de vital importancia crear 

un espacio de seguridad y libre de juicios para po-
der desarrollar  estos talleres y lograr sus obje� vos. 
Hasta ahora nuestras vivencias sexuales están car-
gadas de este modelo patriarcal, a menudo violen-
to y repleto de inseguridades, culpa, tabúes y ver-

güenzas. Debemos tener en cuenta que romper la 
in� midad de la sexualidad con la que se nos ha edu-
cado no siempre será un proceso sencillo, y por esto 
será necesario par� r del cuidado y crear un entorno 
de comodidad, de apoyo y confi anza dónde hacer 
posible el empoderamiento sexual.
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¿Violencia contra la mujer? ¿Violencia de género? 
Aclaración terminológica.

 Existe una confusión terminológica con respecto 
a los conceptos de violencia de género y violencia contra 
la mujer. Hay que tener en cuenta que la preocupación 
real por la situación de la mujer en el mundo es muy ac-
tual, por lo que estos términos también lo son. Es impor-
tante hacer un recorrido histórico para comprender por 
qué la violencia que es ejercida contra las mujeres � ene 
una terminología que socialmente resulta tan complica-
da.

 El problema de la violencia contra las mujeres 
se planteó por primera vez en el contexto del ac� vismo, 
cuando aumenta el número de organizaciones feminis-
tas vinculadas al programa de acción de la ONU y au-
mentan también las conferencias internacionales y re-
gionales sobre la mujer. Todo esto infl uye para que en 
1975 se convoque la Primera Conferencia Mundial sobre 
la Mujer.

 En el trascurso del Decenio sobre la Mujer 
(1976-1985) se adopta la Convención sobre la Elimina-
ción de todas las formas de Discriminación contra  la 

Mujer, de 18 de diciembre de 1979 (CEDAW) y se reúnen 
cada cierto � empo para trabajar este tema.

 Unos años después, en 1993, la Asamblea Ge-
neral de Naciones Unidas aprueba la Declaración sobre 
la Eliminación de la Violencia contra la Mujer que insta 
a los estados a prevenir, inves� gar y cas� gar legalmente 
toda acción de violencia de género.

 Otro hito importante a tener en cuenta es la 
Cuarta Conferencia de Beijing (1995) donde se dice que 
“la violencia contra la mujer signifi ca cualquier acto ba-
sado en el género que resulte en daños psicológicos, 
sexuales, � sicos, incluyendo amenazas de tales actos, 
privación de libertad”. Es la primera vez que se acuña en 
un organismo internacional el concepto “género” y se 
inscribe en la expresión “violencia de género” que según 
Alencar y Cantera (2012) se refi ere a las creencias, ac� -
tudes, sen� mientos, valores y conductas que marcan la 
diferencia entre hombres y mujeres a través de un pro-
ceso de construcción social.

 Gracias a las recomendaciones de los organis-
mos internacionales, entra en vigor en España la Ley 
Orgánica 1/2004, de 28 de Diciembre, de Medidas de 
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Protección Integral contra la Violencia de Género que 
“(…) � ene como objeto actuar contra la violencia que, 
como manifestación de la discriminación, las situaciones 
de desigualdad y las relaciones de poder de los hombres 
sobre las mujeres, se ejercen sobre estas por parte de 
quienes sean o hayan sido sus cónyuges o de quienes 
estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones simi-
lares de afec� vidad, aún sin convivencia.”

 Es una Ley Integral que propone medidas de 
prevención, sensibilización y protección, tales como el 
derecho a la información y a la asistencia jurídica gra-
tuita, a la recuperación social y psicológica integral y de 
derechos laborales y sociales (ayudas, económicas, co-
lec� vo prioritario para viviendas públicas…).

 Por otro lado, después de que se promulgue esta 
Ley, se da pie a una confusión terminológica, porque 
solo contempla la violencia de género como la violencia 
que es ejercida por un hombre o su mujer, por el he-
cho de serlo, en el ámbito de la pareja o ex pareja. Deja 
fuera muchas otras formas de violencia contra la mujer 
como puede ser la violencia sexual, la trata de mujeres 
con fi nes de explotación sexual y muchas otras. Solo se 
acogen a ellas las mujeres mayores de edad, que hayan 
denunciado y se acrediten como “víc� mas de violencia 
de género” (orden de protección, sentencia fi rme a su 
favor o informe del ministerio fi scal), está poco dotada 
de recursos económicos y hay una escasa formación es-
pecializada de los profesionales implicados.

¿Qué hacer cuando detecto violencia de género 
por parte de la pareja a nivel profesional? Modelo 
Transteórico del cambio de Prochaska y Diclemen-
te

 Se han realizado  muchos protocolos sobre 
cómo  enfrentarse, a  nivel profesional, a una situación 
en la que se detecta que una mujer está sufriendo ma-
los tratos por parte de su pareja o ex pareja. Cuando se 
� enen indicadores de sospecha, según el Protocolo Co-
mún de Actuación Sanitaria ante la Violencia de Género 
de Sistema Nacional de Salud (2007) debemos de tener 
en cuenta dos ítems importantes: si reconoce los malos 
tratos que está sufriendo y si se encuentra en riesgo ex-
tremo.

 La violencia de género es España es un delito 
público y cualquier persona puede denunciar un hecho 
de estas caracterís� cas. En el ámbito profesional, ya sea 
sanitario o no, si se detecta riesgo se debe poner en co-
nocimiento de policía o fi scalía. Se valora dicho riesgo 
dependiendo de las lesiones, la situación emocional y 
las redes de apoyo además del � po, la frecuencia y la 
intensidad de las agresiones. Algunos indicadores para 
ello son el uso de armas, intentos de homicidio hacia 
ella, sus hijos e hijas o personas a cargo, lesiones graves 
u hospitalizaciones, agresiones en el embarazo, abusos 
sexuales reiterados, consumo de alcohol u otras drogas 
y aislamiento de la mujer hijos e hijas u otras personas a 
cargo.

 Dependiendo de si reconoce o no estar sufrien-
do malos tratos, la intervención que podemos hacer 
hasta que pueda ser derivada a un recurso especializa-

do es diferente. El Modelo Transteórico del cambio de 
Prochaska y Diclemente es un instrumento que permite 
iden� fi car las diferentes fases por las que puede atrave-
sar una mujer que está sufriendo violencia y te permite 
ofrecer una intervención idónea dependiendo de la si-
tuación en la que se encuentre.

 Las etapas del cambio son: Precontemplación, 
Contemplación, Preparacción, Acción y Mantenimiento. 
Se adaptará la intervención a la etapa del cambio en la 
que se encuentre y se facilitará en avance a la siguiente 
etapa. No es un modelo lineal, por lo que nos permi-
te manejar una concepción dinámica del proceso de la 
mujer víc� ma de maltrato ajustando las intervenciones 
al momento en el que la paciente se encuentra y organi-
zando las prioridades y tareas terapéu� cas.

 En la fase precontempla! va la mujer no percibe 
la violencia como un problema por lo que muestra una 
elevada resistencia a realizar cambios. En algún momen-
to puede exis� r un pequeño deseo de cambiar pero no 
se materializa en conductas y se culpabiliza a ella misma 
de la situación. Lucha individualmente por el cambio de 
su pareja con muy escasos resultados y evita sus pro-
pios sen� mientos nega� vos. Según Zamora (2012)  dan 
mucha importancia a la inexplicabilidad del maltrato en 
base al cumplimiento de obligaciones, que según los va-
lores inculcados, corresponden a una buena madre y es-
posa. El obje� vo en esta fase es fomentar la duda y crear 
la percepción de riesgo. Tiene que crearse un vínculo de 
confi anza y confi dencialidad, evitar las discursiones, los 
interrogatorios y la culpabilización de la mujer. A través 
de la escucha y de las preguntas abiertas debemos dar 
un giro a las resistencias haciendo que la mujer interiori-
ce como suyo el problema y la capacidad de cambio. Es 
necesario explicitar la valen! a de la mujer por hablar de 
ello y lograr que nos vea como personas de referencia 
y apoyo. Si es realizada por sanitarias se hace una de-
volución sobre su estado de salud y si es realizado por 
una psicóloga o trabajadora social se trasmite el estado 
de salud psicosocial siempre relacionándolo con la situa-
ción. En este caso es di" cil hacer una derivación a recur-
sos específi cos porque ella no se iden� fi ca como “mujer 
maltratada”.

