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CONSTRUIR LA PAZ

Vivimos en una sociedad eufe-
mistica donde la verdad se re-
tfuerce en un doble tirabuzdn
semdantico. Cuando escucha-
mos “libertad” en un discurso
politico hariamos bien en fra-
ducirlo inmediatamente por ti-
rania, asi como al escuchar
‘planes de paz" deberiamos
fraducirlo por rendicion o ex-
plotacion. Asistimos, cada vez
mas incrédulas, a la demoli-
cion de los principios de los
derechos humanos universales
mdas bdsicos. Israel nos ha
puesto frente a una realidad
tfan inmoral y devastadora que
solo mirarla, duele. "El plan de
paz firmado por Trump” se de-
beria fraducir por “el plan de
expolio firmado por Trump™.

ungue los politicos se

hayan reunido, chocado

sus manos y sonreido a

cdmara, Gaza sigue bajo
bombardeo constante, sin ayuda hu-
manitaria y sin futuro. Le llaman
paz, pero sigue siendo genocidio y
latrocinio. Asesinar, violar, mutilar,
generar hambruna o traumatizar a
cientos de miles de habitantes, a los
casi dos millones de gazaties, no
puede terminar sin mds, en el su-
puesto de que hubiese terminado ya.
Para que haya una paz ha de haber
justicia y para que la justicia exista
ha de darse la rendicién de cuentas
de los delitos cometidos durante el
genocidio y una reparacién eficaz.
Todo apunta que la reconstruccion
de la franja serd una operacién in-
mobiliaria, liderada por Estados Uni-
dos. iEl famoso resort! En el plan de
paz no aparece cémo se va a com-

pensar a los supervivientes del ge-
nocidio. Aunque le llaman paz, los
responsables no estdan sentados
ante la Corte Penal Internacional por
crimenes de guerra. Emplear el ham-
bre como arma, dirigir ataques con-
tra la poblacién civil, asesinar,
perseqguir a un grupo por motivos de
nacionalidad o étnicos, exterminary
causar grave dafio a la poblacién son
delitos imputados a Netanyahu por
la Corte Penal Internacional, segun
los articulos 7 y 8 del Estatuto de
Roma. Pero sigue en libertad.

Un informe de la Comisién Interna-
cional Independiente de Investiga-
cién sobre el Territorio Palestino
Ocupado e Israel, publicado en
marzo de 2025, llega a la conclusién
de que Israel emplea sistematica-
mente violencia sexual, reproductiva
y de género contra las mujeres ga-
zaties. Ellas han visto cdémo se han
destruido centros de salud, materni-
dades y refugios para victimas de
violencia de género. Mujeres viola-
das, a las que obligan a parir bajo las
bombas, que sostienen en sus bra-
Z0S a sus bebés agdnicos de inani-
cién y cogen la mano a quienes han
salvado la vida pero han sido mutila-
dos, mujeres que enferman sin asis-
tencia y han de cuidar de los
ancianos y los nifilos, mujeres que
entierran a sus hijos e hijas y buscan
algo de comer en el desastre para
los que aln sobreviven.

Dicen que las mujeres somos la
mitad de la humanidad y la otra
mitad, nuestros hijos. Las mujeres
no somos sélo victimas en las gue-
rras, somos también el tejido que
sostiene la vida. Cuando se violenta
sistematicamente a las mujeres, se
violenta el principio de la vida, no
solo de ese pueblo, sino de la huma-

[editona

nidad entera. Los hijos de las gaza-
ties son los hijos de la humanidad. Es
el momento de reconocer que es ne-
cesario hacer politica de otra forma.
Tomar accion colectivamente vy lle-
var a lo politico los principios de la
preservacién de la vida pues, como
se recoge en la obra de Aristofanes,
Lisistrata, “nosotras, las mujeres, si
tuviéramos el poder, acabariamos
con la guerra en un solo dia.”

Desde todos los rincones del mundo,
milones de manifestantes han salido
a las calles para denunciar este ge-
nocidio. A pesar de los intentos de
los gobiernos occidentales por aca-
llar las protestas, la opinién publica
ha alzado su voz y se ha expresado.
Queremos otra politica, otras reglas
del juego, dejar atras el colonialismo
y SUS consecuencias y avanzar en un
mundo igualitario y justo donde la
vida esté en el centro de la toma de
decisiones por encima de la l4gica
capitalista del beneficio econémico.
Decimos: No a la guerra, no en nues-
tro nombre.

Si Kant levantara la cabeza veria en
Gaza una paz perpetua levantada
sobre los caddveres de cientos de
miles de gazaties y los escombros de
un pais en ruinas. Es un acuerdo que
no garantiza la paz futura y que se
yergue sobre la muerte de los opri-
midos que, sin justicia, son lanzados
al abismo de la desaparicién. Nadie
en su sano juicio llamaria a esto paz
porgue ésta no es la ausencia de
guerra. La paz verdadera requiere
justicia, leyes y respeto. Como hu-
manidad tenemos la obligacién de
dirigirnos a un futuro donde la cons-
truccion de la paz sea real y no un
eufemismo de rendicién, saqueo o
anexién por la fuerza. Nos va la vida
en ello. A todas, a todos. m
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BIENVENIDA A LA NUEVA JUNTA

EN CAPS

En nuestras primeras eleccio-
nes telemdaticas durante el Ul-
fimo fin de semana de
septiembre de 2025 ha resul-
tado elegida, la candidatura
Red-creando.

Red-creando es una candidatura a la
renovacion de la Junta de CAPS que
representa la diversidad profesional
y personal de nuestra asociacion.
Somos un equipo diverso de mujeres
profesionales, investigadoras y acti-
vistas de multiples disciplinas: medi-
cina, psicologia, pedagogia, arte,
farmacia, antropologia, sociologia,
enfermeria, trabajo social, biologia...
Nos unimos con un objetivo comun:
revisar, cuestionar y transformar los
saberes y prdcticas que atraviesan la
salud, los cuerpos y el cuidado de las
mujeres, la salud ambiental y la sa-
nidad publica incorporando siempre
una perspectiva feminista, critica e
interseccional.

La propuesta que lanzamos como
candidatura se basa en el reconoci-
miento de la tarea hecha, valorando
el camino recorrido y los logros al-
canzados, al tiempo gque asumimos
el compromiso de impulsar la inno-
vacién en nuestras acciones.

El nombre Red-creando refleja nues-
tra capacidad de imaginar y construir
nuevas formas de comprender y cui-
dar los cuerpos, de investigar, ense-
flar y acompafar; de tejer redes entre
quienes trabajamos por transformar
los margenes de las ciencias, los sa-
beres y las instituciones poniendo el
foco en la salud de las mujeres.

Nuevas formas también de cuidar-
nos las unas a las otras en este es-
pacio colectivo de conocimiento.
Esta candidatura se presenta para
mantener los objetivos asociativos
establecidos en los estatutos, como
asociacion sin animo de lucro que
asegura a todas las personas socias
la transparencia de nuestras accio-
nes. En nuestra primera Junta Ordi-
naria hemos llegado a acuerdos
como difundir entre socias y socios
los acuerdos adoptados en la Junta
Ordinaria de periodicidad mensual.
Nos comprometemos a evitar cual-
quier conflicto de intereses, priori-
zando el bien comdn, Ia
independencia en la toma de deci-
siones y la coherencia ética en todas
nuestras actividades.

Tenemos muchas ideas, nos falta
tiempo y necesitamos la colabora-
cién de todas, i por poco que puedas
aportar serd muchisimo para CAPS!
Vamos a:

« Crear un Grupo de Sabias que re-
alice las tareas de Consejo Asesor de
la Junta de CAPS.

« Desarrollar el Cédigo Etico y
crear el Comité Etico. Definir procesos
de seleccién de personal y mejorar la
transparencia de la organizacién. Di-
fundir la normativa para la participa-
cién en la RedCAPS.

* Reeditar los estatutos para
adaptarlos a la realidad de CAPS afia-
diendo también los aspectos comen-
tados en los puntos anteriores.

* Mejorar la comunicacién in-
terna y externa: actualizacién y me-
jora de la web, aumentar Ia
presencia de CAPS en actos de opi-
nién sobre salud y género, aumentar
la presencia en redes sociales, mejo-
rar la visibilidad y la difusién de las
actividades, implementar una linea
editorial para la gestion de las redes
y comunicacién de CAPS, dinamizar
la RedCAPS (google groups): pensar
en su reestructuracién, reforzar la
relacion entre socias, grupos de tra-
bajo y revista MyS, clave para comu-
nicacién interna.

* Impulsar los Grupos de Trabajo
definiendo los objetivos de los gru-
pos: Analizar/estudiar la evidencia
cientifica en relacion a la salud con
perspectiva de género, crear una
base de datos de estudios, protoco-
los y herramientas, y realizar inves-
tigaciones bibliogrdficas que nos
permitirdn estar al dia en las distin-
tas tematicas de los grupos de tra-
bajo. Promover la creacién de
nuevos grupos: de salud ambiental,
ciclo/salud menstrual, grupo de Hor-
monas y Salud, desde la Etapa Em-
brionaria hasta la Posmenopausia.
Pretendemos integrar la formacion
en los objetivos de cada grupo de
trabajo ya que es clave para mejorar
nuestra oferta formativa interna y
facilitar una cultura de aprendizaje
constante. Consequir que la forma-
cion de CAPS sea acreditada, difun-
dir avances y formacién propuesta
por los grupos a través de Web vy
Redes sociales, compartir formacién
de interés para las socias, ya sea
propia o de terceros.



REVISTA MYS

» Sumar talento al equipo

» Aumentar las suscripciones

» Aumentar su visibilidad en redes sociales

« Actualizacion de la pagina web

* Fortalecer alianzas con otras instituciones para la di-
vulgacion de la salud con perspectiva de género. Fo-
mentar la cooperacién con grupos de mujeres por la
salud a nivel del territorio espafiol e internacional para
compartir trabajos, necesidades, sentires y difusion a
las mujeres (de la poblaciéon en general, de grupos de
mujeres, etc).

« Buscar financiacion para proyectos internos de CAPS.
« Asegurar la celebracién del Seminario anualmente.

« Visibilizar y promover las actividades, trabajos y pro-
yectos de estudio, difusién e investigacion de las per-
sonas socias de CAPS.

JUNTA DIRECTIVA

Presidenta: Mercé Botinas Marti (Médica)

Vice Presidenta: Noelia Garcia Toyos (Psicéloga)
Secretaria: Maria Gil Tomas (Farmacéutica)

Tesorera: Jenny Campos-Salinas (Bidloga)

Vocal: Isabel Soriano Villarroel (Agente de Igualdad)
Vocal: Anna Pujol Flores (Médica)

COLABORADORAS VOCALES

Noemia Loio Marqués (Médica)

Lola Mdrquez Borrull (Psicéloga)
Yolanda Garza Recio (Matrona)

Mar Rodriguez Gimena (Médica)

Irene Aterido Martin-Luengo (Sociéloga)
Lucia Artazcoz Lazcano (Médica)

Vita Arrufat Gallén (Médica)

VOCALES EN LA REVISTA MYS

Vita Arrufat Gallén

Jenny Campos-Salinas
Noelia Garcia Tollos
caps@capsmujeresysalud.org

EQUIPO DE COMUNICACION

Responsable de redes sociales y Red CAPS:
Irene Aterido,

Jenny Campos-Salinas

Anna Pujol
comunicacion@capsmujeresysalud.org

GRUPOS DE TRABAJO | OCTUBRE 2025

Podéis contactar con sus coordinadoras para cono-
cer sus proyectos y colaborar:

1. Morbilidad y Farmacologia Diferenciales
Coordinadoras: Merce Botinas y Maria Gil
diferencial®capsmujeresysalud.org

2. Mujeres, Salud y Trabajos
Coordinadoras: Clara Garcia y Noémia Loio
saludytrabajos@capsmujeresysalud.org

3. Salud Perinatal
Coordinadora: Lola Marquez
saludperinatal@®capsmujeresysalud.org

4. Formacién
Coordinadoras: Gemma Parramon y Carme Valls
grupoformacion@capsmujeresysalud.org

5. Violencia Gineco-Obstétrica
Coordinadora: Serena Brigidi
violenciago@capsmujeresysalud.org

6. Atencion Primaria
Coordinadoras: Rosa Turbau y Mar Gimena
primaria@capsmujeresysalud.org

7. Grupo de Trabajo de Hormonas y Salud: Desde
la Etapa Embrionaria hasta la Posmenopausia
Coordinadoras: Jenny Campos Salinas, Connie Marin
de la Barcena y Silvia Marzo Medina
hormonasysalud@capsmujeresysalud.org

INFORMACION ADMINISTRATIVA

* Nuestro mail oficial: caps@capsmujeresysalud.org
« CoOmo darte de alta o de baja: en el formulario de
la pagina web: https://capsmujeresysalud.org/for-
mulario/alta-usuario/?suscriptor

* En caso de dudas, incidencias con las cuotas o en
€aso que no recibas la revista, escribenos a:
administracion@capsmujeresysalud.org

« Como revisar vuestros datos: Necesitamos dispo-
ner de vuestros DNI actualizados de forma urgente
y que comprobéis que estdis al corriente del pago
de la anualidad en el drea privada de la web de:
capsmujeresysalud.org.

iEs muy importante para nuestra viabilidad! m



A Lourdes Duran Ramirez
Periodista, escritora. Coordinadora del MYS
Idudan60@gmail.com | @lou_duranramirez

[entrevista
ANNA Freixas

"Se ha medicalizado |a

mMenopaAuUsia para hacer negocio”

Anna Freixas. FOTO FRANCISCO BLAZQUEZ

Su voz es pionera
en los estudios de
gerontologia con
perspectiva de gé-
nero. Nacida en
Barcelona, puso el
mundo al revés
con su libro Yo,
vieja. La revista The
Lancet le ha dado
la razdn al des-
mentir a quienes
sosfienen adn que
la menopausia es
una enfermedad.

En su dltimo libro, Nuestra menopausia; una version no
oficial habla claro.™Se ha medicalizado la menopausia
para hacer negocio”. Es infegrante de la Comision de
la Verdad, que investiga las muertes en las residencias
durante la pandemia por COVID-19.



De aquel Abuelas, madres, hijas... éC6mo han envejecido Anna Freixas y las mujeres?
Creo que del original del libro hasta ahora han pasado 20 afios. Anna ha
envejecido, se ha jubilado, de vivir en Cérdoba se ha trasladado a Barce-
lona. Podriamos decir que han pasado cosas importantes en mi vida per-
sonal. He envejecido y he consequido integrarme, recuperar amistades,
hacer nuevas. Es un envejecimiento bastante agradable en contra de los
estereotipos que afirman que no se hacen nuevas amistades. En la socie-
dad, las nuevas ancianas somos unas viejas 8.0 que tenemos vida propia,
gue no nos parecemos al estereotipo que tenemos en mente.

Vivir el envejecimiento esta ligado a la economia y a la salud. En su visién positiva no
se deben ocultar otras realidades mas duras: mujeres solas, enfermas. ¢éComo les de-
cimos, entonces, que envejecer es bueno?

Creo que hay de todo y a todas las edades. Hay enfermedades a los 12, a
los 30 afios, a cualquier edad, y soledad y pobreza en todas las edades.
Quiero decir que evidentemente ser vieja, sola y pobre es un mal pro-
grama, desde luego, pero tampoco es bueno tener 40 afios, 3 criaturas,
no tener dinero, tener problemas de vivienda. La vida no es un campo de
rosas pero no es solamente un campo de espinas. Lo que hago es tratar,
reconociendo que hay problemas que se producen mds en la vejez, que
también hay a nuestro alrededor un buen plantel de mujeres que enveje-
cen bien. Si miras la asistencia de mayores a centros civicos, casales, uni-
versidades, hay una incorporacién importante de las nuevas longevidades.
La clave estd en que vivimos mas y con mejoras aportadas en el siglo XX
gue se ven en la calle.

Mejoras ligadas al estado del bienestar que corre peligro con el aumento del neofas-
cismo. ¢Qué hacer frente a ello?

Como en todo, lo mas importante es la educacién y la formacién e infor-
macion. Muchas de las que se apuntan a este ideario no han leido ni medio
folio de lo que significa. Y luego mucho neofascismo, pero después son
los primeros que van a un centro de salud y se benefician de las ayudas
estatales. iEstan en peligro porque su discurso destruye el estado de bie-
nestar!

La intencion de voto entre los jovenes, sobre todo chicos, favorece a la extrema de-
recha. éQué opina?

Este auge es muy preocupante y va acompafiado de un discurso antife-
minista, que si las mujeres vamos a por los hombres, frases asi. Es un dis-
curso que no se sostiene en pie. Perder privilegios cuesta y los chicos se
dan cuenta de que cosas que tenian gratis por ser XY ya no, que tienen
que trabajar y estudiar. Las chicas estudian, son mas perseverantes. Ellos
quieren sequir viviendo del cuento.

Cada vez se publican mas noticias de personas que mueren solas. Ya no suena a dis-
topia y en Japon e Inglaterra se han creado ministerios de la soledad. éTendriamos
que imitarlos?

En Japdn o Inglaterra el concepto familiar estd menos desarrollado que
entre los latinos. Tenemos soledad y no deseada, pero no es la lacra que
representa en estos paises. Evidentemente todo lo que se haga en favor
de la vejez es interesante pero también hay muchas organizaciones que
estan atentas como Amigos de la Gente Mayor y muchos mds, luego estan
las actividades en centros civicos, en barrios. Las nuevas ancianas y an-
cianos se incorporan mejor a esto. Entre las ancianas de hoy y las de hace
cuarenta afios hay un salto cualitativo. Las ancianas de hoy tienen més
formacién, estan en redes, el feminismo antes no estaba tan desarrollado.
Lo cual no quita que no haya personas que se sientan y estén solas.

Nuestra
1MCIo




ENTREVISTA. ANNA FREIXAS

En MYS se publicé un articulo sobre las
muertes en residencias en la pandemia.
£Como estd yendo la Comision de la Ver-
dad?

No va para adelante. Hay pequefios
éxitos, sentencias que reconocen el
dafio sufrido, pero no esta cifra de
los 7.291 fallecidos. Espero que du-
rante mucho tiempo, por la noche,
se le aparezcan a la Ayuso como
una pesadilla, porque es de justicia
que la gente reciba alguna res-
puesta, alguna justicia en este
tema.

£Qué aporta el feminismo a este genoci-
dio en Gaza, al mundo de guerra?

La paz siempre ha sido un tema
gue ha interesado a las mujeres
porgue son las que sostenemos la
vida, en la medida que no podemos
aceptar la guerra y menos el asesi-
nato, y menos este genocidio, el
hambre, con los nifios, la deshuma-
nizacién. No podemos hacer nada
mas que hablar de ellos, no consu-
mir determinados productos impli-
cados en la economia de la guerra
sionista, pedir a los gobiernos que
reconozcan a Palestina, que rom-
pan relaciones con Israel.

En su libro Nuestra menopausia: una ver-
sion no oficial vuelve a hablar de un tema
tabi que ya tocé veinte afos atras. Lo
hace desde la normalizacion de una fase
de la vida. La revista The Lancet le ha
dado la razén. Todo un logro.

Si, la verdad es que la reedicion del
libro salié en febrero de 2024, y 15
dias después se publicé el mono-
grafico que The Lancet dedicé a
este tema: 'Ha llegado la hora de
tener una conversacion equilibrada
sobre la menopausia', escribieron.
Ahi reconoce que se ha medicali-
zado un proceso natural y que este
delito médico, iatrogenia se llama,
ha causado dolor y muchas muer-

tes, es decir, cancer, ictus, proble-
mas cardiovasculares de muchos
tipos. Si en algunos casos la terapia
hormonal puede ser necesaria, en
ningun caso es inocua. Lo explica la
revista y también hace hincapié en
aspectos socioculturales. La meno-
pausia ha tenido una estigmatiza-
cién patriarcal para que los
hombres puedan dedicarse a tener
relaciones con chicas de 20 y 30
afios. La estigmatizacién de la me-
nopausia tiene 60 afios. Se decidié
hacer un negocio con ella. Aterrori-
zar a las mujeres. Si preguntas a
una chica de 35 afos sobre la me-
nopausia tiene miedo. éCudndo
hemos tenido nosotras a los 35
aflos miedo a la menopausia? Lo
que les digo es que hablen con sus
madres, amigas, hermanas mayo-
res. Hay un diccionario drabe que
habla de la menopausia como la
edad de la liberacién. No hay
mucha bibliografia que hable de la
bondad de la menopausia. Carmen
Sdenz Buenaventura, una psiquia-
tra importante, decia: 'la menopau-
sia como una bella capa todo lo
tapa'. Tu tienes 50 aflos y te duele
una muela, y es la menopausia.

También lo dicen con la menstruacion.
"“Ah, es que estas.... en esos dias"

Si, es verdad (risas). Una amiga
decia. ¢Estds con la regla?, cuando
le preguntaban, y ella respondia:
'2Y tu con lo de todos los dias?

¢Una mirada misdgina hacia el cuerpo de
la mujer?

Y sobre todo hacia la vida. Es la
idea de que solo valemos para la re-
produccién. Que la menopausia es
el principio del fin cuando en reali-
dad nos libramos de la feminidad
téxica, de ser muy femeninas, muy
condescendientes. Recuperamos
las riendas de nuestra vida.

£Coémo reeducamos a las mujeres jovenes
que estan con patrones machistas?

El sistema es muy perverso, el capi-
talismo ha decidido hacer negocio
con nuestro cuerpo. A las jovenes
les dicen ahora que necesitan
tomar complejos de esto, de lo otro
para prepararlas luego para la me-
nopausia. El negocio sin fin. Des-
pués de que se parara la
investigacion sobre la menopausia,
vistos los problemas con el trata-
miento hormonal, escuchas, a
veces, a los ginecélogos decir que
'las espafiolas sois hormonofébi-
cas'. Ya no van tan confiadas, mues-
tran reticencias, han leido, han
hablado. Hacen preguntas. iNo se
van a zampar cualquier cosa que se
les de!

éNo cree que la estigmatizacion tiene que
ver con la eterna juventud?

Susan Sontag decia que mientras
nos hacemos mayores, ellos se
hacen maduros y nosotras enveje-
cemos. Pero no es asi. Hay mujeres
gue tienen una menopausia y una
postmenopausia  preciosa. El
mundo estd cambiando.

Margaret Mead escribid, y usted lo re-
cuerda, qgue “la menopausia es la recupe-
racion de la voz"

Lo creo firmemente. Las mujeres la
recuperan después de haberse de-
dicado a ser superfemeninas en la
adolescencia, el periodo hormonal
de las mujeres en que se dedican a
gustar a los hombres. Cuando ha-
blamos de “la liberacién" es porque
las mujeres dicen, hasta aqui,
vuelvo a ser la nifia que era, la per-
sona que no se callaba. El mandato
de la feminidad es la condescen-
dencia. Cuando hablas claro no lo
eres. Es la recuperacién para llevar
las riendas de nuestra vida. m
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CULTURA MENSTRUALY SALUD

INTEGRAL

Del silencio histérico al dialogo necesario

Basado en el webinar "Cultura menstrual y salud infegral”, del Observatorio de Salud de las Mu-
jeres, Ministerio de Sanidad (9 de octubre). Disponible en: https.//observatoriosaludmujeres.sani-
dad.gob.es/formacion/jornadasEventos/transversalidad/culturaMenstrualSaludintegral. htm
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RECUPERAR LA VOZ SOBRE EL CUERPO

Durante siglos la menstruaciéon ha
sido un tema envuelto en silencio,
tabu y desconocimiento. En la mayo-
ria de las culturas se ha considerado
algo vergonzoso o, en el mejor de los
casos, un asunto intimo. Sin em-
bargo, ese velo comienza a caerse.
Desde el ambito académico, sanitario
y social se estdn construyendo nue-
vOS marcos para comprender la
menstruacién, no sélo como un pro-
ceso bioldgico, sino como un fené-
meno humano, social, cultural vy
politico.

La denominada “cultura menstrual”
emerge asi como una forma de inte-
grar la experiencia menstrual en la
salud integral y en los derechos hu-
manos. Hablar de la menstruacion
desde una perspectiva cultural su-
pone recuperar la voz sobre el
cuerpo, cuestionar los estigmas he-
redados vy reivindicar el conoci-
miento, la investigacion y Ia
educacién como pilares de una socie-
dad mas equitativa.

DE LA CONSPIRACION DEL SILENCIO A LA
CULTURA MENSTRUAL

El concepto de cultura menstrual es
relativamente reciente, pero designa
una realidad antigua: la manera en
que las creencias y los valores socia-
les influyen en cémo se vive y se in-
terpreta la menstruacién. A lo largo

de la historia, el cuerpo de las muje-
res ha sido objeto de discursos y he-
chos que han oscilado entre la
sacralizacién y el rechazo, la oculta-
cién y la mercantilizacion.

Romper con esa “conspiracion del si-
lencio” implica reconocer que la
menstruacién es una experiencia
universal y diversa, con significados
multiples segun el contexto cultural,
social y econémico. La Ilamada “cul-
tura menstrual” busca precisamente
visibilizar y normalizar el hecho
menstrual, situdndolo en el centro de
los debates sobre salud, equidad vy
derechos sexuales y reproductivos.

Desde esta mirada, la menstruacion
no solo se trata de un hecho biolé-
gico, sino que también tiene dimen-
siones sociales, simbdlicas vy
politicas. La forma en que se percibe,
se gestiona y se comunica la mens-
truacion refleja los valores de una so-
ciedad y su grado de compromiso
con la igualdad de género.

LA SALUD INTEGRAL COMO ENFOQUE Y
PRACTICA

La salud menstrual no puede enten-
derse de forma aislada, sino dentro
de un modelo biopsicosocial y am-
biental. Este enfoque considera la in-
teracciéon entre el cuerpo, la mente,
el entorno y la cultura como base
para alcanzar un bienestar completo.
En este sentido, el ciclo menstrual

forma parte de la salud integral y no
debe reducirse a sus alteraciones o
problemas médicos. La tendencia a
medicalizar o suprimir el ciclo mens-
trual ha invisibilizado su papel como
indicador de salud general. Como
contrapartida cada vez es mayor la
tendencia que propone reconocer la
menstruaciéon como el quinto signo
vital, junto con la temperatura, el
pulso o la presién arterial, por su ca-
pacidad de reflejar el estado fisico y
emocional de la persona.

La salud menstrual también estd
condicionada por los determinantes
sociales de la salud: el lugar de naci-
miento, la educacién, el trabajo, el ac-
ceso a servicios sanitarios o las
condiciones ambientales. Estos fac-
tores influyen en la manera en que se
vive el ciclo menstrual y en las desi-
gualdades que atraviesan esa viven-
cia. Hablar de pobreza menstrual,
por ejemplo, no se limita al déficit de
productos, sino que abarca también
la falta de informacién, de espacios
seguros para la higiene y gestiéon y
de educacién sexual integral.

DIVERSIDAD DE MIRADAS: ENTRE LO BIO-
L6GICO, LO SIMBOLICO Y LO SOCIAL

La comprensién del hecho menstrual
estd marcada por multiples miradas
gue, a menudo, se entrecruzan.
Desde una perspectiva biolégica, el
ciclo menstrual es un proceso fisiolé-
gico complejo, vinculado al equilibrio
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hormonal y al bienestar general.
Desde una perspectiva social y cultu-
ral, es también una construccion sim-
bdlica atravesada por creencias,
tradiciones y valores.

Algunos enfoques contempordneos
reivindican la conexién entre el ciclo
menstrual y los ritmos naturales, bus-
cando resignificar lo menstrual como
parte de la relacién entre cuerpo y
naturaleza. Otros, en cambio, subra-
yan la importancia de mantener una
vision critica ante discursos excesiva-
mente esencialistas, recordando que
no existe una Unica manera de vivir la
menstruacion.

La rigueza de estas aproximaciones
permite pensar en la menstruaciony
su ciclo como un fenémeno plural:
biolégico y cultural, individual y co-
lectivo, intimo y politico. Integrar
esta complejidad en los dmbitos sa-
nitario y educativo resulta clave para
promover una salud integral y una
sociedad mas consciente de la diver-
sidad de los cuerpos.