 En la fase contempla! va la mujer percibe la 
violencia como un problema pero muestra una ac� tud 
ambivalente puesto que lo reconoce pero lo minimiza y 
jus� fi ca al agresor. Cues� onan la situación, toman con-
ciencia de que su situación no “está dentro de lo nor-
mal” y llegan a valorar que su pareja no va a cambiar. 
Según Manjón (2011) una dinámica a tener en cuenta es 
la “lealtad a su pareja”. Al principio ella evita cualquier 
acto que su pareja no aprobaría o que suponga desleal-
tad a la relación, an� cipándose incluso a las posibles ob-
jeciones de él. En algún momento la mujer percibe que 
el pago a su lealtad  es nega� vo (maltrato, dominación, 
ausencia de cuidados…), por lo que se produce un sen� -
miento de injus� cia por la propia situación. El obje� vo es 
inclinar la balanza hacia el cambio, la toma de conciencia 
de la situación que sufre y fomentar la creencia de que 
� ene las capacidades para cambiar. Como profesional no 
es conveniente precipitarse en la toma de decisiones y 
se � enen que detectar obstáculos para comba� rlos. Es 
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necesario no recriminar los compromisos que asume y 
luego no cumple, analizar con ella el ciclo de la violencia, 
responsabilizar a la mujer del cambio y enfa� zar en que 
el culpable de la violencia es el agresor. Además es muy 
ú� l analizar sus miedos, angus� as o inquietudes por los 
cambios que se está planteando realizar.

 Ahora que la mujer empieza a hacerse conscien-
te de su problema y de la necesidad de cambio, es el 
momento de proponer la derivación a los recursos con 
profesionales especializadas en el ámbito. Ellas con� -
nuarán con las fases siguientes, dando apoyo al trabajo 
que previamente se ha realizado.

 La tercera fase es la de toma de decisión donde 
la balanza se inclina hacia el lado del cambio. La siguien-
te es la acción para el cambio donde la mujer intenta 
ac� vamente modifi car la realidad. Por úl� mo, la fase de 
mantenimiento y posible recaída es cuando ya se han 
realizado los cambios con éxito y se consolidan en el 
� empo.

Conclusión

 La violencia contra las mujeres es un problema 
global que nos afecta a todos y todas. Es importante te-
ner unas nociones básicas sobre qué es la violencia de 
género en España y cómo podemos hacer una detección 
e intervención hasta poder derivar a los recursos espe-
cializados.

 El Modelo Transteórico del cambio de Prochas-
ka y Diclemente es una herramienta ú� l que adapta la 
intervención a la fase en la que la mujer se encuentra. 
Si todos los/las profesionales del ámbito sanitario, psi-
cológico y social tuvieran una base sobre detección, in-
tervención y derivación de violencia de género se podría 
apoyar y orientar a gran can� dad de mujeres para salir 
de una situación que conlleva consecuencias " sicas, psi-
cológicas y sexuales y que, por encima de todo, incurre 
en delito y está cas� gada por nuestra legislación.

Bibliogra! a

• Adam, A. (2013) Una revisión sobre violencia de 
género. Todo un género de duda. Recuperado en 
h# p://www.uv.es/gicf/4A1_Adam_GICF_09.pdf

• Alencar-Rodrigues,  R.  &  Cantera,  L.  (2012) Una  
revisión  teórica.  Recuperado  de h# p://ddd.uab.
cat/pub/artpub/2012/130820/violencia_de_gene-
ro_en_la_pareja._una_r evision_teorica.pdf

• Declaración  sobre  la  eliminación  de  la  violencia  
contra  la  mujer.  Recuperado  de h# p://www.ohchr.
org/SP/ProfessionalInterest/Pages/ViolenceAgainst-
Women.aspx

• Ley Orgánica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medi-
das de Protección Integral contra la Violencia de Gé-
nero. Recuperado en h# ps://www.boe.es/buscar/
act.php?id=BOE-A- 2004-21760

• Manjón, J. (2012) Psicoterapia ambulatoria con mu-
jeres víc� ma de violencia en pareja. Una propuesta 
desde el Modelo Transteórico de Cambio. Recupera-
do de h# p://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_art
text&pid=S0211-57352012000100007

• Perez Viejo. J, Perez Montalbo & Quinteros Turi-
ne# o, A. (2011) Violencia de género, prevención, 
detección y atención. Madrid: Grupo 5.

• Protocolo Común de Actuación Sanitaria ante la 
Violencia de Género de Sistema Nacional de Salud 
(2007). Recuperado en h# p://www.msssi.gob.es/
organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/
ProtComActSa n_2012.pdf

• Ruiz, I. Violencia contra la mujer y salud. Escuela an-
daluza de la salud pública. Recuperado en

• h# p://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCa-
lidadSNS/pdf/equidad/04modulo_03. pdf

• Shakova, T. (2013) La protección de la violencia de 
género en el sistema interamericano de derechos 
humanos. Recuperado de h# p://www.usc.es/revis-
tas/index.php/dereito/ar� cle/viewFile/1144/1168

• Zamora, R., Muñoz, F., Burgos, ML., Carrasco, A., 
Mar$ n ML., Ortega, I., Río, J. & Villalobos, M. (2012). 
Modelos de estadios de cambio: compa� bilidad con 
los relatos biográfi cos de mujeres que sufren violen-
cia domes� ca. Recuperado de h# p://www.reposi-
toriosalud.es/bitstream/10668/797/1/Zamora_Mo-
deloDeEstadios.pdf

 



20

 Una de las etapas más importantes de la vida de 
la mujer es su embarazo y etapa posterior el puerperio. 
En ambas etapas se producen una serie de cambios en 
la mujer, no solo fi siológicos sino también a nivel psico-
lógico que repercu� rán en su vida y por lo tanto en su 
sexualidad.

 La sexualidad es un concepto muy amplio que 
no solo abarca lo relacionado con el sexo, sino que va 
más allá, pues en ella intervienen factores biológicos, 
psicológicos y sociales, como son la formación de la 
iden� dad sexual, los roles femeninos y masculinos, la 
orientación sexual y las dis� ntas formas de expresión o 
comportamientos sexuales. Por todo ello cada persona 
� ene su propio modo de vivirla.

 Es importante ahondar en como la mujer vive 
su sexualidad tras el parto, pues en muchas ocasiones 
es obviada la misma por parte de la sociedad y de los 
profesionales sanitarios por varios mo� vos: un concepto 
de sexualidad centrado en la reproducción, subes� mar 
la falta de deseo de la mujer reduciéndola a un cambio 
fi siológico de esta etapa como puede ser la sequedad 
vaginal, o la visión sobrevalorada de la maternidad en 
la sociedad, lo que en ocasiones lleva a la mujer a no 
expresar su insa� sfacción por el miedo a ser juzgada.

 El concepto de sexualidad basado en la repro-
ducción es un concepto primi� vo y aplicable a la especie 
animal pero no a la humana, pues como consecuencia 
del desarrollo intelectual de la misma, ésta ha sido capaz 
de modifi car el medio y adaptarlo a sus propias necesi-
dades. La reproducción en la especie humana no debe 
entenderse como una obligación de la mujer sino como 
una opción libre y voluntaria. Tampoco debe ser enten-
dida como la única función dentro de la sexualidad de la 
mujer pues solo es una más de ellas, como pueden ser 
el deseo sexual, el apego, la atracción y el placer entre 
otras.

 Esta etapa se caracteriza por  una serie de cam-
bios y modifi caciones � sicas, psicológicas y emocionales 
así como sociales, que se producen en la mujer, tras la 
llegada del nuevo  miembro a la familia. Estos cambios 
� enen un impacto en todas las esferas de su vida, y por 
tanto en su sexualidad. Es de vital importancia hacer 
consciente a las mujeres de ellas para que la vivan con 
naturalidad. Entre los cambios � sicos más importantes 
siempre se habla de la conocida revolución hormonal, 
está biológicamente comprobado que el aumento de la 
prolac� na y la fuerte disminución del resto de hormo-
nas femeninas, puede provocar cambios en el estado de 
ánimo, e infl uir en el deseo sexual de la mujer, pero afor-
tunadamente las hormonas no � enen tanto poder por 

sí solas como para ser determinantes en esto, sino que 
existen otros factores sociales, personales, familiares 
que, combinados entre sí, pueden provocar ese cuadro 
conocido como tristeza puerperal en la mujer o generar 
disfunciones de falta de deseo a largo plazo.

 Por todo ello podemos afi rmar que existen di-
ferentes variables que van a infl uir en la sexualidad de 
la mujer tras el parto y no se reducen únicamente a los 
cambios � sicos. Entre ellas destacamos:

1. Relaciones Familiares: la llegada del nuevo 
miembro a la familia es un acontecimiento social 
posi� vo para la misma. Cuando las relaciones fa-
miliares son sa� sfactorias, la pareja y la mujer se 
sienten apoyados y seguros en la crianza del re-
cién nacido. El afecto recibido por sus familiares, 
así como una visión compar� da de la maternidad 
por familia y pareja, junto con el respeto y apoyo a 
los recién estrenados padres cuando lo necesiten 
será decisivo en el afrontamiento de este período. 
Es por ello que según se viva este proceso, se gene-
rarán repercusiones posi� vas (ayuda) o repercusio-
nes nega� vas (carga), para la pareja.

2. Comunicación de Pareja: es la base de cualquier 
� po de relación humana, y en la pareja cobra su 
máxima expresión. La manera en que esa mujer 
viva su sexualidad en este período, determinará los 
comportamientos con su pareja. Es por ello que es 
indispensable que ambos expresen sus sen� mien-
tos y se apoyen en este proceso. La nueva llegada 
del bebé hace que la pareja adquiera un nuevo rol 
como padre y madre. Es importante saber desem-
peñar este nuevo rol, al igual que no debe descui-
darse su rol como pareja y seguir cul� vando su re-
lación. Es importante conocer cuál era el estado de 
comunicación previo al nacimiento del bebé de la 
pareja, pues éste será determinante en su relación, 
pudiendo verse la misma fortalecida o por el con-
trario aun más afectada por las responsabilidades 
que la maternidad y paternidad conllevan.

3. Autoes! ma: la ambivalencia afec� va que acom-
paña a este período, junto con los cambios corpo-
rales, hace que en ocasiones la mujer no se sienta 
segura de sí misma con su aspecto. Esto repercute 
directamente en su manera de relacionarse con los 
demás, así como en los encuentros ín� mos con su 
pareja, donde en ocasiones no le gusta ser vista 
desnuda o no se siente cómoda. La transformación 
corporal que sufren las mujeres, tras el embarazo 
y el parto, hace que muchas encuentren su cuer-
po poco atrac� vo; el hecho de tener leche en las 
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mamas, o las sientan doloridas,  puede hacer que 
pierdan su contenido eró� co para ella o su pareja. 
Si a eso le sumamos la visión sobrevalorada de la 
maternidad que � ene la sociedad así como los cá-
nones de belleza es� pulados, mostrando cuerpos 
y mujeres perfectas después de haber dado a luz, 
y exhibiendo a los hijos como un trofeo, lo cual no 
se corresponde con una visión realista de la mater-
nidad, pueden llevar a la mujer a sen� rse que no 
está a la altura de las expecta� vas que la sociedad 
le impone y tener miedo a expresar sus sen� mien-
tos por el miedo a ser juzgada.

 En cuanto a la respuesta sexual de la mujer 
tras el parto, según los estudios revisados para ver 
como es la respuesta sexual de la mujer tras el parto y 
como viven la sexualidad en este periodo, hemos visto 
que se enfocan principalmente en la ac� vidad coital, 
siendo los datos respecto a sen� mientos sexuales y ac-
� vidades no coitales escasos. Esto no es adecuado para 
estudiar la sexualidad humana porque no incluyen prác-
� cas como la masturbación, fantasías, sueños, ternura, 
inicia� va…Tampoco se recogen datos respecto a los pa-
dres varones y se ignora el contexto psicosocial. Por tan-
to no podemos decir que la sexualidad de la mujer tras 
el parto se vea afectada, al menos en su totalidad pues  
dichos estudios no han tenido en cuenta muchos aspec-
tos de la misma que sí pueden estar presentes y hagan 
que la mujer se sienta sa� sfecha.

 Con respecto a la pérdida de deseo tras el parto,  
las mujeres que amamantan suelen recuperarlo un poco 
más tarde que las que no lo hacen, en torno a las 16 se-
manas postparto. La explicación de que las mujeres que 
amamanta recuperen su deseo más tarde parece aten-
der a 3 posibles causas:

1. Hormonal: las mujeres con lactancia materna 
� enen elevada la prolac� na lo que conlleva a una 
disminución de los estrógenos, acompañado de 
una disminución de la testosterona lo que podría 
infl uir en el deseo sexual.

2. Vínculo afec! vo con el bebé: probablemente el 

vinculo afec� vo con el recién nacido y la experien-

cia ín� ma que supone el contacto " sico con� núo 

con él, durante las primeras 6 semanas de vida 

compensen psicológicamente esa disminución de 

deseo sexual de la madre. Podríamos decir que  

las mujeres que amamantan se sen� rían eró� ca y 

afec� vamente sa� sfechas en esas primeras sema-

nas.

3. Fa! ga y cansancio: el esfuerzo y cansancio que 

supone al principio adaptarse a los ritmos de sue-

ño-vigilia del bebé y las tomas tan frecuentes que 

hace para alimentarse harían que la madre esté 

más cansada y fa� gada.

 Para vivir una sexualidad plena y sana en el 

puerperio proponemos una serie de herramientas:

• Que la obtención de placer comience por propor-

cionárselo  ella misma, con prác� cas masturbato-

rias.

• Iniciar la ac� vidad sexual por propio deseo de la 

mujer y como algo placentero y no como sensa-

ción de deber.

• U� lizar técnicas sexuales como placereados (téc-

nicas de desensibilización sistemá� ca cuyo obje-

� vo, entre otros es ampliar la sensibilidad eró� ca 

a toda la piel, y la desgenitalización). Entre ellos: 

auto o heteromasturbación, caricias, masajes, re-

laciones bucogenitales o anales.

• Animar al padre a favorecer la relajación y aumen-

tar el � empo de descanso de la madre haciéndose 

cargo del bebé.

• Concienciar a la pareja de la importancia de crear 

espacio propio e ín� mo para dedicárselo a ellos 

mismos. Por ejemplo : pasear, salir a cenar, bañar-

se juntos, dar un masaje , relajarse, ir al cine, char-

lar de otros temas.

• Compensar la disminución de la líbido en esta eta-

pa con encuentros de � po afec� vo, aumentando 

el acercamiento corporal aunque no haya deseo.

 En esta etapa, el puerperio,  es frecuente escu-

char hablar acerca de reanudación de la sexualidad, de 

vuelta a la normalidad, de reencuentros. La sexualidad 

es un concepto  dinámico, evoluciona a lo largo de toda 

nuestra vida, y nos acompaña desde nuestro nacimien-

to; es algo que está presente y no hay que reanudar ni 

volver a encontrar porque simplemente nunca se fue. 