EDUCACION MENSTRUAL Y POLITICAS PU-
BLICAS

Los avances legislativos recientes,
como la Ley Orgdnica 1/2023 de
salud sexual y reproductiva, suponen
un paso importante hacia la incorpo-
racién de la salud menstrual en la
agenda publica. Esta norma incluye
el derecho a la baja por dismenorrea
secundaria a patologias y medidas
para garantizar el acceso gratuito a
productos de gestién menstrual.

Sin embargo, los escollos siguen
siendo numerosos. Es necesario am-
pliar el enfoque mas alla del sangrado
mensual y considerar el ciclo mens-
trual completo, desde la menarquia
hasta la menopausia, como parte de
la salud reproductiva y sexual.

La educacién menstrual debe ser un
pilar fundamental. En este sentido,
no basta con informar sobre los as-
pectos bioldgicos; es necesario pro-
mover una educacién que integre lo

psicoldgico, lo social y lo cultural.
Ademds, debe dirigirse a toda la po-
blacién, no solo a las nifias y mujeres:
también a hombres, nifios y adoles-
centes. Solo de ese modo se podra
construir una comprensién colectiva
que erradique el estigma y naturalice
las conversaciones sobre los cuerpos
y sus procesos saludables.

INVESTIGACION, SALUD MENTAL Y
DIVERSIDAD

La investigacién cientifica sobre el
ciclo menstrual y sus implicaciones
en la salud integral es todavia insufi-
ciente. Persisten vacios en &reas
clave como la endometriosis, la ade-
nomiosis, el sindrome premenstrual,
la menopausia o la relacion entre
salud ambiental y salud menstrual.
Para avanzar, se requiere una investi-
gacién publica con perspectiva de
sexo y género, independiente de inte-
reses comerciales y abierta a la diver-
sidad de experiencias menstruales.

La salud menstrual estd también estre-
chamente vinculada a la salud mental
y emocional. El malestar, la irritabilidad
o la tristeza asociados al ciclo no pue-
den entenderse solo desde la biologia,
sino desde el contexto social que los
produce y amplifica. Nombrar estos fe-
ndémenos y abordarlos sin victimizar
permite mejorar el bienestar psicolé-
gico y reducir la medicalizacién del
cuerpo de las mujeres.

Asimismo, es esencial incluir en las
politicas y estudios una perspectiva
interseccional, teniendo en cuenta a
mujeres con discapacidad, de diver-
sos origenes culturales y de clase,
etc. cuyas experiencias menstruales
han venido siendo invisibilizadas. La
cultura menstrual solo serd verdade-
ramente incluyente siincorpora esta
pluralidad de voces y realidades.

CAMBIO DE PARADIGMA: HACIA UNA
SALUD MENSTRUAL POSITIVA

Avanzar hacia una cultura menstrual
implica un cambio profundo de para-
digma: dejar de concebir la mens-

truaciéon como una carga o una limi-
tacién y reconocerla como parte na-
tural y saludable de la experiencia de
la mitad de la poblacidn. Este cambio
requiere revisar las practicas sanita-
rias, los discursos educativos y los
imaginarios culturales que aun aso-
cian la menstruacién con impureza,
debilidad o incomodidad.

La salud menstrual en positivo no
consiste en idealizar el ciclo, sino en
reconocer la diversidad de vivencias,
acompafarlas con conocimiento y
empatia, y garantizar que las institu-
ciones —sanitarias, educativas y labo-
rales— ofrezcan entornos que
respeten las necesidades de las per-
sonas que menstrdan.

El didlogo entre cultura menstrual y
salud integral reconoce que el bie-
nestar individual depende también
del bienestar social y ambiental. Una
sociedad que cuida a las personas y
sus relaciones, al planeta y sus eco-
sistemas, es una sociedad que
avanza hacia una verdadera equidad.

UNA REVOLUCION CULTURAL Y SANITARIA
La cultura menstrual no es una moda
ni una reivindicacién pasajera: es una
transformacion profunda en la forma
de entender la salud, el cuerpo y los
derechos de las mujeres. Situar la
menstruacion en el centro del debate
social y sanitario significa derribar si-
glos de silencios, prejuicios y exclu-
siones, supone acabar con el “tabu
menstrual:

Hablar abiertamente del ciclo mens-
trual, investigar sus dimensiones so-
ciales y biolégicas, educar sin tabdes
y legislar con enfoque de sexo y gé-
nero son pasos esenciales para con-
solidar una salud integral con
perspectiva feminista.

La cultura menstrual, entendida como
conocimiento, respeto y autonomia
sobre el cuerpo, constituye uno de los
pilares de una sociedad mds justa, in-
formada y saludable. Promoverla es
apostar por el bienestar colectivo, la
equidad y la dignidad.m
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MATERNIDAD ENTRE REJAS

La situacion de las mujeres privadas de libertad es
un fendbmeno complejo que afecta gravemente su
bienestar psicoldgico, emocional y social. En el con-
texto penitenciario la discriminacion de género se
entfrelaza con factores estructurales que agravan
la vulnerabilidad de las mujeres, especialmente

aqguellas que son madres.

as de 740.000 muje-
res y niflas en todo
el mundo se encuen-
tran en esta situa-
cién y aunqgue la cifra siga siendo
menor en comparaciéon con la pobla-
cién masculina, el impacto del encar-
celamiento en las mujeres es
considerablemente mas intenso.
Las prisiones de nuestro pais han
sido histéricamente disefiadas y ges-
tionadas por y para hombres, de-
jando a las mujeres en una posicién
secundaria. En la actualidad existen
cuatro centros penitenciarios especi-
ficos para mujeres en Espafia (Alcald
de Guadaira, Wad-Ras, Alcald Meco-
Mujeres-Madrid | y Brieva), donde las
mujeres siguen sufriendo una serie
de desigualdades. La falta de espacio
adecuado, la lejania de sus familias,
la mezcla de perfiles criminales den-
tro de los centros vy, sobre todo, la
falta de personal especializado para
atender las necesidades sociales y
psicoldgicas de las mujeres han per-
petuado un sistema que no solo las
trata como una minoria, sino que
también ignora sus caracteristicas y
vulnerabilidades Unicas.

CONTEXTO PENITENCIARIO Y CONDICIO-
NES DE LAS MUJERES ENCARCELADAS

Si analizamos los datos sobre los
trastornos mentales en la poblacion
penitenciaria femenina observamos
que un 29,5% de las internas los pre-
sentan. De este porcentaje, el 29,1%
son diagndsticos de trastornos de la

Especialista en salud mental penitenciaria.

personalidad. Si te-
nemos en cuenta
gue en la poblacién
general el porcentaje
de mujeres que infor-
man de problemas
de salud mental es
de 14,1%, observa-
mos que el ndmero
de diagndsticos en
poblacién de muje-
res reclusas es prac-
ticamente el doble
de este dato. Este
alto indice de tras-
tornos no solo refleja las consecuen-
cias de la vida en prisién, sino
también las secuelas de experiencias
traumdticas previas a su encarcela-
miento.

LA VICTIMIZACION DE LAS MUJERES EN
PRISION

Gran parte de las mujeres condena-
das a penas privativas de libertad
han sido previamente victimas de
violencia, lo que ha condicionado su
trayectoria delictiva y su eventual in-
greso en prision. Las investigaciones
han revelado que muchas mujeres
han sufrido abusos sexuales, violen-
cia fisica y psicolégica, y en muchos
casos, han sido forzadas a ejercer la
prostitucién. Estos antecedentes de
victimizacién se agravan en contex-
tos de pobreza y marginalidad,
donde las mujeres crecen en familias
disfuncionales y entornos de violen-
cia intrafamiliar.

FOTO NURIA FUENTES LOPEZ

En un estudio realizado sobre mujeres
privadas de libertad, el 31,1 % de las
participantes reconocié haber presen-
ciado situaciones de violencia intrafa-
miliar, y un 16,1 % sufrié violencia fisica
0 psicoldgica en edades tempranas.
Ademas, el 50 % habian sido victimas
de violencia de género. Las internas
gue sufrieron violencia sexual, en un
41 % de los casos esta violencia era
sistemdtica, y en un 59,1 %, el agresor
era un miembro de la familia.

Es evidente a partir de la informacion
extraida que no solo un gran volu-
men de las mujeres internas ha su-
frido violencia previa, sino que,
ademds en muchos casos, han sido
victimas de diversos tipos de violen-
cia. De esta forma se constata una
marcada presencia de victimizacién
en las mujeres encarceladas, ha-
biendo sufrido una gran parte violen-
cia psicoldgica, fisica y/o sexual, e
incluso en muchos casos han sido y

1
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son multi victimizadas, ya sea por el
mismo agresor o por diferentes
agresores en varios momentos de su
vida.

MATERNIDAD EN PRISION

El encarcelamiento de una madre
implica una separacion forzada de
su familia, lo que genera sentimien-
tos de culpa, angustia y ansiedad. La
mujer experimenta una doble con-
dena: la penal por el delito cometido
y la social por la transgresion del rol
materno esperado.

Las mujeres embarazadas en prisién
enfrentan riesgos psicolégicos vy
emocionales considerables. Un estu-
dio revela que el 70 % de las muje-
res embarazadas encarceladas,
padecen depresién durante el tercer
trimestre de embarazo y un 50 %
experimenta sintomas de ansiedad
generalizada. La falta de prepara-
cién para el parto y el posparto, la
ausencia de apoyo emocional y la in-
certidumbre sobre el futuro de sus
hijas/os son factores que contribu-
yen al deterioro de la salud mental
de estas mujeres. La separacién for-
zada de su bebé tras el parto es una
de las experiencias mas traumaticas
gue viven las mujeres en prisioén, ya
que la pérdida de contacto con sus
hijos puede desencadenar trastor-
nos psicolégicos profundos, como
depresién posparto, ansiedad y es-
trés crénico.

En aquellas madres que pueden
estar con su bebé en prisién hasta
los 3 aflos, el asesoramiento y acom-
pafiamiento sobre lactancia, la
crianza, el manejo de las emociones,
y el consumo de sustancias son es-
pecialmente importantes. La mater-
nidad puede actuar como un factor
rehabilitador, ofreciendo a las muje-
res una razén poderosa para cam-
biar y reintegrarse en la sociedad.
Las politicas penitenciarias que per-
miten a las madres estar con sus
hijas/os dentro de la prisiéon, como
las unidades madre-bebé, tienen un
impacto positivo en la salud mental
de las madres y, a menudo, contribu-
yen a su recuperacion.

Diversos estudios destacan la nece-
sidad de mejorar el apoyo a la salud
mental de las mujeres embarazadas
y puérperas en prisién y de desarro-
llar prdcticas y politicas enfocadas
en apoyar las diadas madre-bebé en
este contexto.

MENORES DE MADRES EN PRISION

En Europa, cerca de 2,1 millones de
menores sufren la separacién de sus
progenitores en prisién. Esta expe-
riencia traumatica puede afectar su
desarrollo emocional, social y educa-
tivo. Los nifios y nifias separados de
sus madres a menudo enfrentan es-
tigmatizacién, pobreza, violencia y
rupturas familiares. Ademads, el
hecho de que un alto porcentaje de
menores no reciba el apoyo ade-
cuado aumenta el riesgo de desarro-
[lar trastornos emocionales y
psicoldgicos.

El apoyo a menores con madres en-
carceladas es esencial para mitigar
los efectos del encarcelamiento en
su desarrollo. La comunidad interna-
cional, a través de organizaciones
como Children of Prisoners Europe
(COPL), trabaja para garantizar que
sean respetados los derechos meno-
res que tienen a sumadre o padre en
prision. Esto incluye el acceso a ser-
vicios de apoyo psicoldgico, educa-
tivo y social, asi como el fomento de
practicas innovadoras para promo-
ver la unidad familiar y su bienestar.

NECESIDAD DE UNA REFORMA PENITEN-
CIARIA CON PERSPECTIVA DE GENERO

La salud mental de las mujeres en
prisién es un darea critica que nece-
sita una atencién urgente desde una
perspectiva de género. Las altas tasas
de trastornos mentales, las experien-
cias previas de violencia y la materni-
dad en prision subrayan la necesidad
de una reforma penitenciaria que
tenga en cuenta las particularidades
de las mujeres encarceladas. La me-
jora de las condiciones de salud men-
tal para estas mujeres no solo
requiere la implementacién de poli-
ticas de atencién psicosocial, sino
también la creacién de un entorno

penitenciario que favorezca la reha-
bilitacion y la reintegracién social de
las internas.

El apoyo a la salud mental de madres
encarceladas es crucial para mejorar
los resultados en salud, tanto para
las mujeres como para sus hijos/as.
Por todo esto, como enfermera es-
pecialista en salud mental, el obje-
tivo es mejorar el acompafiamiento
a estas mujeres mediante el pro-
yecto “Salud mental maternal de las
mujeres en prisién: Un estudio cuali-
tativo fenomenolégico”. Se trata de
un proyecto apoyado por el Parc Sa-
nitari Sant Joan de Déu, cuyos obje-
tivos son explorar las vivencias de
las mujeres que han pasado por un
proceso maternal dentro de prision
y la repercusion en su salud mental,
mediante entrevistas semiestructu-
radas. Esta metodologia permite
analizar los relatos de las participan-
tes y conocer su percepcion sobre
cémo repercute el entorno peniten-
ciario en su proceso maternal. Solo
escuchandolas podemos detectar
sus necesidades y reconocer las ca-
rencias del sistema para ofrecer cui-
dados de calidad, con los recursos
necesarios, para mejorar la salud de
las madres y sus bebés.m
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EL EMPLEO DEL HOGAR: DERECHOS,

PREVENCIONY DIGNIDAD

LA PROTECCION DE LA SEGURIDAD
Y SALUD EN EL EMPLEO DEL HOGAR

Durante décadas, el empleo del
hogar ha sido un dmbito invisibili-
zado en las politicas laborales y pre-
ventivas. A pesar de su cardcter
esencial para el sostenimiento de la
vida, este trabajo ha sido relegado al
ambito privado en el que las mujeres
han resuelto los cuidados con una
histérica ausencia de derechos. En
materia de prevencion de riesgos la-
borales, este colectivo ha estado ex-
cluido del &mbito de aplicacién de la
Ley desde su promulgacion, en el
afno 1995, hasta el aflo 2022, en que
se publicé el Real Decreto-Ley
16/2022, de 6 de septiembre, para la
mejora de las condiciones de trabajo
y de Seguridad Social de las perso-
nas trabajadoras al servicio del
hogar familiar, poniendo fin a esta
desigualdad.