La pareja no � ene que reencontrase ni volver a la nor-

malidad pues la situación que ahora viven es nueva y 

deben adaptarse a ella y afrontarla con posi� vismo y no 

con nostalgia por lo que fue y ahora no es. Por todo ello 

es importante vivir la sexualidad en toda su amplitud, 

con una buena comunicación de pareja, disfrutando de 

la afec� vidad en este período y donde ambos se sientan 

cómodos independientemente de que se tengan relacio-

nes sexuales o no. La sexualidad es fuente de bienestar y 

placer y por ello las mujeres deben gozar de ella en esta 

gran etapa de sus vidas y vivirla libremente.
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 La mu� lación genital femenina (MGF) com-
prende todos los procedimientos llevados a cabo, a las 
mujeres, de forma intencional y por mo! vos no médicos 
cuyo obje! vo es la resección parcial o total de los geni-
tales externos femeninos y otras lesiones de los órganos 
genitales femeninos por mo! vos no médicos. No ! ene 
ningún efecto benefi cioso para la salud y perjudica de 
formas muy variadas a las mujeres y niñas. 

 Existen diversas conceptualizaciones para defi -
nir esta prác! ca (circuncisión femenina, cirugía genital 
femenina, escisión, corte, sunna, ablación) estas deno-
minaciones no son demasiado exactas y ! enen connota-
ciones confusas.  El término circuncisión femenina pre-
tende asemejar esta prác! ca a la circuncisión masculina, 
aunque ambas prac! cas suponen la eliminación de un 
tejido sano, la prác! ca de la MGF se diferencia por la 
gravedad y sus consecuencias devastadoras para la mu-
jer. Circuncisión femenina u otros términos como abla-
ción son rela! vistas y ocultan la agresión y la violencia 
que conlleva la prác! ca. Sunna es un término que hace 
alusión a la tradición y es u! lizado en el mundo islámico, 
no ! ene carácter precep! vo y no es obligatoria. Pero lo 
que en el caso de los hombres corresponde a una obli-
gación en el islam, para las mujeres se ha conver! do en 
una obligación social en aquellas culturas que la prac! -
can. El Corán no hace alusión a esta prác! ca en ninguno 
de sus versículos, se podría decir que la MGF no está 
ligada de manera específi ca a ninguna religión.  En algu-
nos ámbitos académicos podemos encontrar el término 
Female Genital Cu#  ng, traducido por cortes genitales 
femeninos, un término para referirse a esta prác! ca de 
forma más respetuosa hacia las poblaciones donde se 
prac! ca y evitar así la es! gma! zación o los juicios sobre 
la misma. En otros ámbitos sanitarios se alude al ejerci-
cio medico, como en Egipto, donde se u! liza el concepto 
de Cirugía genital Femenina.

 Desde los movimientos que defi enden a las 
mujeres y luchan por sus derechos, se u! liza el término 
Mu� lación Genital Femenina (MGF), siendo esta, una 
expresión que engloba todos los ! pos de mu! lación ge-
nital femenina, poniendo el énfasis en el acto de “am-
putar” una parte funcional y sana del cuerpo femenino 
y que atenta contra la integridad $ sica y psíquica de las 
mujeres y niñas. 

¿cuál es el origen de esta prác� ca? 

 El origen de esta prác! ca es desconocido, cuán-
do y dónde empezó es una incógnita. Se sabe que es una 
prác! ca muy an! gua, anterior a las religiones monoteís-
tas, que ya se prac! caban en Egipto hace unos 5.000 o 

6.000 años, en la época de los faraones, de ahí el nom-
bre de circuncisión faraónica, como se comprueba en 
momias encontradas de esa época. También se sabe que 
este rito se prac! caba en zonas tropicales de Asia, por 
ciertas etnias de la Alta Amazonía y, en Australia, entre 
las mujeres arunta. La clitoridectomía (el ! po I) se reali-
zaba también en Europa y EE.UU durante los siglos XVIII 
y XIX y hasta comienzos del siglo XX. Prác! ca a la que 
acudían algunos médicos como tratamiento para curar 
la histeria, epilepsia y migrañas, se creía que el origen 
de estas enfermedades nerviosas era la masturbación, e 
incluso la ninfomanía, así como para tratar otros temas 
ginecológicos.   

 Por tanto, si bien se desconoce el origen de esta 
prác! ca, se puede afi rmar que ha sido realizada por di-
versos pueblos, en todos los con! nentes y en todas las 
épocas históricas. 

 Existen dis� ntos � pos de MGF que se clasifi can 
en función de las zonas ex! rpadas. Según la organiza-
ción mundial de la salud, organismo que ha contribuido 
al conocimiento y difusión de esta prác! ca, hay cuatro 
! pos de MGF.  

 El � po I clitoridectomía consiste en la ex! rpa-
ción total o parcial del clítoris. 

 El � po II escisión, consiste en la ex! rpación par-
cial o total del clítoris y de los labios menores con o sin 
escisión de los labios mayores.

 El � po III  infi bulación, consiste en el estrecha-
miento del orifi cio vaginal a través del cosido de los la-
bios menores y/o mayores para su cicatrización con o 
sin ex! rpación del clítoris. Este ! po es la forma más se-
vera de mu! lación, que deja un pequeño orifi cio para 
la salida de la orina y la sangre menstrual. Dado que es 
mínimo el orifi cio se realizará una desinfi bulación en el 
momento del parto, y después del parto de nuevo la re-
infi bulación. También se suele realizar la desinfi bulación 
el día de la boda para poder mantener la relación geni-
tal, después será nuevamente reinfi bulada. 

 El � po IV, es la abrasión, cauterización del clíto-
ris, introducción de sustancias en la vagina, etc, dentro 
de esta prác! ca se recogen todas aquellas prac! cas que 
suponen lesiones en los genitales femeninos, no clasifi -
cados en los ! pos anteriores, y que no responden a fi nes 
médicos. 

 La realización de un ! po u otro de MGF depende 
de la etnia prac! cante, los ! pos de MGF más comunes 
son la I y la II que cons! tuyen entre el 80 y el 85 % de los 
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casos. La mu� lación del � po III es la menos frecuente, se 
realiza en países del llamado cuerno de áfrica (Somalia y 
Sudan) y cons� tuye entre el 15 y 20% de los casos. 

 Cuando hablamos de MGF, pensamos en países 
del con� nente africano como lugares donde se lleva a 
cabo esta prác� ca. Pero no solo se prac� ca en África. 

 En Asia la mu� lación genital femenina está pre-
sente en prác� camente todos los países árabes del con-
� nente, así como en las comunidades kurdas. Afganis-
tán, Tayikistan, Brunéi, Malasia e Indonesia. 

 En Europa, el aumento de la inmigración ha traí-
do esta prác� ca. La mu� lación genital femenina, en cual-
quiera de sus modalidades, se encuentra penada por la 
ley en los principales países de dicho con� nente con al-
gunas excepciones como Italia o Irlanda. No obstante, 
aunque existen algunos países europeos con norma� vas 
legales de control sobre el permiso de salida para las ni-
ñas en situación de riesgo por este � po de costumbres, 
hay denuncias de que medio millón de mujeres y niñas 
han sufrido la MGF en Europa en los úl� mos � empos, 
incluso en centros sanitarios de manera encubierta.

 En América, la mu� lación genital femenina per-
siste entre algunos grupos de indígenas en Colombia 
pese a los compromisos para erradicarla.  Los emberá 
habitan en el litoral Pacífi co colombiano y zonas aleda-
ñas, aunque también están en Panamá y el noroeste de 
Ecuador. En Colombia suma unos 250.000 distribuidos 
en 17 departamentos.  La mu� lación genital femenina 
entre los emberá colombianos fue descubierta en el 
2007 después de la muerte de varias niñas por esta cau-
sa. Desde entonces, las autoridades y la ONU trabajan 
para abolirla.