En septiembre de 2024 se consolidé
este cambio histérico con la aproba-
cién del Real Decreto 893/2024 que
reguld por primera vez el derecho de
las trabajadoras del hogar a la pro-
teccién en materia de seguridad y
salud laboral.

Este articulo presenta la magnitud
del problema a partir de los datos
mas recientes, expone las principa-
les carencias en seqguridad y salud
laboral de este colectivo y explica el
alcance del Real Decreto 893/2024.

EL COLECTIVO DE TRABAJADORAS DEL
EMPLEO DEL HOGAR

Los datos disponibles para describir
socio-demograficamente al colec-
tivo son estimaciones. Aproximada-

mente un tercio de las personas que
trabajan en esta actividad lo hacen
sin contrato y, por lo tanto, no hay
datos de registro. Segun la EPA, en
2024 habia 583.200 personas ocu-
padas en la actividad CNAE 97 Acti-
vidades de los hogares como
empleadores de personal doméstico.
Sin embargo, segun los datos de afi-
liacion, en 2024 habia 364.300 per-
sonas afiliadas al S.E. Empleados de
Hogar. Se puede estimar gque hay
unas 219.000 personas ocupadas
gue no estan afiliadas a la Seguridad
Social. Esta estimacion es coherente
con los datos obtenidos en la En-
cuesta sobre Salud Laboral en el Em-
pleo de Hogar y Cuidados
(Plataforma por un Empleo de Hogar
y Cuidados con Plenos Derechos de
Madrid y Equipo de Investigaciéon
ESOMI, 2024), que sefiala que un
36% de las trabajadoras lo hacen sin
contrato ni alta en la Seguridad So-
cial y con los datos del informe Tra-
bajo invisible y cuerpos rotos:
Radiografia del empleo de hogar y
cuidados en Espafia (Boneta et al.,
2025), que indica que en 2024 exis-
tia un 32% de informalidad en el
sector, un porcentaje que dobla la
media nacional.

Ademas, esta encuesta de la Plata-
forma Empleo de Hogar y ESOMI
(2024) también sefiala que un 39%
trabajan como internas, con jorna-
das que superan habitualmente las
40 horas semanales y que, en la
practica, implican disponibilidad per-
manente. Casi el 50% recibe sala-
rios por debajo del Salario Minimo
Interprofesional, apenas un 22% dis-
fruta de vacaciones y solo un13% de
festivos. Segun datos de la encuesta
de Boneta et al. (2025), las trabaja-

doras de origen extracomunitario
trabajan cinco veces més de internas
gue las de origen espafiol y dos
veces mas que las de origen comu-
nitario. En resumen, el sector se ca-
racteriza por altos niveles de
informalidad, precariedad laboral y
desigualdad.

Segun los andlisis de Boneta et al.
(2025) son mayoritariamente muje-
res (87,21%) y personas con nacio-
nalidad extranjera o con doble
nacionalidad (69%), de las cuales un
87,4% son de origen extracomunita-
rio. Los datos de la encuesta (Plata-
forma Empleo de Hogar y ESOMI,
2024) muestran un porcentaje adn
mayor de mujeres: el 98% son mu-
jeres, pero es coherente con el ori-
gen migrante (68%), con un 25% de
ellas en situaciéon administrativa
irregular.

Este perfil confirma que se trata de
un trabajo asentado en la desigual-
dad y la falta de derechos laborales
reales. Estos datos reafirman la divi-
sién sexual del trabajo en Espafia
gue, ademas, estd profundamente
racializada.

RIESGOS LABORALES EN EL EMPLEO DEL
HOGAR Y SU IMPACTO EN LA SALUD DE
LAS TRABAJADORAS

Las condiciones laborales descritas
en la encuesta (Plataforma Empleo
de Hogar y ESOMI, 2024) y en el in-
forme Trabajo invisible y cuerpos
rotos (Boneta et al., 2025) no solo
reflejan desigualdades estructurales,
sino que configuran un entorno de
trabajo con alta exposicién a riesgos
de diversa indole que, cuando no son
gestionados adecuadamente se tra-
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ducen en dafios a la salud fisica y
mental de las trabajadoras.

Segun la Plataforma Empleo de
Hogar y ESOMI (2024) entre la expo-
sicion a riesgos que mas informan se
encuentran la sobrecarga de tareas
(38%), la falta de reconocimiento
(37%), jornadas largas y falta de des-
cansos (25%), trabajo mondétono vy
repetitivo (31%) y falta de intimidad
en los trabajos internos y exceso de
control en los empleos informales.

Dentro de los principales problemas
de salud relacionados con el trabajo
en el empleo doméstico se encuen-
tran los trastornos musculoesquelé-
ticos, los problemas de salud mental,
como estrés, ansiedad o depresién y,
en menor medida, otros como la der-
matitis o las alergias, relacionadas
con el uso de productos quimicos o
las lesiones como consecuencia de
sufrir accidentes. En total, el 83% de
las trabajadoras declara haber su-
frido algun problema de salud deri-
vado de su empleo (Plataforma
Empleo de Hogar y ESOMI, 2024).

Segun el informe de Boneta et al.
(2025) el 90,6% de las trabajadoras
encuestadas expresan haber sufrido
dolores musculoesqgueléticos en el
dltimo afio, un 65,5% expresan
haber sufrido estrés, un 59,2% an-
siedad y un 36,7% depresién. Estos
datos son coherentes a los expresa-
dos en la encuesta de la Plataforma
Empleo de Hogar y ESOMI, (2024),
gue indica que entre los problemas
psicoldégicos mds sefialados por las
trabajadoras del hogar se encuen-
tran el estrés (61%), la ansiedad
(49%), la sobrecarga fisica y emo-
cional (46%), la insatisfaccion
(40%) y la depresién (32%), efectos
negativos que se pueden ver agrava-
dos en el caso de las trabajadoras en
régimen interno. La sobrecarga de
tareas, el tiempo insuficiente para
realizarlas, la asignacién arbitraria
de las mismas, asi como las situacio-
nes de violencia o menosprecio po-
drian estar detrds de estos
problemas, entre otras causas. Las
internas y las trabajadoras sin con-
trato presentan mayores niveles de
estrés, ansiedad y agotamiento

emocional, debido a la disponibilidad
permanente, la ausencia de intimi-
dad y la inseguridad laboral.

No gestionar estos y otros riesgos
laborales tiene también consecuen-
cias en la salud fisica, de forma que
el 67% de estas trabajadoras indican
gue sufren dolores en hombros, cue-
llo, espalda y mufiecas y un 40% de
ellas dice sufrir problemas muscu-
loesqueléticos crénicos. Estas situa-
ciones se pueden  prevenir
adoptando medidas para el apoyo en
la movilizacién de personas, el levan-
tamiento de cargas, la adaptacion de
los utensilios de limpieza o la forma-
cién sobre como realizar las tareas
de forma sequra. La violencia y la
discriminacién son también riesgos
importantes para este colectivo de
trabajadoras, de forma que un 31%
indican haber sufrido faltas de res-
peto, un 25% trato discriminatorio o
amenazante, un 17% insultos y veja-
ciones y un 3% violencia fisica o se-
xual (encuesta, 2024) y el 49,2 % de
las trabajadoras indicaron haber vi-
vido algun tipo de violencia en el tra-
bajo (Boneta et al.,, 2025). Estos
porcentajes son mas elevados entre
las trabajadoras internas, las mi-
grantes en situacién irregular y las
mas jovenes o mayores.

Un hecho revelador del estado de
salud de este colectivo de trabajado-
ras del hogar son los datos de con-
sumo de fdrmacos, asi segun la
encuesta de la Plataforma Empleo
de Hogar y ESOMI, (2024) casi el
70% de las trabajadoras encuesta-
das declara consumirlos regular-
mente, principalmente  toman
antiinflamatorios o analgésicos
(63%), consume tranquilizantes, se-
dantes o somniferos (17%) y antide-
presivos (12%). Por otra parte,
también hay que considerar que el
porcentaje de trabajadoras que no
hace uso de una baja laboral cuando
estd enferma es elevado, un 44%
admite acudir a trabajar estando en-
ferma. Segun datos del informe de
Boneta et al. (2025) este porcentaje
es aun mayor, el 74,3 % de las traba-
jadoras que indicaron haber enfer-
mado en el Ultimo afio han acudido
a su puesto de trabajo enfermas al-

guna vez, es la principal estrategia
cuando enferman, muy por delante
de acudir al médico o dejar de traba-
jar. El miedo a perder el trabajo y la
falta de cobertura sanitaria acre-
cientan estas cifras, por lo que se de-
duce una relacién con la
informalidad en el trabajo y la des-
proteccion sanitaria.

EL REAL DECRETO 893/2024:
UN ANTES Y UN DESPUES

El Real Decreto 893/2024, aprobado
en septiembre de 2024, ha supuesto
un cambio normativo profundo. Por
primera vez en Espafia, se reconoce
explicitamente el derecho a la pre-
vencion de riesgos laborales en el
empleo del hogar. Este avance res-
ponde a afios de lucha de sindicatos,
asociaciones de empleadas del
hogar y colectivos feministas.

El Real Decreto establece que las
personas empleadoras del hogar fa-
miliar deben cumplir obligaciones
preventivas similares a las del resto
de sectores, aunque adecuadas al
entorno doméstico. Entre otras
adaptaciones, esta normativa tiene
en cuenta que quienes contratan son
titulares de un hogar y no empresas
con un animo de lucro, por lo que dis-
pone de una serie de soluciones o
herramientas de apoyo facilitadas
por parte de servicios publicos como
son: el desarrollo de una herramienta
gratuita para la evaluacion de ries-
gos, la formacién para las personas
trabajadoras, a través del servicio
publico de empleo estatal, y la vigi-
lancia de la salud, por parte del sis-
tema nacional de salud. Ademas, el
real decreto manda el desarrollo de
un protocolo frente a la violencia y el
acoso para facilitar la prevencién y
resolucién de estos casos.

En este sentido, para facilitar el cum-
plimiento del Real Decreto, el Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo ha desarrollado una herra-
mienta gratuita en Prevenciénl1O.es,
disponible desde el 14 de mayo de
2025. Esta herramienta estd disefiada
para que las familias empleadoras
puedan garantizar un trabajo seguro
y saludable a sus trabajadoras de



una manera sencilla sin tener que contratar ser-
vicios de empresas externas. Concretamente es
un sistema guiado y autoexplicativo que per-
mite a las personas empleadoras evaluar los
riesgos del domicilio y las orienta en las medi-
das preventivas que se pueden adoptar, en los
equipos de proteccién individual (EPI) que se
pueden necesitar y en las caracteristicas de se-
guridad que deben reunir los equipos que utili-
zan en su trabajo y las instalaciones que hay en
el hogar.

Préximamente se irdn publicando el resto de los
recursos gue manda el reglamento para facilitar
el cumplimiento de las obligaciones preventivas
de este colectivo.

DIGNIDAD, IGUALDAD Y JUSTICIA
PREVENTIVA

El empleo del hogar se sitda en la interseccién
de la precariedad, la desigualdad de género vy la
desproteccién en materia de sequridad y salud
laboral. La aprobacién del Real Decreto
893/2024 vy la puesta en marcha de la herra-
mienta Prevencién10 para el empleo en el hogar
marcan un punto de inflexién histérico: Espafia
se convierte en el primer pais en reconocer ple-
namente el derecho a la proteccién de la sequ-
ridad y salud de las empleadas del hogar y en
regular cdémo garantizar esos derechos en este
ambito.

Garantizar la prevencion en este sector significa
proteger la salud y la vida de miles de mujeres,
muchas de ellas migrantes, que sostienen los cui-
dados en nuestros hogares. Pero significa tam-
bién poner en valor un trabajo esencial que hace
posible la vida cotidiana: el trabajo de cuidados.

Como sociedad, no podemos permitir que exis-
tan empleos de segunda. Con este avance, se
abre el camino hacia un modelo laboral mas
justo, igualitario y seqguro.m
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Margarita Lopez Carrillo

La tirania
de “Esto”

Llevo cinco anos escribiendo un libro que no sé
coémo catalogar. Cada vez que alguien me pre-
gunta qué es, si una novela, si una autobiografia o
qué, no s& qué decir: “Supongo que ambas
cosas”, contesto, pero no me quedo tranquila.
¢, Qué estoy escribiendo?, ¢acaso el objetivo es
contar mi vida? No, no es €so.

scribir es mi forma de reflexionar sobre algo que
me interesa profundamente, la existencia hu-
mana: cémo la vivimos, cémo la sufrimos, qué
nos pasa por dentro mientras nos desenvolve-
mos fuera en el mundo, con los otros, por qué somos como
somos en definitiva. Como no tengo talento para la ficcion,
uso mi propia vida como material, como terreno de indaga-
cion. Vivian Gornik dice en el capitulo que dedica a Natalia
Ginsburg en su libro Cuentas pendientes: “Es a la «otra»
dentro de una misma a quien la autora ha de buscar y en-
contrar para lograr la dindmica necesaria. Inevitablemente
el texto crece cuando la narradora se involucra, no unica-
mente en la confesion, sino en la autoinvestigacion".

Y eso es exactamente lo que yo hago en mi libro, busco a
esa interlocutora interior para hacerle preguntas candentes:
¢Por qué era yo como era en mijuventud?, épor qué me re-
sistia tanto a hacerme mayor?, {por qué esperaba tanto del
amor?, y, finalmente, {por qué la decepcién, cuando la fan-
tasia se quebrd, fue tan insoportable que casi me mata?
Preguntas candentes que nunca antes me habia atrevido a
hacerme y que ahora no me dejan en paz. Y aqui me viene
otra frase, la que dice Delphine de Vigan en su impresio-
nante libro Nada se opone a la noche, donde cuenta la vida
y el suicidio de su madre: “El hombre al que amo, se inquieta
al ver cémo me enfrento a este trabajo... ¢tenia yo necesi-
dad de escribir “esto”? ... respondi que no. Necesitaba es-
cribir y no podia escribir otra cosa mds que “esto”. iEra un
matiz importante!". Eso mismo digo yo: necesito escribir vy,
desde hace cinco afios, lo Unico que puedo escribir es “esto”.

Y ni siquiera ahora, cuando las responsables de MyS me piden
mi columna, logro escapar a su tirania, asi que ya me perdo-
naréis si hago como Francisco Umbral y voy y me pongo a
hablar de mi libro, no porque tenga necesidad de hablar de
él sino porque tengo muchas ganas de escribir la columna,
muchas, pero de lo Unico que puedo escribir es de “esto”. m
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UN RETO PENDIENTE

La violencia sexual constituye hoy uno de los problemas de
salud publica y de derechos humanos mds graves a escala
mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, méas de una
de cada cuatro mujeres mayores de 15 anos ha sufrido violencia
fisica o sexual por parte de su pareja, y un 6% violencia sexual
perpetrada por otras personas. En el caso de Espana, conside-
rando las diferentes manifestaciones de violencia sexual (un
6,7% en el dmbito de la pareja, un 13,7% fuera de la pareja, un
6,8% en la infancia y un 28,4% en forma de acoso sexual en el
ambito laboral), la prevalencia total se estima en un 44%.

as escasas investigaciones
sobre las percepciones so-
ciales respecto a la violen-
cia sexual muestran que
persisten numerosos mitos y creen-
cias equivocadas acerca de la agre-
sién  sexual. Estas ideas se
encuentran profundamente norma-
lizadas y se reproducen de manera
constante en la sociedad favore-
ciendo la perpetuacién de la violen-
cia sexual, a la vez que también
generan barreras que impiden reco-
nocerla, visibilizarla y denunciarla
por lo que las estadisticas disponi-
bles, aunque alarmantes, ni siquiera
alcanzan a reflejar la magnitud real
del problema, ya que muchos casos
permanecen silenciados e invisibles.
El estudio: objetivos y metodologia
Este articulo resume un estudio re-
ciente, publicado en el nimero espe-
cial sobre "Violence as a Public
Health Issue” de la revista Public
Health. Los objetivos principales fue-
ron: Analizar la aceptabilidad social
de conductas de violencia sexual on-
line y offline, examinar las percep-
ciones sobre desigualdades de
género, el aumento de agresiones
sexuales y las causas atribuidas a la
violencia sexual e identificar los fac-
tores sociodemograficos, religiosos

y politicos que influyen en estas per-
cepciones.

El trabajo analizé los datos de la “En-
cuesta sobre cuestiones de actuali-
dad: la violencia sexual contra las
mujeres", realizada por el Centro de
Investigaciones Sociolégicas (CIS)
del Gobierno de Espafia en enero de
2023, basada en 2.509 entrevistas a
hombres y mujeres mayores de 18
aflos residentes en Espafia. Se reali-
zaron analisis logisticos multivarian-
tes mediante estimaciones de
modelos de regresion logistica bino-
miales para ajustar la asociacién de
las variables dependientes con las
variables independientes, utilizando
como variables de ajuste las varia-
bles sociodemograficas y las varia-
bles relacionadas con la percepcién.

PRINCIPALES RESULTADOS

PERCEPCION DE DESIGUALDADES DE
GENERO

Un tercio de la muestra considera
gue en Espafia ya no existen desi-
gualdades entre hombres y mujeres.
Esta creencia es mas frecuente en
hombres, personas con ideologia
conservadora y creyentes, Ademas,
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TOS, PERCEPCIONES Y REALIDADES
DE LAVIOLENCIA SEXUAL EN ESPANA:

haber conocido a una victima de vio-
lencia sexual se asocia con mayor
conciencia de desigualdad de género.

PERCEPCION DEL AUMENTO DE
AGRESIONES SEXUALES

Un 28% de las personas encuesta-
das cree que las agresiones sexuales
estan aumentando, mientras que el
resto opina que simplemente ahora
salen mas a la luz. La percepcién de
incremento es mas comun en perso-
nas mayores y en quienes profesan
una religion.

PERSONALIDAD O PATRIARCADO:
¢QUE EXPLICA LA VIOLENCIA SEXUAL?

Casi la mitad de la muestra atribuye
la violencia sexual a rasgos de per-
sonalidad o traumas individuales del
agresor, en lugar de reconocer su
raiz estructural en el machismo. Esta
visién individualizante es mas fre-
cuente en personas con ideologia de
derechas y en personas con menor
nivel educativo.

ACEPTABILIDAD DE LA VIOLENCIA
SEXUAL

Mas de la mitad de la poblacién consi-
dera aceptables, o al menos no puni-
bles por ley, ciertos comportamientos
de violencia sexual, tanto presenciales
como digitales. En cuanto a la violen-
cia sexual en el ambito offline, se ob-
tiene mayor aceptabilidad o una
menor punibilidad de la violencia se-
xual entre los hombres, las personas
con estudios superiores, las de ideo-
logia de derechas y quienes niegan
gue actualmente existan desigualda-
des de género.



En cuanto a la violencia sexual ejer-
cida en el dmbito online, se obtiene
mayor aceptabilidad o una menor
punibilidad de la violencia sexual
entre las personas mas jovenes, las
de estudios superiores, las de ideo-
logia de izquierda no extrema, las no
creyentes y quienes niegan que ac-
tualmente existan desigualdades de
género.

gravedad de la agresién o culpan a
las victimas, lejos de desaparecer,
han adoptado nuevas formas, inclu-
yendo posturas negacionistas que tri-
vializan el problema o cuestionan su
magnitud. Un ejemplo de negacio-
nismo son aquellos discursos que
ponen el acento en las caracteristicas
de personalidad del maltratador,
atribuyéndole la causa de la violen-

Aceptabilidad de la violencia
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ENTRE AVANCES LEGALES Y
RESISTENCIAS SOCIALES

Espafia ha sido pionera en legisla-
cion de igualdad, destacando la Ley
Orgdanica de Garantia Integral de la
Libertad Sexual en Espafia 10/2022
("solo si es si""), que redefine el con-
sentimiento y refuerza la proteccion
frente a la violencia sexual. Sin em-
bargo, los datos muestran una bre-
cha entre el marco legal y la
percepcion social.

Este estudio pone de relieve que la
violencia sexual sigue siendo social-
mente aceptada en determinadas
circunstancias por determinados
sectores sociales, lo que constituye
un obstdculo para su erradicacién.
Persiste una falta de reconocimiento
de las desigualdades estructurales
de género, especialmente en secto-
res conservadores y masculinos. Y
ademds, persisten los mitos de la
violacién y nuevas formas de nega-
cionismo.

La violencia sexual no puede enten-
derse solo desde la perspectiva indi-
vidual, sino que responde a factores
estructurales, culturales y de género.
Los llamados “mitos de la violacion”,
creencias erréneas que minimizan la

ciay, en cierta medida, exonerdndolo
de responsabilidad en lugar de reco-
nocer el peso de los factores estruc-
turales del machismo patriarcal. De
hecho, cerca de la mitad de la mues-
tra analizada en el estudio explicé los
actos de violencia sexual en funcién
de esas caracteristicas personales, in-
dependientemente de la edad.

Esto podria tener relacién con la
aparicion de nuevos modelos de
masculinidad como el posmachismo,
que se caracteriza como aquella es-
trategia o actitud de ciertos hom-
bres que adoptan una imagen de
supuesta sintonia con la igualdad,
marcando incluso distancias res-
pecto al modelo de masculinidad tra-
dicional y de convivencia patriarcal,
pero que a su vez denuncian hechos
puntuales que les permiten lanzar
una critica que asegure su posicién
social de dominacién. Estos modelos
son mas dificiles de combatir, mas
actuales y muchas mujeres han con-
vivido con ellos desde su nacimiento.
Son generaciones socializadas en el
"espejismo de la igualdad”, expre-
sién que se refiere a la idea exten-
dida de que la igualdad entre
hombres y mujeres ya es una reali-
dad. Al aceptar esa supuesta igual-
dad se llega a la conclusién de que

no es necesario impulsar mas medi-
das para equiparar los derechos de
las mujeres a los de los hombres, jus-
tificando el rechazo de medidas ya
establecidas asegurando que ya no
tienen sentido, o que incluso son dis-
criminatorias hacia los hombres.

Se requiere por tanto una accién
educativa y preventiva que visibilice
la raiz estructural de la violencia se-
xual y desmantele los mitos que la
sostienen, que fomente la denuncia
y promueva la igualdad real.

La violencia sexual en Espafia no
solo es una cuestion de seguridad y
justicia, sino un desafio cultural y so-
cial que exige cambios profundos en
las percepciones colectivas. La erra-
dicacién de este problema pasa por
reconocer gue aun existen desigual-
dades de género y que los mitos y
creencias que la justifican son tan
dafiinos como la violencia misma..m
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conversando con...

Cristina Fallaras

Cristina Fallards es periodista, escritora y
activista feminista, impulsora del
movimiento "Cuéntalo" @cfallaras

Conversar con Cristina Fallards es
encontrarse con una voz que inco-
moda, que interpela, que rompe el
silencio impuesto por el patriar-
cado. Periodista, escritora y acti-
vista incansable, ha hecho del
testimonio de las mujeres una
forma de resistencia politica, frans-
formando el dolor en denunciay la
palabra en herramienta de cam-
bio. Hoy, mientras la manosfera y el
partido VOX impulsan una ola de
odio y violencia contra ella, el pe-
riodismo vy la sociedad civil s&e mo-
vilizan en su defensa: Reporteros
Sin Fronteras, la Federacion de Aso-
ciaciones de Periodistas de Espana
(FAPE), la Asociacion de la Prensa
de Madrid (APM), Podemos y cien-
tos de personas se movilizan en su
defensa. Desde aqui queremos dar
visibilidad al acoso que sufre y con-
versar con ella —desde el femi-
nismo vy la solidaridad— sobre lo
que significa sostener la palabra en
tfiempos de violencia politica, miso-
ginia organizada y el fascismo co-
tidiano que encuentra en internet
su campo de expansion.




uisiera comenzar esta

conversacion  agrade-

ciendo su valentia y com-

promiso con el
movimiento feminista y el activismo po-
litico. Sabemos que estd atravesando
momentos muy dificiles debido a las
amenazas que estd recibiendo desde la
manosfera y partidos politicos como VOX.
Queremos saber como se encuentra en
estos momentos.

CF: Siento miedo y ansiedad, y no
tengo problemas en admitir pabli-
camente que lo siento, ya que el
miedo es lo que nos avisa del peli-
gro. El miedo es algo instintivo, un
mecanismo de supervivencia.
Siento una gran preocupacién por
la sequridad de mi familia y, si esto
continua, acabaré con problemas
econdmicos, porque no puedo ofre-
cer conferencias, clases ni despla-
zarme. He presentado una
denuncia ante la Fiscalia contra
VOX por delitos de odio, amenazas
y acoso, y deben valorar su investi-
gacién y contemplar medidas cau-
telares. Al mismo tiempo, Amnistia
Internacional ha denunciado el se-
flalamiento contra mi y exige que
las autoridades garanticen mi se-
guridad y gue se investiguen efec-
tivamente las amenazas. Pero, lo
mds preocupante es la falta de re-
conocimiento institucional de esta
amenaza, ha subrayado Cristina Fa-
llards.

EL NACIMIENTO DE "CUENTALO" Y LA
REVOLUCION DE LOS TESTIMONIOS

La activista explica: "Cuéntalo” nacid
como una respuesta directa a la
primera sentencia del caso de San-
fermines, donde dos jueces deci-
dieron que no habia violencia ni
intimidacién en un caso evidente
de agresion sexual. Fue nuestra
versién del #MeToo norteameri-
cano, pero con caracteristicas pro-
pias. Utilizamos las redes sociales
y los hashtags para crear un ar-
chivo comun de relatos sobre vio-
lencia sexual. Al principio yo

publicaba testimonios anonimiza-
dos de mujeres que no podian con-
tar sus experiencias en primera
persona porque estaban en situa-
ciones de riesgo, ya fuera en sus
hogares o en sus trabajos. Lo que
comenz4 como una reaccién a una
sentencia injusta se convirtié en un
movimiento masivo que ha docu-
mentado miles de casos de violen-
cia machista. Cuando una mujer
cuenta su caso de violencia, no
solo estd liberdndose personal-
mente, sino que estd contribu-
yendo a un cambio social profundo.
Estos relatos desafian las narrati-
vas oficiales y rompen el silencio
impuesto durante siglos. Lo revolu-
cionario de "Cuéntalo" es que per-
mitid ver el caracter estructural de
la violencia. Ya no eran casos aisla-
dos, sino un patrén sistematico que
afectaba a mujeres de todas las
edades y condiciones sociales. Esto
ha obligado a replantear politicas
publicas y ha puesto la violencia
machista en el centro del debate
social.

EL MIEDO COMO ARMA POLITICA Y LA
VIOLENCIA INSTITUCIONAL

Quiero detenerme en el miedo que ella
enfrenta actualmente y qué piensa
acerca de como afecta este miedo a su
trabajo y al movimiento feminista en ge-
neral

CF: El miedo se ha convertido en
una constante en mi vida. No es
solo el temor a agresiones fisicas,
sino un miedo mas complejo rela-
cionado con la violencia politica
institucional. Estamos experimen-
tando un nuevo tipo de amenaza
gue combina la violencia de la ma-
nosfera, los partidos fascistas
como VOX y las redes neonazis y
conspiranoicas.

Vivi bajo la dictadura chilena y sé lo que
significa sentir que tu vida esta constan-
temente amenazada, asi que comprendo
perfectamente ese miedo. Y coincidimos
en sefialar como este clima de intimida-

cién busca especificamente silenciar las
voces feministas

CF: Exactamente. El objetivo es
claro: silenciar a las mujeres que al-
zamos la voz. No es casualidad que
las lideres feministas seamos
blanco de ataques coordinados. La
violencia politica contra nosotras
busca generar un efecto disuasorio
para gue otras mujeres no se atre-
van a hablar. Lo que estamos vi-
viendo es una reaccién violenta de
la manosfera ante los avances del
feminismo. Cuanto mas visibles
somos, mas agresiva es la res-
puesta. Y lo mds grave es que esta
violencia cuenta con cierta compli-
cidad institucional, ya sea por ac-
cién u omision.