 La MGF se prac� ca en unos 28 países de Áfri-
ca, principalmente de la zona subsahariana, en algunos 
países de oriente medio como Egipto, Omán o Emiratos 
árabes, y en determinadas comunidades de Asia. Con los 
movimientos migratorios se ha extendido a zonas de Eu-
ropa, Estados Unidos, Canadá y Australia. 

 Es importante ma� zar que no en todos los paí-
ses africanos se prac� ca la MGF, ni es prac� cada por to-
dos los grupos étnicos. La pertenencia a un grupo étnico 
es el factor más determinante en las dis� ntas prevalen-
cias de la MGF. 

 Entre los grupos étnicos que sí prac� can la MGF 
están: Sarahule, Djola, Mandinga, Fulbé, Soninke, Bám-
bara, Dogon, Edos, Awusa y Fante.

 Dentro de los grupos etnicos no prac� cantes es-
tan: Wolof, Serer Y Ndiago. 

 Los países de origen destacan: Nigeria, Senegal, 
Gambia, Guinea, Ghana, Mali, Mauritania y Camerún. 

 En cuanto a las consecuencias que � ene la MGF 
en la salud de las mujeres, las podemos clasifi car en in-
mediatas y a largo plazo. 

 Consecuencias inmediatas: dolor intenso, he-
morragias, infecciones, retención urinaria, miedo y an-
gus� a, estrés postraumá� co, daños en órganos vecinos, 
transmisión de enfermedades como el VIH o la hepa� � s 
B, y la más grave muerte por shock o desangrado.

 Las consecuencias a largo plazo: obstrucción de 
orina y fl ujo menstrual, infecciones, dismenorrea, in-

con� nencia, trastornos renales, infer� lidad, abscesos y 

quistes, complicaciones en el parto, dolor en las relacio-

nes sexuales, imposibilidad para mantener coito. 
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 Según un informe de UNICEF (julio de 2013), un 
total de 28 países, la llevan a cabo, y entre 120 y 140 mi-
llones de niñas y mujeres podrían estar sufriéndola cada 
año. 

 El informe, ‘Circles of hell’: Domes� c, public 
and state violence against women in Egypt documenta 
cómo, a pesar de las reformas parciales acome� das en 
los úl� mos � empos, las carencias de la legislación egip-
cia y la arraigada impunidad siguen fomentando en el 
país la violencia sexual y de género. Asimismo, revela 
que el 91% de las mujeres de entre 15 y 49 años han 
sido some� das a MGF, según la úl� ma encuesta ofi cial.

 En Somalia, donde Amnis" a Internacional ha 
denunciado que la violencia y el acoso sexual a mujeres 
y niñas es uno de los problemas endémicos más graves 
del país, UNICEF señala que el 98% de las mujeres y las 

niñas han sido some� das a la MGF.

 En Sierra Leona, donde la cifra de niñas y muje-

res que han sufrido MGF también es elevada, hasta el 

88% de ellas según UNICEF, el Programa de Educación 
por los Derechos Humanos en África de Amnis" a Inter-
nacional ha puesto en marcha una inicia� va para tratar 
de parar esta situación. Se trata de una serie de talleres 
para sensibilizar a siete comunidades seleccionadas del 
distrito de Kambia y empujarlas a tomar medidas para 
comba� r la mu� lación genital femenina.

 No existen datos ofi ciales sobre el número 
exacto de mujeres y niñas que sufren  MGF en Europa, 
aunque se es� ma en unas 500.000, además de otras 

180.000 mujeres y niñas en riesgo de ser some� das a 

esta prác� ca todos los años, según datos del Parlamen-
to Europeo. Algunos países europeos, como es el caso 
de España, han realizado esfuerzos para legislar contra 
la MGF, prestar apoyo a las niñas y mujeres y poner en 
marcha programas de prevención. Sin embargo, estos 
intentos han sido escasos y han tenido poco impacto. 
Se calcula que cada año, 20.000 mujeres y niñas buscan 

asilo procedentes de países que prac� can la MGF en la 

Unión Europea.

 El Convenio de Estambul es el primer instrumen-
to europeo  jurídicamente vinculante dedicado específi -
camente a la violencia contra las mujeres y es un paso 
importante hacia una mayor igualdad de género. Como 
tal, abarca diversas formas de violencia de género, y la 
MGF es una de ellas. Los gobiernos cuentan así con pri-
mera vez con una herramienta para poner fi n a este � po 
de violencia.

 Según datos del INE de abril de 2013, la pobla-
ción censada en España, procedente de países donde se 
sigue prac� cando MGF, asciende a 204.434 personas, de 
las que un 26% son mujeres (53.251).

 Es importante el caso de niñas menores de 14 
años, cerca de 16.000 a quienes en principio, se podría 
considerar como población de riesgo. Teniendo en cuen-
ta que la edad predominante de realizar la MGF es hasta 
los 14 - 15 años. 

 La MGF es en las zonas donde se prac� ca, una 
costumbre profundamente arraigada, muy extendida y 
mo� vada por presiones sociales, culturales e históricas. 
A esto se le añade que en muchos casos se presenta 
como un requisito esencial para contraer matrimonio, 
así como para gozar de una buena reputación en la co-
munidad. 

 Las medidas que se adopten así como la legis-
lación que los gobiernos aprueben deben contemplar y 
prever que las mujeres que no se sometan a esta prác-
� ca pueden exponerse a discriminación desde ser des-
terrada de la comunidad hasta tener difi cultades para 
casarse.  

 Esta prác� ca de la MGF es una forma más, de 
violencia contra las mujeres. Está reconocida internacio-
nalmente como una violación de los derechos humanos 
de las niñas y las mujeres que refl eja una desigualdad 

entre los sexos muy arraigada. Como la mu� lación ge-

nital femenina casi siempre se prac� ca en menores, 

cons� tuye también una violación de los derechos de las 

niñas.

 La MGF difi ere de la mayoría de las otras formas 

de violencia contra la mujer, en las comunidades don-

de se prac� ca, se lleva a cabo sistemá� camente en casi 

todas las niñas, por lo general menores de edad, y se 

promueve como una prác� ca cultural y una norma social 

sumamente valoradas.

 La MGF, como decía, es una forma más de vio-

lencia de género en la medida en que se trata de una 

violación de la dignidad de mujeres y de niñas con el úni-

co obje� vo de afi anzar los roles patriarcales de mujeres 

y hombres desde  la infancia privando a las mujeres del 

disfrute de la sexualidad y condenándolas a padecer su-

frimiento $ sico durante toda su vida, puesto que la MGF 

� ene consecuencias a largo plazo sobre la salud de las 

mujeres. Además se en� ende que la mu� lación genital 

femenina viola los derechos a la salud, la seguridad y la 

integridad $ sica, que entra también en la categoría de 

tortura, llegando en ocasiones a vulnerar el derecho a la 

vida.



25

 Me llama poderosamente la atención la gran in-
visibilización de la sexualidad entre mujeres, más bien 
a la sexualidad no protagonizada por ningún personaje 
varón, relegada prác� camente casi al mundo de la fan-
tasía. Parece como si con este tema se hiciera el test de 
Bechdel para suspender:

1. Aparecen dos personajes femeninos. 

2. Ellas hablan (en este caso se acuestan) entre sí. 

3. En este aff aire los personajes masculinos no son 
protagonistas. Si todo esto se cumple, hemos pasa-
do el test de lo que no interesa en absoluto.

 Pero ¿a qué responde esta invisibilización? La 
escritora y ac� vista Adrienne Rich, quien acuñó el con-
cepto de “existencia lesbiana”, atribuye este hecho al 
poder patriarcal, que no puede permi� rse la desestabili-
zación de su orden:

 El cinturón de cas� dad, el matrimonio infan� l, la erradi-
cación de la existencia lesbiana (excepto como exó� ca y perversa) 
del arte, la literatura y el cine, la idealización del amor y el matri-
monio heterosexual; todas estas son formas bastante obvias de 
compulsión, las primeras dos con el concurso de la fuerza ! sica, 

las otras dos con el control de la conciencia (Rich, 1980:1).