TECNOLOGIA AL SERVICIO DE LAS ViC-
TIMAS: EL PROYECTO DE ACCION COMA-
DRES

Entre sus proyectos estd el de la asocia-
cion Accion Comadres (@accioncomadre-
soficial). Nos explica en qué consiste
exactamente y como puede ayudar a las
victimas de violencia

ACCION
COMADRES

www.accioncomadres.com

CF: Estamos desarrollando “La
Nuestra”, una plataforma tecnold-
gica, feminista y soberana que au-
tomatiza la conexién entre mujeres
victimas y supervivientes de vio-
lencia. Funciona como una red so-
cial y archivo vivo de testimonios
sobre violencia sexual, promo-
viendo apoyo mutuo y redes de
acompafiamiento. Su objetivo es
facilitar el acceso a servicios de
ayuda, crear una red de solidaridad
e incluir un sistema de bulsqueda
para identificar agresores, fortale-
ciendo la confianza y la prevencion.
Su primera fase de financiacion
cubre la gestién y migracion de
datos, y la sequnda, el disefio y de-
sarrollo de la plataforma
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iGRACIAS POR SALIRTE
CON LA NUESTRA!

Compartimos la idea de que necesitamos
usar las redes sociales a nuestro favor y
conquistar espacios para contrarrestar a
los agresores y a los depredadores sexua-
les. é&Como funcionara el proceso de eti-
quetado y conexion entre mujeres?

CF: La plataforma permitira trasla-
dar los testimonios y etiquetarlos
segun diferentes categorias: tipo
de violencia, ubicacién geografica,
perfil del agresor, etc. Esto facili-
tara que mujeres que han vivido ex-
periencias  similares  puedan
contactarse entre si, siempre res-
petando su privacidad y decisién de
participar. El sistema también ofre-
cerd informacion sobre recursos
disponibles en cada zona y permi-
tird a las asociaciones feministas y
de victimas registrarse para ofrecer
sus servicios. Es una forma de cen-
tralizar la ayuda y hacerla mas ac-
cesible.

Cristina sefiala que para ampliar
esta red de apoyo y lograr que mds
asociaciones y personas se involu-
cren planea enviar informacién a
todas las asociaciones feministas y
de victimas para que puedan apun-
tarse e interactuar en la plataforma.
Cuantas mds organizaciones parti-
cipen, mas efectiva serd la red de
apoyo.

MEDIOS DE COMUNICACION: DEL SILEN-
C10 COMPLICE A LA REVOLUCION DIGITAL

Y de las redes pasamos al papel de los
medios tradicionales, con los que ha sido
muy critica. Le pregunto directamente
como ve su evolucion y su relacion con los
movimientos sociales como el feminismo

CF: Los medios de comunicacién
tradicionales han sido historica-
mente cémplices del poder. En Es-

pafia fueron una pieza fundamental
en el pacto de la Transicién, que yo
defino como un pacto con el crimen.
Permitieron que el jefe del Estado
franquista continuard en el poder y
evitaron que se juzgara a los fran-
quistas, incluidos los torturadores.
Durante décadas, los medios mos-
traron la informaciéon de manera
sesgada y ocultaron eventos como
el terrorismo de Estado y las fosas
comunes. Colaboraron activamente
con el poder judicial para silenciar
movimientos como la memoria his-
térica y la lucha antifascista.

Un tema clave: internet y las redes socia-
les. Eso cambia las reglas del juego.

CF: Absolutamente. Los medios tra-
dicionales han perdido relevancia
porgue internet y las redes sociales
han roto las jerarquias de informa-
cién. Ahora, las personas menores
de 45 afios se informan principal-
mente a través de canales digitales,
lo que ha democratizado el acceso
alainformacién y ha permitido que
surjan narrativas alternativas. No
podemos considerar que internet
sea inherentemente malo. De
hecho, ha sido fundamental para
movimientos como "Cuéntalo". Sin
las redes sociales, miles de testimo-
nios de violencia contra las mujeres
habrian quedado en el silencio. La
tecnologia nos ha dado herramien-
tas para organizarnos y visibilizar
realidades que los medios tradicio-
nales ignoraban o minimizaban. Es
importante recordar que las fake
news no son un fenémeno exclu-
sivo de internet. Los medios tradi-
cionales han difundido informacion
falsa durante décadas. La diferen-
cia es que ahora tenemos mas he-
rramientas para contrastar vy
cuestionar.

LA LUCHA CONTRA EL FASCISMO Y EL
FUTURO DEL MOVIMIENTO FEMINISTA

Vuelvo a Chile y nuestra preocupacion por
la impunidad y la desaparicion de activis-
tas ambientalistas como Julia Chuiil y
esto nos lleva a pensar en la conexion
entre diferentes luchas feministas a nivel
global frente al avance del fascismo

CF: El fascismo estd presente en di-
ferentes movimientos y paises,
adapténdose a cada contexto, pero
manteniendo su esencia autoritaria
y violenta. Lo que ocurre en Chile,
en Espafia, en Gaza, Suddn o en
cualquier otro pais forma parte de
una reaccién global contra los
avances en derechos humanos v,
especificamente, contra los dere-
chos de las mujeres. La desapari-
cién de activistas ambientalistas
mapuches como Julia Chufil es un
recordatorio brutal de los riesgos
gue enfrentamos, pero también nos
muestra la importancia de la solida-
ridad internacional. Nuestras Iu-
chas estdn conectadas y debemos
unirnos y formar redes de apoyo
para hacer frente a los movimien-
tos de la manosfera y el fascismo.
Cada testimonio de una mujer
constituye un acto politico colec-
tivo con poder para transformar la
realidad. m



PROYECTOS CAPS

PROYECTO A.M.0.R
(GRUPO DE TRABAJO VIOLENCIA GINECO-OBSTETRICA)
El Grupo de Trabajo en Violen-
/ . cia Gineco-Obstétrica (VGO)
reine a profesionales de la
salud, la salud sexual y repro-
ductiva y las ciencias sociales
comprometidas con visibilizar
esta forma de violencia. La
VGO constituye un problema
global y una manifestacién de
la violencia estructural y de género que atraviesa la
atencién sanitaria hacia las mujeres, afectando su salud
fisica, psicoldgica, emocional y espiritual, y debilitando
la confianza en las instituciones.

Se enmarca en un contexto patriarcal donde los cuer-
pos femeninos han sido medicalizados y controlados, y
donde persisten jerarquias de saberes y practicas que
despojan a las mujeres de su autonomia. Se expresa en
intervenciones innecesarias, en la infantilizacién de sus
decisiones y en la ausencia de un consentimiento real-
mente informado en procedimientos que afectan suin-
tegridad, bienestar, el de sus bebés y su red de apoyo.

La VGO es una violencia estructural e intergeneracional
gue adopta formas diversas segun el contexto. Desde
una mirada interseccional, reconocemos que no todas
las mujeres la viven igual: factores como clase, etnicidad,
religién, discapacidad o condicién migratoria profundi-
zan las desigualdades en el acceso y sequimiento a una
atencién digna y respetuosa.

Los objetivos del GT en VGO se orientan a construir un
archivo como memoria histérica y patrimonio inmate-
rial que recoja testimonios sobre casos de VGO desde
una perspectiva transgeneracional. Esta iniciativa
busca no solo documentar, sino también reparar sim-
bélicamente, promoviendo espacios de reconocimiento
en sintonia con el enfoque de justicia restaurativa.
Desde este marco se desarrolla el proyecto A.M.O.R.
(Accién, Metodologia participativa, Orden y Repara-
cién), financiado por el Ayuntamiento de Barcelona. De
forma paralela, el grupo pretende crear un decdlogo de
buenas prdcticas en el ambito sociosanitario, con un
propdsito restaurativo y orientado a construir un futuro
mas justo y amable para todas.

Si deseas enviar un relato para que pueda ser archi-
vado, escribenos y te enviaremos las normas:
gt.vgo.caps@gmail.com

SALUD PARA DISFRUTAR SIN LIMITE DE EDAD

Continda el desarrollo de este proyecto iniciado en
2023, con el apoyo del Instituto de las Mujeres, cuyo
objetivo es cambiar el paradigma sobre la salud de las
mujeres en la segunda mitad de la vida, hacia un enfo-
que positivo, integrador y feminista.

Para ello contamos con audiovisuales y podcast que re-
flejan tres aspectos clave que condicionan la salud de
las mujeres para disfrutar de sus vidas: morbilidad di-
ferencial, placer y sensualidad y menopausia. Este con-
tenido se encuentra publicado en el libro Salud para
disfrutar sin limite de edad: Guia de acompafiamiento
para la salud de las mujeres basada en la evidencia
cientifica.

Para complementar estos recursos y continuar la linea
de formacién con informacién clara, directa y accesible,
se puso en marcha el curso Saber para disfrutar, porque
el autoconocimiento es clave para el cambio de creen-
cias y actitudes en torno a los cambios en la segunda
mitad de la vida de las mujeres. Este curso contiene
cinco médulos tematicos: la salud con perspectiva de
sexo y género, la menopausia, la medicalizacion, la se-
xualidad y el placer y el estilo de vida.

Salud para

0&5 rufour

sin limite de edad

Con el objetivo de facilitar que profesionales del &mbito
sociosanitario pongan en marcha talleres dirigidos a la
ciudadania, se ha desarrollado la Guia para dinamizar
talleres con mujeres en la segunda mitad de la vida.
Ademas, se han elaborado infografias sobre menopau-
sia y sexualidad, estilo de vida, alimentacién y ejercicio
fisico, gue mejoran el acceso a la informacion.

En el mes de octubre se puso en marcha la campafa de
comunicacién del proyecto, para difundir los conteni-
dos, a través de la cuenta en Instagram @saludparadis-
frutar, asi como en nuestra web y Redes Sociales.

Te invitamos a conocer y disfrutar de todos los mate-
riales, elaborados por profesionales de diversos dmbi-
tos y avalados por la evidencia cientifica que invitan a
vivir la salud desde la equidad, el autocuidado vy la li-
bertad.
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Maria Huertas Zarco

introduccion

[mujeres construyendo la paz DOSSIER]

® Médica psiquiatra. Jefa de Servicio de Salud Mental Torrente Aldaya.
il Jubilada. Mujeres por la Salud y la paz. Red de Mujeres de negro. WiB.

MUJERES FEMINISTAS

CONSTRUCTORAS DE LA PAZ

Los arficulos que intfegran
este dossier “Feministas cons-
fruyendo la paz” se iniciaron
en el ano 2023 en diferentes
reuniones de mujeres perte-
necientes ala red de Mujeres
de negro. Sesiones de trabajo
en grupo en las que partici-
pamos Charo Altable Vicario,
historicdora y pedagoga;
Vita Arrufat Gallén, médica
especialista en Medicina Pre-
ventiva y Salud Pdblica; Cris-
fina  Buitrago  Carmona,
socidloga; Esperanza de
Rueda Villén, enfermera y psi-
cdloga; Maria Huertas Zarco,
psiquiatra; Lluci Latorre Plu-
med, masajista;  Carmen
Mateu Marqués, profesora de
Psicologia; Marisa Mendez
Vigo, socidloga; Coto Talens
Garcia, psicdloga. Todas per-
tenecemos a la red de Muje-
res de negro ubicadas en
Valencia, Vila-Real, Madrid,
Granada, Torrente, Altafulla y
Algemesi. Presentamos publi-
camente los resultados de
nuestro trabajo en el XX En-
cuento Internacional de Mu-
jeres de Negro. WiB. On line
desde Londres durante
agosto y septiembre de 2024,
Hemos seguido actualizando
estos escritos para su publica-
cién en la revista MyS 59,

a guerra es el maximo
ejemplo de violencia. La
guerra genera pobreza, la
oblacién no quiere la
violencia que genera la
guerra. Las madres no quieren la gue-
rra, asi nos lo demostraron las madres
chechenas, las madres y abuelas de la
plaza de Mayo, las madres y padres de
los soldados rusos o israelitas. Las
mujeres no gueremos la guerra, la
peor de las violencias. Actualmente
persisten diferentes conflictos arma-
dos, fruto de confrontaciones entre
diferentes etnias o religiones, o lu-
chas por los territorios o por los re-
cursos, o enfrentamientos entre
gobiernos que guieren mas poder. La
guerra del gobierno de extrema dere-
cha de Israel contra la poblacién pa-
lestina es un ejemplo de genocidio y
muy cercano a nosotras ya que afecta
al Mediterraneo. Otras guerras o con-
flictos armados nos han acercado aun
mas la guerra a Europa, como la inva-
sién de Rusia en Ucrania. En nuestras
reflexiones estdn contemplados pai-
ses como Yemen, Afganistan, Sudan,
Haiti, Somalia, Republica de Congo,
Siria, Republica Centroafricana, Bir-
mania, y asi hasta cincuenta paises en
los cinco continentes.

Vinculamos las guerras a la estructura
patriarcal, al capitalismo, a la cultura de
invasion y de agresion a la tierra y a la po-
blacién.

Existen diferentes versiones del co-
mienzo de la estructura patriarcal,
estudiada por antropdlogas, historia-
doras, socidlogas y filésofas. Para
unas es primaria la propiedad privada
de las tierras y bienes, y después co-
mienza la apropiacion de las mujeres

(Simone de Beauvoir, Celia Amords,
Morgan, Bachofen, Engels), y para
otras comienza con el conocimiento
de la paternidad y la colonizacién del
cuerpo y la palabra de las mujeres y
los hijos, y a partir de ello la necesi-
dad de casa, tierra y sirvientes (Vic-
toria Sau, Riane Eisler, Marija
Gimbutas, Margaret Mead). Todas las
teorias al respecto coinciden en el
paso de las hordas primitivas a las tri-
bus, de la trashumancia al sedenta-
rismo, y del comienzo de la familia
primitiva: el amo, mujeres, nifios, es-
clavos, casa y tierra como su patri-
monio. El patriarcado.

Desde el comienzo, las guerras se
convierten en el medio especifico y
escogido del orden patriarcal para su
mantenimiento, refuerzo y continui-
dad hasta el punto de constituir la
base con la que se construye el relato
civilizatorio.

Nos hemos educado y hemos vivido
en una historia basada y sostenida
por las guerras: conquistas y coloni-
zaciones, esclavitud y apartheid, ex-
plotacién y expolios, mutilaciones y
violaciones. Unas u otras civilizacio-
nes, razas, pueblos, culturas han su-
frido algunas de estas violencias. Las
mujeres todas. Es el paradigma pa-
triarcal en el que estamos
inmersas/os, del que Victoria Sau
apunta, “no conocemos las leyes que
lo rigen, porque si las supiéramos nos
guedariamos horrorizadas”.