 Sea como sea, lo que está claro es que existen 

barreras que impiden normalizar y reconocer las sexuali-

dades lésbicas de la misma forma que otras, algo que ha 

sucedido a lo largo de la historia en muchas partes del 

mundo.

 A pesar de esta situación de invisibilidad social 

y falta de interés por la sexualidad entre mujeres, en la 

era de la comunicación desbordante podemos encon-

trar todo � po de (des)informaciones sobre este tema. 

Podría decirse que de la no-representación se pasa a la 

idealización de un modelo que, en mi opinión, esconde 

también obje� vos de deslegi� mación.

 Para un primer acercamiento a ese imaginario 

tan real como espeluznante, he tecleado en un buscador 

las siguientes palabras: “Relaciones sexuales lésbicas”. A 

con� nuación rescato algunos de los resultados más in-

mediatos, que, por cierto, no � enen desperdicio.

 El primer � tular que me llama la atención es “El 

ABC de las prác� cas sexuales lésbicas”, un ar" culo pu-

blicado por una página que presume de hablar en (un 

idioma) femenino. En el primer párrafo de esta entrada 

podemos leer lo siguiente:

 es de vital importancia hablar a todo el mundo bien alto y 

claro de los derechos de las lesbianas o de todo aquello que con-

tribuye a normalizar esta preferencia sexual más allá del morbo 

que le pueda dar a algunos hombres ver a dos mujeres haciendo 

el amor.

 Gracias por la úl� ma aclaración. Interesante 

aporte este ma� z al fi nal de la frase, que nos muestra 

el espacio en el que la sexualidad entre mujeres sí � ene 

interés —y que podría aparecer en el test de Bechdel 

con asterisco: *se exceptúan los casos en los que, de al-

guna manera, pueda haber un hombre benefi ciándose 

de dicho aff aire. En estos casos la aprobación viene dada 

porque las mujeres con� núan en su papel de objeto y no 

de sujeto.

 En cambio, no me alegra tanto que en una frase 

en la que se habla de gritar al mundo para reivindicar 

los derechos de las mujeres tengan que aparecer al fi nal 

algunos hombres excitándose… otra vez.

 Y para culminar este primer párrafo comienza a 

aparecer el repertorio de mitos: las mujeres “hacen el 

amor”. Ya se sabe: a todas horas, con todas las perso-

Aunque parezca increíble, es totalmente cierto: este ar� culo trata sobre las prác� cas lésbicas, sobre el 
imaginario popular que existe en torno a esto y las consecuencias que conlleva a diferentes niveles.
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nas, pero especialmente entre ellas. Esto forma parte de 
esa construcción hegemónica de la sexualidad femenina 
como dócil, sen� mental, con necesidad de vínculo y, por 
supuesto, heterosexual. Con� núo leyendo en esta mis-
ma entrada y me encuentro con lo siguiente:

 El sexo entre mujeres es algo tan natural como el sexo 
entre dos hombres o entre una pareja homosexual. Cualquiera 
� ene derecho a enamorarse y a vivir feliz su relación, y por ello, si 
te apetece probar, si piensas que eres lesbiana o, simplemente, si 
te apetece conocer las prác� cas sexuales lésbicas más comunes, 

vamos a contarte cómo es el sexo entre dos mujeres.

 Se parte de la naturalización de la heterosexua-
lidad (deduzco por el contexto que querían expresar pa-
reja heterosexual) y se u� liza este mismo discurso para 
legi� mar las prác� cas homosexuales, lo que demuestra 
claramente la jerarquía de legi� mación, a la vez que 
oculta las estructuras de poder con el peligroso discurso 
de lo natural, como afi rmaba Monique Wi�  g:

 [...] Y por mucho que se haya admi� do en estos úl� mos 

años que no hay naturaleza, que todo es cultura, sigue habiendo 

en el seno de esta cultura un núcleo de naturaleza que resiste 

al examen, una relación excluida de lo social en el análisis y que 

reviste un carácter de ineluctabilidad en la cultura como en la 

naturaleza: es la relación heterosexual. Yo la llamaría la relación 

obligatoria social entre el «hombre» y la «mujer» (2006:51).

 Pasamos a otra web, esta vez la de una cono-

cida marca de telefonía móvil, en la que una autora � -

tula su ar� culo “Las mejores posiciones sexuales para 

lesbianas” y sub� tula “Las mejores posiciones sexuales 

también se adaptan para lesbianas”. Menos mal... Este 

� po de comentarios hacen fl aco favor a la sexualidad 

en general: ¿acaso puede reducirse toda la diversidad 

sexual a un solo modelo categorizado en términos de 

mejor o peor? Pero aún me parece más alarmante que 

se trate de importar el esquema heterosexual al resto de 

sexualidades en una especie de colonización salvadora 

de desviadas. Sin entrar en más detalles, este ar� culo 

con� nua con una suerte de recetario de “posturas para 

lesbianas”. Paternalista y paté� co.

 Ahora pensemos en los modelos e ideas que se 

han quedado guardados en nuestro cerebro. A mí me 

vienen frases como: “lo que te pasa es que no has en-

contrado aún un hombre de verdad (con el pene grande 

y duro), pero ya lo encontrarás”, “el sexo entre mujeres 

es aburrido; siempre van a estar dispuestas a hacer un 

trío con un hombre”; “una hace de chica y otra de chi-

co”; “su prác� ca sexual por excelencia es la � jera”... Ob-

vio esto úl� mo, si tenemos en cuenta que el modelo de 

sexualidad hegémonico es heterosexual y coitocéntrico: 

para el resto será igual de importante juntar los genitales 

y tendrá que conseguirlo como sea. Aquí la penetración 

no es tan importante, claro está, porque no hay un pene. 

Este imaginario crea una sexualidad infan� l, incompleta, 

sin valor, marginal, aburrida, desempoderada, etc.

 Llegadas a este punto, me surgen varias pre-

guntas: ¿cuáles son las consecuencias de la invisibilidad 

lésbica? ¿Y de la visibilidad que aportan los modelos de 

representación actuales?

 ¿Se puede hablar de que existan benefi cios deri-

vados de esta invisibilidad?

 La falta de representación histórica de las prác-

� cas lésbicas ha podido ser benefi ciosa en tanto que 

han quedado excluidas de los patrones hegemónicos de 

construcción de modelos. En este sen� do y bajo la con-

sideración de que estos modelos oprimen y moldean la 

sexualidad asfi xiando a las personas y provocando, en 

muchos casos, graves disfunciones que impiden disfru-

tarla de forma saludable, las sexualidades no norma� -

vas podrían haber salido bien paradas. ¿Acaso no podría 

afi rmarse que la ausencia de referentes crea una lagu-

na propicia para la invención, la crea� vidad y un mayor 

abandono al cuerpo por la falta de expecta� vas? Por 

otro lado, habría que tener en cuenta que estos mode-

los pueden impregnarlo todo y extender sus dogmas de 

genitalidad o coitocentrismo a otras realidades. Pero 

pensando en que esto no sucediera en la mayoría de ca-

sos lésbicos (recordemos que la construcción del mode-

lo hegemónico es machista), estas serían un ejemplo de 

sexualidades saludables, más libres y, por qué no, más 

placenteras.

 Como efectos nega� vos de esta realidad invi-

sible de la sexualidad entre mujeres, podríamos incluir 

todo aquello que afecta a cualquier situación que se en-

cuentra en los márgenes de la sociedad: la falta de reco-

nocimiento y valor, la discriminación, el rechazo social, 

la ausencia de derechos civiles, la inexistencia de polí� -

cas públicas que se orienten a mejorar la calidad de vida 

y a paliar las situaciones de desigualdad, entre otras.

 Una de estas situaciones, en las que la invisibili-

dad afecta nega� vamente a las mujeres y que � ene que 

ver directamente con su salud, puede verse bien deta-

llada en un informe realizado por la FELGTB en 2012. 