El relato que hemos aprendido desde
nuestra infancia ha sido hasta tal
punto consistente y estable, que la
propuesta de un mundo sin guerras
se considera una utopia.

23



[mujeres construyendo la paz DOSSIER]

24

MUJERES FEMINISTAS CONSTRUCTORAS DE LA PAZ

Sin embargo, hay que ser conscien-
tes que vivimos y padecemos autén-
ticas distopias. Las guerras actuales
nos las justifican con diferentes
pseudoargumentos: satanizacion del
adversario, deshumanizaciéon de la
poblacién a destruir, peligro de inva-
siéon de nuestros territorios, sequri-
dad nacional. Consisten en la
creacion de un sistema de barbarie,
en la que legalmente se asesina a la
poblacion, se destruyen sus casas,
sus hospitales y escuelas, sus depé-
sitos de agua y cualquier infraes-
tructura necesaria para la
supervivencia, sus relaciones y sus
proyectos de vida. El campo de bata-
[la son las ciudades. Impunemente
se viola a las mujeres, se trafica con
ellas y con la infancia, se expulsa a
millones de personas de sus tierras,
convirtiéndolas en refugiadas y des-
plazadas, en poblacién humillada
que los paises préximos no quieren
acoger.

Racional y emocionalmente, para la
ciudadania general, estos hechos
son incomprensibles, inhumanos vy
aberrantes.

Podemos informarnos exhaustiva-
mente en documentos, textos, y char-
las de historiadores y politélogos
sobre los motivos de los conflictos
bélicos, pero las estrategias sofistica-
das que hoy se utilizan nos impiden
llegar a una explicaciéon aproximada
de su origen. Los “sefioros de la gue-
rra”, son invisibles y posiblemente ini-
maginables. Ante este vacio racional,
ético y moral tiene que validarse
nuestra palabra de Paz.

Estamos viviendo un mundo sin fu-
turo: nuestro planeta, nuestro eco-
sistema estd Illegando al limite; la
fabricacion, investigacién y comer-
cio de armamento se ha convertido
en uno de los principales negocios
de inversién bancaria, de los grandes
capitales, y de los presupuestos de
nuestros gobiernos; la barbarie, las
guerras y los genocidios forman
parte de nuestro paisaje cotidiano; el
egocentrismo, la individualidad vy la
competitividad extrema, que lleva a
la destruccién del otro/a se han con-

vertido en valores imitables. Es ne-
cesario y urgente construir otro pa-
radigma, porque el patriarcal hace
inviable la vida.

SON NECESARIAS OTRAS MIRADAS DIFE-
RENTES, OTRAS PALABRAS

Maria Zambrano en su texto Los pe-
ligros de la paz nos dice: "Vivir en
paz o dejar de vivir"; “una situacion
sostenida por el temor carece de

sustancia moral”.

"Entre la victoria y la derrota, elegi-
mos la vida" nos aporta Crista Wolf.
Nos indica Simone Weil “équé nos
faltan, documentos, indicios, prue-
bas para construir sus razones?, éo
nos falta quizds la palabra para ex-
presar que la guerra es irracional?

Virginia Wolf en Pensamientos de
paz durante una invasion aérea nos
propone “otra forma de luchar por la
libertad sin armas. Podemos luchar
con la mente. Pensando, hablando y
actuando en contra de la corriente,
no a favor de ella”. Y en Tres Gui-
neas nos ofrece esta propuesta, "“el
mejor modo de prevenir la guerra no
es el de repetir vuestras palabras y
sequir vuestros métodos, sino el de
encontrar nuevas palabras e inven-
tar nuevos métodos”.

Rita Segato nos invierte la consigna
feminista de los afios 70, “lo perso-
nal es politico”, por el de “domesti-
car la politica, recuperando los
estilos de socializacién, negociacién,
representacién y gestiéon, acumula-
dos como experiencia de las muje-
res, a lo largo de su historia. Una
historia censurada, cancelada vy
oculta. Retejer comunidad a partir
de los fragmentos existentes".

La historia de Casandra, debatida y
en performances, la mujer que avisé
de la guerra de Troya y la destruc-
cion y muerte que conllevaria, y fue
calificada de bruja y su palabra inva-
lidada".

Seria interminable exponer la canti-
dad de aportaciones, ideas y expe-
riencias que nos ofrecen tantas

mujeres feministas a lo largo de la
historia, pero no podemos dejar de
nombrar algunos lemas y aprendiza-
jes de la red internacional de Muje-
res de Negro: “Nuestros gobiernos
son enemigos, pero nosotras somos
amigas. Dialogamos (aunque sea di-
ficil) y nos manifestamos juntas con-
tra la ocupacién sionista”. “No en
nuestro nombre. Nosotras tenemos
nuestra propia palabra”. “Fuera la
guerra de la historia”. “Dejen a las
mujeres hablar, dejen a las mujeres
actuar”. “Nos negamos a ser victi-
mas. Seamos supervivientes y acti-
vistas en la abolicién de las guerras
y en la construcciéon de paz”.

Durante los encuentros internacio-
nales, las convivencias con mujeres
de paises que estdn en guerra, o que
acaban de sufrirlas y viven en ciuda-
des devastadas y con las relaciones
destruidas, compartiendo durante el
dia sus confidencias y relatos, sus
penas por las pérdidas, sus abrazos
y llantos, sus esperanzas y acti-
vismo, y durante las noches sus risas
y sus bailes, nos han llevado a la so-
roridad, no a la solidaridad. A la com-
pasién, con pasion.

Anna Safra, de Mujeres de negro de
Israel, en uno de sus comunicados,
nos relata la Marcha de mujeres is-
raelies y palestinas por la paz, este 8
de junio, en Tel Aviv, en recuerdo de
los 57 afios de ocupacion israeli de
Cisjordania y Gaza. "Se extendieron
dos pancartas de 150 metros cada
una con 25.000 nombres de mujeres
y nifios y nifias, asesinados en el ge-
nocidio actual”. “Cada nombre es
una vida, un hogar, una sonrisa, una
historia”. “Salimos juntas mujeres ju-
dias y palestinas, que se niegan a ce-
rrar los ojos y los ofdos, y queremos
recordar a los israelies y al mundo
entero, los suefios de tantas perso-
nas, que ya no se hardn realidad".
“Luchando pacificamente por nues-
tro suefio. Una paz justa aqul y
ahora. Parar la ocupacién, parar la
guerra, parar el genocidio”. NO EN
NUESTRO NOMBRE. Hablamos de
la posibilidad de crear un relato de
paz. Un relato que nos conduzca a la
construccioén de la paz.



COLONIZACION DEL CUERPO DE LAS MU-
JERES Y APROPIACION DE LA PALABRA

No consideramos a las mujeres mas
pacifistas, ni mas capaces, ni mejo-
res por naturaleza, sino que nuestra
situacién de ajenidad a la historia y
a la gobernanza del mundo, nuestra
dedicacion a los cuidados impuesta
por un rol de género subordinado y
de explotacion, adjudicado interesa-
damente para una construccién so-
cial patriarcal, como es la capitalista
neoliberal en la actualidad; nuestra
palabra, negada desde la prehistoria,
nuestra historia borrada y carente
de valor, nuestras aportaciones a la
vida, la cultura, la ciencia ignoradas
o minusvaloradas, nos permiten ha-
blar desde otro lugar, desde una mi-
rada diferente sobre el mundo que
nos rodea, desde una sensibilidad
distinta hacia las aberraciones que
vivimos en nuestro propio cuerpo y
en los de nuestros hijos.

Si las mujeres hemos estado enaje-
nadas de la historia, continuemos
pensando y hablando desde la ajeni-
dad, desde fuera, aportemos una vi-
sién pacifista, ecologista y feminista
sobre el mundo y la estructura pa-
triarcal que lo sustenta, con una pa-
labra propia, que sitle en el centro
de interés la conservaciéon de una
vida humana digna, del biosistemay
la naturaleza.

Nuestra propuesta es elaborar otro
relato que nos lleve a la construc-
cion de la paz. Un relato positivo
desde una mirada diferente, dar
valor y visibilidad a todos esos as-
pectos que el paradigma patriarcal
oculta, minusvalora o minimiza y que
son bdsicos para la convivencia (ac-
tualmente para la supervivencia) y
para el bienestar de la poblacién.
Elementos que faciliten un mundo
mas justo y ético, el Unico posible. La
valorizacién de la diferencia en la es-
pecie humana, animal y vegetal
(nadie es demonizable, ningln ser
humano es ilegal), de su cuidado res-
ponsable y participativo, una comu-
nicacién sana y que tenga como
objetivo el entendimiento (la escu-
cha empaética, el debate, los acuer-
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dos o los pactos), sanacién de las re-
laciones de colaboracién, coopera-
cién, ayuda y apoyo...

Creemos espacios donde una pala-
bra diferente (no colonizada por el
patriarcado) tenga lugar, en la que la
razén y la emocién sean expresa-
bles, en la que recuperemos las
voces, historias y mensajes de paz
de la historia y de la actualidad de
tantas personas, desde el feminismo,
la antropologia, sociologia, historia,
literaturay arte, borradas por trans-
gredir la normativa patriarcal. Crea-
mos en una cultura de paz, ecologia
y vida, y en la posibilidad de su cons-
truccién.

Desde la red internacional de muje-
res de negro, comenzamos y conti-
nuamos diciendo “NO a la guerra,
NO en nuestro nombre, nosotras
tenemos nuestra propia palabra”

ALGUNAS ALTERNATIVAS DESDE EL FEMI-
NISMO

La transgresién de las normas repre-
sivas y alienantes ha sido uno de los
pilares utilizados por el feminismo. Y
también por colectivos de personas
marginadas, borradas o enajenadas
de la historia por su diferencia racial,
cultural, sexual, econédmica. Los lo-
gros feministas han sido consequi-
dos sin la utilizacién de la violencia.

Didlogo, escucha activa, coherencia,
negociacién, pacto... No es una alter-
nativa, es la Unica alternativa ante
conflictos de ideas o de intereses.

Primar las relaciones de colabora-
cién, participacién, escucha, apoyo y
ayuda, a las de competencia, prepo-
tencia y eliminacion del/la adversa-
rio/a. Ante el corporativismo vy
complicidad del poder patriarcal,
respondamos con un discurso de so-
roridad y unidad desde nuestras di-
ferencias.

Necesitamos nuevas palabras de las
mujeres feministas, de las personas
antimilitaristas, ecologistas, objeto-
ras e insumisas, desde el arte, la so-
ciologia, la antropologia, la filosofia,

las ciencias de la salud. Desde todos
los saberes.

Sigamos pidiendo los derechos hu-
manos para la ciudadania (sanidad,
educacién, trabajo, vivienda, alimen-
tacién y agua), sigamos trabajando
por hacer accesibles los cuidados a
las personas y al ecosistema. Ponga-
mos las relaciones y la vida como
centro de nuestros intereses, de la
economia, de la politica.

Creemos otro relato con esas histo-
rias y con un pensamiento critico de
lo que ocurre, pero sobre todo cons-
tructivo. Un relato de construccion
de paz, que dejen absolutamente
fuera las violencias y las guerras
como medio de consequir, no se
sabe qué, a costa del horror.

Pues hay otros saberes, transmitidos
verbalmente, otras experiencias ne-
gadas, otras vivencias muchas veces
reprimidas, otras emociones no ex-
presadas o tachadas de incorrectas,
o desvalorizadas. Dediquémonos a
recuperar lo reprimido, lo excluido,
lo tachado que tiene que ver con el
cuidado de la vida y del planeta vy,
por tanto, generador de la paz.

Es necesario recuperar lo comunitario,
retomar las asociaciones, volver a
tejer redes con personas de todas las
edades, razas, condiciones, porque
todas somos ciudadanas y ciudada-
nos, y no gueremos de ninguna ma-
nera que nos conviertan en victimas
de una politica mundial guiada por el
poder, la soberbia y la macroecono-
mia. La democracia no lo es sin la par-
ticipacién de los pueblos. La politica si
no tiene como objeto la libertad, el
bienestar y los derechos de la pobla-
cién, el cuidado de la ciudadania y del
ecosistema que la sustenta se con-
vierte en necropolitica. Los gobiernos
gue elegimos son nuestros gestores,
no nuestros AMOS. Y si han pensado
gue lo son, que pueden hacer lo que
quieran, debemos sacarlos de su error.

Vayamos cambiando el mundo, ha-
gamos otro mundo posible, porque
el gue tenemos no tiene futuro, es
imposible.m
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;DONDE ESTA EL DISCURSO DE LA PAZ?
CUIDADOS, REFERENCIAS, ACCIONESY VALORES

La ausencia de guerra no
constituye una verdadera paz
si las mujeres siguen viviendo
bajo la desigualdad, la exclu-
sidon o la violencia, y estas son
condicionantes de malestar o
de enfermar.

a violencia hacia las muje-

res puede realizarse por

un individuo o por un

grupo o colectividad. Pero

ies un problema indivi-
dual la violencia machista? ¢Es vio-
lencia de grupo la guerra como lo es
la violencia estructural? Cada una
pondrd la respuesta a estas pregun-
tas. Estoy activa contra todo tipo de
violencias. Sigo el camino de la edu-
cacién para la salud y la paz. Como fe-
minista pienso que las violencias,
tanto individual como en grupo son
machistas, patriarcales, fruto de no
tratar a las mujeres en igualdad y de
olvidar a las mujeres en la toma de
decisiones politicas o econdmicas.
Somos las mujeres feministas, y algu-
nos hombres, quienes tenemos gra-
bado en nuestra ética la necesidad de
realizar acciones contra la violencia
generada por el compafiero intimo o
por las guerras. Ponemos el corazén
y la razdén para acabar con la violencia
hacia las mujeres. Integramos en
nuestra ética, generadora de salud, el
ecofeminismo, el antimilitarismo vy el
pacifismo.

La transgresién de las normas repre-
sivas y alienantes ha sido uno de los
pilares utilizados por el feminismo. Y
también por colectivos de personas
marginadas, borradas o enajenadas
de la historia por su diferencia racial,
cultural, sexual, econdémica. Los lo-
gros feministas han sido consequi-
dos sin la utilizacion de la violencia.
Didlogo, escucha activa, coherencia,
negociacioén, pacto. No es una alterna-

tiva, es la Unica alternativa ante con-
flictos de ideas o de intereses.