En dicho informe se pone de manifi esto de qué manera 

infl uye esta realidad invisible en la prevención de las In-

fecciones de Transmisión Sexual (ITS), tanto en mujeres 

que � enen sexo con mujeres como por parte de los pro-

fesionales de la salud.

 Como hemos comprobado, son muchos los 

efectos que provocan tanto la invisibilidad como la re-

presentación (sesgada) de las sexualidades entre muje-

res. Creo interesante analizarlo desde la sexología para 

hacerlo más visible y para mostrar cómo esta realidad 

puede escapar de los planteamientos generales de esta 

disciplina, siendo imprescindible ampliar los focos de 

atención así como la creación de marcos de análisis dife-

rentes.

 La sexología no puede obviar las sexualidades 

no norma� vas, puesto que en ellas reside un poder de 

cambio necesario para empezar a pensar, sen� r y cons-

truir otra sexualidad.
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 Vivimos en una sociedad en la que el cuerpo de 
las mujeres es some� do constantemente a control, eva-
luación, comparaciones respecto a un ideal de belleza 
impuesto externamente. Un ideal imposible, que hace 
que mujeres de todas las edades se sometan así mismas 
y a las demás a con� nuos juicios, sobre la silueta, pelo, 
peso, ropa, maquillaje…

 A veces, no somos siquiera conscientes de cómo 
infl uye esto en nuestra vida, sin embargo � ene efectos 

devastadores para la autoes� ma de las mujeres. A lo 

largo de la vida, somos inducidas a creer que sólo ob-

tendremos éxito a través de la belleza. La publicidad 

� ene una infl uencia y responsabilidad sin igual en este 

sen� do,ya que educan en lo que es norma� vo o no, y en 

lo que es ideal.

 Sin embargo, ninguna persona está libre de es-

tos estereo� pos ni prejuicios, reproduciendo ac� tudes 

como consecuencia de la educación e ideas que se nos 

han inculcado. Sorprendiéndonos a veces, haciendo co-

mentarios del � po “si ha llegado hasta ahí es porque es 

guapa”, minusvalorando cualquier otra caracterís� ca 

de esa mujer, obviando en muchos casos que se tratan 

de personas con una amplia formación académica. Esto 

mismo observamos cuando a menudo los medios cri� -

can la ropa elegida de periodistas, actrices, polí� cas… 

con comentarios tan absurdos como si el cabello esta-

ba bien peinado o no, si unos leggins o un escote eran 

apropiados para esa situación, en lugar de comentar 

el talento, o la inteligencia presente en sus ac� tudes o 

buen desempeño de su trabajo. A menudo, asociamos 

dis� ntos es� los a ideologías, posturas polí� cas... ¡ hasta 

a prác� cas sexuales! Hemos inventado incluso expresio-
nes como “rubia tonta”, “gordita maja o simpá! ca”.

 Realizamos rituales crueles para intentar ser lo 
más perfectas posibles: todo � po de depilaciones, taco-
nes imposibles, jus� fi cados por la idea de “para estar 

guapa hay que sufrir”. Las mujeres se someten a dietas 
constantes, operaciones quirúrgicas y aún así nunca es 
sufi ciente, el sen� miento de insa� sfacción con el propio 
cuerpo siempre está presente, puedes haber perdido 
10kg, pero faltan 5 cm más de altura, o mi piel no está 
sufi cientemente bronceada,  o ¡ojalá mi pelo fuese tan 
sedoso…!

 A diario escucho como mujeres cambian o adap-
tan su vida a complejos que � enen , para poder ocultar 
lo que consideran imperfecciones, dejando de hacer co-
sas que les gusta como ahora que viene el calor ir a una 
piscina, pasar calor con mangas largas para ocultar el 
paso de la edad, adaptando la expresión de emociones 
como dejar de reír para que no se vean los dientes. No 
podemos dejar que un ideal es� pulado controle nuestra 
vida, cuerpos totalmente funcionales, de los que hace-
mos cárceles, boicoteándonos a nosotras mismas. ¿Aca-
so tú dices algo a ese señor desconocido con barriga que 
se luce tranquilamente en bañador?, ¿y al que � ene una 
cicatriz en su cuerpo?, me atrevería incluso a decir que 
algunas personas dirían que es “sexy”, heridas de guerra 
¿verdad?, ¿por qué decírtelo a �  misma? La vida es una 
y hay que disfrutarla.

 La belleza es algo subje� vo, ya que es cues� ón 
de gustos, al igual que vemos cómo en las conversa-
ciones con amigxs no siempre estamos de acuerdo en 
aquello que nos gusta. La belleza no depende del peso 
entre otras cosas. Por tanto, tampoco nuestra autoes� -
ma debe depender de eso. Somos más que un cuerpo. 
Somos pensamientos, emociones, ideas, sueños, ac� tu-
des, competencias, hobbies... Nuestro cuerpo es nues-
tro, no debemos realizar nada para la vista de los demás. 
Debemos disfrutar de él, y ser las únicas en decidir qué 
es mejor para nosotras.

 Es natural que queramos sen� rnos cómodas con 
la ropa que usamos, sin embargo no deberíamos empe-
ñarnos en “entrar” en tallas de fi rmas y diseñadores que 
no contemplan que ahí fuera los # sicos son tan diferen-
tes como personas hay.

 Durante las relaciones eró� cas, la relación con 
tu propio cuerpo y/o el cuerpo de otra persona es la 
forma más intensa de contacto. Obviamente la autoes-
� ma infl uye en la sexualidad. Personas con baja autoes-
� ma es probable presenten inseguridad en relación a la 
sexualidad compar� da. Esta baja autoes� ma puede de-
berse a un miedo a defraudar a la otra persona, “no es-

tar a la altura”, la inexperiencia, o bien por sen� mientos 
de inferioridad respecto a alguna parte anatómica de su 
cuerpo (pudiendo estos ser o no los órganos sexuales) . 
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Sin embargo, abandonarse a las sensaciones y al cuerpo 
es lo más importante en sexualidad.

 Como mujeres, deberíamos permi� rnos el que-
rer quitarnos la exigencia de tener que ser de una de-
terminada manera  para ser aceptada, y que esto igual-
mente nos lleve a sen� rnos felices y sa� sfechas de cómo 
somos, y de cómo lo hacemos.

 Singer, J. (1920-2004) citado en Nacidas para el 
placer, Darder, Mireia (2014) escribió: “Una persona sa-
bia dijo una vez que el obje� vo del principio masculino 
era la perfección y que el obje� vo del principio femeni-
no era la realización, la terminación. Si eres perfecta, no 
puedes estar realizada, completa, porque debes omi� r 
todas las imperfecciones de tu naturaleza. Si estás rea-
lizada, completa, no puedes ser perfecta, porque estar 
completa signifi ca contener tanto el bien como el mal, el 
acierto y el error, la esperanza y la desesperanza. Así que 
tal vez sea mejor contentarse con algo menos que la per-
fección y algo menos que la realización. Quizá debamos 
estar más dispuestas a aceptar la vida como nos viene ”.

 Actualmente, el modelo ideal femenino supone 
solapar proyectos, “ser madre”, “cuidarse”, “empresa-
ria”, “buena amante”… dentro de los roles femeninos 
hay muchos modelos que se van adquiriendo sin soltar 
ninguno, con el estrés que supone tan altas exigencias, 
viéndose refl ejado al mismo � empo sobre la autoes� -
ma. Como dice Mireia Darder en “Nacidas para el pla-
cer”: “La mujer de hoy ocupa un lugar nuevo en la socie-
dad, pero siguen vigentes en ella los modelos femeninos 
de su familia, unos patrones desvinculados del placer en 
general y del sexual en par� cular”.

 Según Sheril Sandberg, directora opera� va de 
Facebook, “las mujeres � enen que adquirir de una vez 
por todas la seguridad en sí mismas, pues con esta, y con 
apoyo en el hogar, “pueden con todo”, y son capaces de 
conseguir lo que se proponen. Además, añade, conviene 

recordar que ellas � enen mucha más tendencia que los 
hombres a subes� marse, mientras que estos se sobreva-
loran constantemente “.

 Algunas mujeres no se creen merecedoras de 
disfrutar consiguiendo lo que desean y sin� endo placer 
por ello. Esto se manifi esta constantemente en el plano 
sexual, donde la mujer no se permite buscar su placer 
sin límites y su sa� sfacción plena. Parafraseando a Na-
thaniel Branden el modo en que nos sen� mos con res-
pecto a nosotrxs mismxs afecta decisivamente a todos 
los aspectos de nuestra experiencia, desde la manera en 
que funcionamos en el trabajo, el amor o el sexo, hasta 
nuestro proceder como padres y las posibilidades que 
tenemos de progresar en la vida. Tiene dos componen-
tes: un sen� miento de capacidad personal y un sen� -
miento de valía personal. En otras palabras, la autoes� -
ma es la suma de la confi anza y el respeto hacia nosotrxs 
mismxs.

 Ninguna convención social o cultural de género 
debe controlar tú amor propio. El amor propio nos hace 
libres.
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 Los mitos, esas narraciones creadas desde la os-
curidad de los � empos,  se han ido infi ltrando  en cultu-
ras diferentes con personajes paralelos y  lejos de per-
tenecer en exclusiva a un pasado remoto, perviven y se 
refuerzan en nuestras sociedades modernas poniendo 
de manifi esto su poder simbólico.

 El poder simbólico es altamente efec� vo ya que 
se basa en la naturalización de estas historias, persona-
jes y avatares, de modo que acabamos escogiendo un 
guión y nos metemos de lleno en él.

 En las sociedades occidentales actuales  las fan-
tasías que generan los mitos no pueden dejar de actuar 
con fuerza en la psique, pues hoy más que nunca, en un 
mundo dominado por la ciencia, la tecnología y por tan-
to el pensamiento racional, ha perdido pres� gio el mis-
terio, de modo que la fantasía nos libera de la pesada 
carga real haciendo el mito más impactante .

 Desde la infancia, en el proceso de socialización 
la propaganda que nos adoctrina es con� nua .

 El aluvión de historias, imágenes, etc nos insta a 

que escojamos nuestro cuento favorito y elijamos quién 

queremos ser …y eso hacemos todos, es un mandato ca-

mufl ado al que obedecen  desde los sujetos más dúc� les 

hasta los más subversivos .

 A medida que se va escribiendo nuestra biogra-

� a las contusiones son múl� ples debido al choque fron-

tal entre ese olimpo imaginado, fantaseado, deseado y 

aprendido, y la realidad  sin palia� vos .

 Lo fascinante es que pese a que en nuestro día a 

día  vemos como el mito es fi cción no cejamos en nues-

tro empeño de querer vivir una experiencia mí� ca .

 Tras con� nuos batacazos con posterior período 

de análisis y refl exión a nadie se le escapa que no trae 

mucha cuenta este modus vivendi, sin embargo no es 

fácil encontrar solución, ¿ cómo escapar del poder su-

ges� vo del mito?

 ¿Aceptación de la realidad y abandono de la mi-

tología ‘?,¿ troquelamos el deseo y lo adaptamos a lo 

que tenemos al alcance?, ¿subver� mos el mito?

 Lo que está claro es que el ajuste entre realidad 

y mito es constante.

 La limitación de papeles   en el teatro de la vida 

nos lleva a    fracasar en  nuestros obje� vos más codi-

ciados, entramos en situación de profecía autocumplida 

puesto que no somos fl exibles para sacar a pasear otra 

subpersonalidad y alterar el cuento ; es curioso como  el 

empeño en seguir la trama de la narración mí� ca puede 

devenir en autoboicot .

 Las narraciones que se cuenta a  las chicas son 

diferentes que las que se cuenta  a los chicos ; en ellas el 

acento se pone en la experiencia amorosa, en la entrega. 
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 En ellos lo importante son las empresas que eje-
cutan y el agente de estas hazañas es el héroe.

 Ellas son pasivas penélopes y ellos héroes que 
deben realizar trabajos hercúleos y superar pruebas 
para fi nalmente lograr un status.

 Los personajes mitológicos se hallan fi rmemen-
te anclados en el imaginario colec� vo y confi guran unas 
creencias muy di� ciles de desmontar ya que no se derri-
ban con el pensamiento racional.

 Atreverse a vivir una historia saliéndose del 
guión o interpretando un papel diferente sería un buen 
comienzo.

 La creación de la propia versión del mito o “sal-
tarse el mito “ requiere mucha valen� a porque supone 
atravesar el miedo que nos produce una situación cuyo 
desenlace desconocemos, es como asomarse a un acan-
� lado.

  La  personalidad del individuo es híbrida y bebe 
de muchas fuentes , de ahí que nos iden� fi quemos con 
varios arque� pos y dependiendo del contexto en el que 
nos encontremos actuemos uno u otro.

 Algunas, en ocasiones podemos transmutarnos 
en Pandora (sensual, inteligente y embustera)  arque� -
po de la feminidad dual, ambígua y destruc� va, repre-
sentada en mujeres de fi cción como “Carmen “, Salomé 
o Lulú…, mujeres que atacan el núcleo patriarcal  al no 
doblegarse a las supuestas funciones femeninas de cui-
dado y protección, pero que precisamente por esto en 
un sistema patriarcal reciben su cas� go, en la fi cción su 
historia termina en tragedia, a veces con la muerte de 
estas heroínas oscuras en los fi lm noir, y en la vida real 
el precio que se paga puede que n.o sea tan cinema-
tográfi co, pero se paga sin duda  al ser catalogada por 
el patriarcado en mujer especializada en las relaciones 
eró� cas, e� quetado que limita aunque excite y atraiga.

 Los arque� pos defi nen unas � pologías y  mu-
chos se encuentran representados en dioses del pan-
teón olímpico , por ejemplo el  de la diosa atenea (Mi-
nerva para los romanos ), belicosa, patrón seguido por 

las mujeres lógicas, en las que gobierna la razón primor-
dialmente, se enfoca en sus necesidades y no en el cui-
dado de los demás, este personaje no  sigue los dictados 
patriarcales, elude ser clasifi cada en la categoría madre-
esposa  y también escapa del  e� quetado de amante 
voluptuosa, con lo cual está fuera del sistema conyugal 
formado por el patriarca, la mujer ofi cial y la concubina.

 Deméter representa la madre generosa y pro-
veedora de alimentos, es el ángel del hogar, el reposo 
del guerrero, el nega� vo de  Pandora  en ese triángulo 
dónde el patriarca se nutre.

 A través del � empo  vamos transitando diferen-
tes arque� pos dependiendo del momento vital.

 La can� dad de personajes tanto femeninos 
como masculinos es abundante, y casi todas somos una 
miscelánea.

 Con� nuamente caemos en la misma represen-
tación debido a que se encuentra fi rmemente arraiga-
da, sería bueno revisarse al menos periódicamente para 
ges� onar qué nos viene bien o no según el momento …
di� cil tarea, con múl� ples ramifi caciones y resonancias 
emocionales.

 Se me ocurre que podría ser posi� vo al menos 
como experimento colocarse de vez en cuando en otro 
lugar – que es como decir escoger otro papel – y poner 
límites, es decir, decidir hasta dónde vamos a llegar en 
ese papel.

 Al fi n y a la postre sería no tanto inventarse otros 
papeles _ aunque¿ porqué no?, hacen falta nuevas na-
rraciones y referentes, lo que sucede es que puede que 
nos guste alguno de los clásicos , y me parecería igual de 
dictatorial no permi� rmelo _sino ges� onar como  vivir-
los.

 Quizá suene muy pretencioso : Vivir fuera y a 
pesar del mito. Complicado, pero me parece una fórmu-
la que da más cabida.
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