Primar las relaciones de colaboracion,
participacién, escucha, apoyo y ayuda,
a las de competencia, prepotencia y
eliminacién del/la adversario/a. Ante
el corporativismo y complicidad del
poder patriarcal, respondamos con
un discurso de sororidad y unidad
desde nuestras diferencias.

Recordemos a Emma Goldman y su
libro La palabra como arma. Las pala-
bras tienen la fuerza, pueden generar
la paz. Revisemos los premios Nobel
de la paz concedidos a mujeres, en
mayor cuantia que a hombres.

Visibilicemos la ciencia feminista de
Rosalind Franklin, Linn Margulis, Bar-
bara Ehrenreih, Deirdree Degeling, Rita
Levi Montalcini, Barbara Starfield, Ca-
role Daveluy, y nuestras feministas
cientificas y filésofas locales: Celia
Amords, Amelia Valcarcel, Ana de Mi-
guel, M Angeles Duran, Margarita
Salas, Maria Blasco, Carme Valls Llobet,
Garcia Dauder, Eulalia Perez Sedefio,
Consuelo Migueo, Carmen Magallén, y
tantas otras que podemos consultar en
el proyecto Womens Legacy'.

El paradigma del cuidado emerge
desde la confluencia entre cultura de
paz y la critica feminista de la ciencia.
En los afios 70-80 del siglo XX, filéso-
fas feministas de la ciencia como San-
dra Harding o Donna Haraway, entre
otras, junto a historiadoras de la cien-
cia como Londa Schiebinger o Marga-
ret Rossiter, habian sefialado los
sesgos androcéntricos y aun sexistas
gue anidaban en muchas teorias cien-
tificas. Sabemos que desde los afios
90, gracias a Bernardine Healy, que
las investigaciones cientificas han de
incluir las variables sexo y género,
tanto en los ensayos clinicos como en
otros estudios de investigacion. Y

como dice Capitolina Diaz el observa-
dor del estudio interviene en los resul-
tados: no hay ciencia neutra. Por todo
ello la violencia estructural nos ge-
nera enfermedades a las mujeres.

Sigamos pidiendo los derechos huma-
nos para la ciudadania (salud, educa-
cion, trabajo, vivienda, alimentacion,
agua, paz), sigamos trabajando por
hacer accesibles los cuidados a las
personas y al ecosistema. Pongamos
las relaciones y la vida como centro
de nuestros intereses, de la economia,
de la politica.

Creemos otro relato, con esas histo-
rias y con un pensamiento critico de
lo que ocurre, pero sobre todo cons-
tructivo. Un relato de construccién de
paz, que dejen absolutamente fuera
las violencias y las guerras como
medio de consequir, no se sabe qué, a
costa del horror.

Dediguémonos a recuperar lo repri-
mido, lo excluido, lo tachado que tiene
gue ver con el cuidado de la vida y del
planetay por tanto generador de la paz.
Vayamos cambiando el mundo, haga-
mos otro mundo posible, porque el que
tenemos no tiene futuro, es imposible.

Las mujeres feministas con conoci-
mientos en salud ponemos en el cen-
tro la accién comunitaria, la
participacién de la comunidad promo-
viendo la educacion para lasaludy la
paz. iSi no hay paz no hay salud!

El autoconocimiento en salud sexual
y reproductiva nos inicia en el conoci-
miento y cuidado de nuestro cuerpo
sin sesgos patriarcales de la industria
farmacéutica, cosmética, de los me-
dios de comunicacién, de la ciencia
con sesgo de género, y nos facilita un
conocimiento del propio cuerpo sin
agresiones. Y si existe la agresién en-
frentarla con el conocimiento. El pri-



mer paso serd reconocerme a mf
misma en los grupos de mujeres femi-
nistas y aprender de otras y recono-
cerme con mis diferencias vy
similitudes: empoderarnos. Segundo
paso conocer a las personas que me
rodean y la comunidad donde habito,
practicar la resiliencia superando las
adversidades. Cada persona, hombre
0 mujer, ha de prepararse para apren-
der a compartir la responsabilidad de
los cuidados para la vida: Autocui-
dado, hacia una misma, Inter Cuidado,
hacia los demds y trans cuidado hacia
la comunidad?.

Si gueremos compartir los cuidados y
si queremos la igualdad, hemos de
consequir que los cuidados sean co-
lectivos y no se limiten a los y las
miembros de la familia, o solo a hom-
bres y mujeres. Las mujeres hemos de
dejar de hacer cuidados y los hom-
bres han de apropiarse de los cuida-
dos. Cuidar es el origen de la
sociedad. La sociedad se inicia, ya en
la prehistoria, con los cuidados que
comparten las madres unas a otras
para hacerse cargo de las criaturas,
asegurando asi la supervivencia del
grupo. Cuidar es compartir y estable-
cer relaciones. Hemos de valorar los
cuidados, econdmica y éticamente,
gue hacemos las mujeres y que sirven
para prolongar la supervivencia de la
especie y afiaden mds afios a la vida
y mds vida a los afios3.

Tenemos una iniciativa a proponer: El
dia de cuidar la vida. Juntas para
poner la vida en el centro. Juntas por la
paz. Un dia acordado por todas como la
fecha de la muerte de Rachel asesinada
por el tractor en Palestina o la fecha de
la muerte de Hagar Roublef.

En El banquete de Platén, como nos re-
cuerda la fildsofa Nieves Mufioz Mufioz
en su libro: Los ecos del banquete no
escrito, las mujeres sirven la mesa y
limpian los restos del banquete que dis-
frutan los hombres. Las mujeres nunca
hemos hecho las guerras, aunque por
nuestra tarea histérica somos cuidado-
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ras, hemos acompafiado a los hombres
y participado en ellas, como cocineras,
intendentes, prostitutas... En ninguna
de esas guerras las mujeres participa-
mos en la guerra voluntariamente®.

Hay que valorar lo que han hecho las
mujeres feministas. Acercarnos a la
ciencia con empatia como Evelin Fox
Keller, que relaté cémo la esfera pu-
blica es identificada como masculina 'y
la esfera privada como femenina; Por
ello a las mujeres se nos atribuye
desde la infancia la identificaciéon con
lo privado, y al &mbito privado se asig-
nan los cuidados. Estas limitaciones
afectan al conocimiento de la ciencia
y a la historia, y hace que las interpre-
taciones de estas sean sesgadas.
Como ocurre con las mujeres que
ahora realizan el servicio militar o acu-
den a la llamada del ejército, creyendo
gue asi son iguales a los hombres, se
inician en el ejército creyendo que la
guerra es una forma de relacion. Si
construimos la paz no podemos con-
sentir el militarismo en nuestras vidas,
no en nuestro nombre, por ello acoge-
mos a los objetores de conciencia, mu-
jeres y hombres. El feminismo esta
ligado al antimilitarismo y al movi-
miento pacifista desde sus origenes,
como explica Cyntia Cockburn®.

Podemos las mujeres, tener indepen-
dencia econdémica e intelectual, como
tuvieron las beguinas y tantas otras
mujeres a lo largo de la historia. Vamos
a resignificar las palabras, vamos a ha-
blar desde nuestra potencia de hacedo-
ras de libertad, de bienestar. Conflicto,
cuidados, son palabras que hemos de
definir como positivas.

Preparamos espacios para la paz cada
vez que dialogamos, escuchamos, tra-
bajamos colectivamente para resolver
los conflictos sin usar la violencia. Y
cuando nos manifestamos el 8 de
marzo, Dia Internacional de la Mujer
concentrdndonos en la calle y reali-
zando performances, leyendo mani-
fiestos en lugares publicos de las
ciudades. Cuando salimos a las calles

(1) Womens Legacy. Leido 15/Agosto /2025: https://womenslegacyproject.eu/es/recursos/
(2) Rosa Garcia Ruiz. Tendressa i equitat en els processos de cura. Editoras Irene Comins Mingol, Mercedes Alcafiiz Moscardd. Universitat Jaume | Castell6. Unién de editoriales Uni-

versitarias espafiolas UNE. 2017 http://www.tenda.uji.es

el 25 de noviembre o el 21 de septiem-
bre el Dia Internacional de la Paz,
cuando nos manifestamos el 5 de
Marzo Dia Internacional para Concien-
ciar sobre el Desarme y la no prolife-
racién armamentistica, o el 24 de
Mayo Dia Internacional de las mujeres
por la Paz y el Desarme®.

Hacemos concentraciones en la plaza
mayor de cada ciudad, vestidas de
negroy en silencio. Leemos manifies-
tos sobre el genocidio en Gaza, cada
primer miércoles de mes en Vila real
o en Valencia. Confluimos en acciones
conjuntas de mujeres de negro con
Dones de Negre con la Asamblea con-
tra les guerres de Valencia, BDS, Salir
de casa por Palestina, WILPF. Realiza-
mos charlas y coloquios en las Univer-
sidades. Conmemoramos cada 25 de
noviembre, Dia Internacional contra la
Violencia hacia las Mujeres, con perfor-
mances y/o vigilias, en las plazas, sa-
liendo a la calle vestidas de negro y en
silencio. En Valencia, Toledo, Madrid,
Bruselas, SudAfrica, California, Mary-
land, https://womeninblack.org/

Citamos a Maixabel como ejemplo en
Espafia de constructora de paz.

Recuperemos historias y experiencias
de procesos de paz, de logros obteni-
dos en los debates y pactos con la in-
tervencion de las mujeres y colectivos
diversos en la construccion de la paz.
Existe una historia de relatos de mu-
jeres, no contada. Como las mujeres y
nifios de Palestina que son ejemplo de
mantener la vida, se abrazan a los oli-
vos, facilitan la educacién a la infancia
en medio de las ruinas de Gaza y Cis-
jordania.

Cuando ledis este articulo habreis
visto en los medios de comunicacion
el resultado de la iniciativa “Salir de
casa por Gaza" en Bruselas, organi-
zado por Mujeres de negro y la WILPF,
con el apoyo de asambleas por la paz
municipales, grupos feministas, y mu-
chos otros colectivos. Las mujeres fe-
ministas nos definimos por ser activas
para conseqguir la paz.m

(3) Coordinadora Feminista Euskalerria No habrd paz para las mujeres si no hay un sistema pdblico comunitario feminista de cuidados.
https://www.feministas.org/IMG/pdf/hacia_un_sistema_publico_comunitario_feminista_de_cuidados.pdf (consultado 20 de junio 2025)
(4) Los ecos del banquete no escrito. Nieves Mufioz Mufioz. Col.leccid Sendes Universitat Jaume | UJI. 2010
(5) From Where We Stand: War, Women's Activism and Femiminist Analysis. Cyntia Cockburn. Zed Books.2007.
(6) Cada 24 de mayo, se celebra el Dia Internacional de la Mujer por la Paz y el Desarme. Instaurada por las mujeres del Greenham Common Women's Peace Camp 1982, y los grupos
pacifistas de mujeres europeas y estadounidenses, con el objetivo de recordar las campafias realizadas por las briténicas que se opusieron a la OTAN y la carrera armamentistica,
asi como para recordar a las mujeres que trabajaron por la cultura de la paz desde la primera guerra mundial (1915). Las mujeres de negro italianas manifiestan su rechazo a las

bases militares en esta fecha.
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APORTACIONES DE MUJERES DE NEGRO
FEMINISTAS CONSTRUYENDO LA PAZ

La construccion de la paz parte de un andlisis critico de las relo-
ciones de poder que destruye la vida para desarrollar la mirada
empdtica sobre la Naturaleza, respetando los limites y las diver-
sidades de fterritorios y modos de vida y relaciones de la huma-
nidad, poniendo el cuidado de la vida en el centro y viendo las
relaciones de dominio que establece el patriarcado entre hom-
bres y mujeres y entre unos paises y territorios y otros. Al poner en
comun nuestros malestares, hablamos de nuestras experiencias
personales y colectivas como mujeres, reflexionamos y nos
damos nuevos espacios donde crear ofras maneras de relacio-
narnos, ofra manera de entender la educacion, la salud, la eco-
nomiaq, la politica y las relaciones laborales, afectivas y sexuales,
otras ciudades, ofros territorios y ofro planeta mds habitable para
todos, donde las relaciones de poder y dominio sean sustituidas
por relaciones empdticas y de buentrato que nos lleven a relo-
cionarnos desde la escucha y participacion en la resolucion de
problemas y conflictos de una manera colectiva, para poder en-

contrar la paz.

0 que se llama economia es

un potente sistema expan-

sivo que devora velozmente

minerales, bosques, rios, es-
pecies y personas, generando gases
y residuos que envenenan la tierra, el
aire y el agua. Se trata de una econo-
mia hegemonica, que necesita crecer
extrayendo cada vez mas recursos y
dispuesta a sacrificar todo, territorios
y personas, con tal de aumentar be-
neficios, a la vez que invisibiliza las
relaciones de cuidado mutuo impres-
cindibles para generar y sostener la
vida de la humanidad, de las especies
y la de bosques, rios y océanos.

EXPERIENCIAS DE MUJERES CONSTRUCTO-
RAS DE PAZ: OTRA NARRATIVA HISTORICA

Es importante recuperar la memoria
de los movimientos de mujeres femi-
nistas, resistentes y constructoras
de otras narrativas y propuestas de
paz, hechos olvidados y cancelados
por el patriarcado, gue no ha sabido
ni querido escucharlos ni tenerlos en
cuenta, por ser contrarios a su légica
guerrera de dominio. Es un deber

nuestro recuperar, por tanto, el gran
bagaje de experiencias humanas -y
entre ellas muchas de grupos de mu-
jeres feministas- que nos muestran
otras formas no violentas de gestio-
nar los conflictos, como el apoyo
mutuo, la colectivizacion de las nece-
sidades y la cooperacion y distribu-
cién de responsabilidades. Nombraré
algunas de las muchas iniciativas y
proyectos de paz, eligiendo ejemplos
de Europa, Oriente Medio, Africa, La-
tinoamérica y Asia.

LOS MOVIMIENTOS DE LAS MADRES

En muchas partes del mundo existen
madres que protestan y se organi-
zan contra la violencia y las querras;
madres de la Plaza de Mayo de Ar-
gentina, madres de México, de EI Sal-
vador, viudas de Guatemala, contra
los feminicidios y la impunidad, que
buscan personas desaparecidas y re-
claman justicia y reparacion, madres
de Sudan, madres de Chechenia y de
Rusia, que fueron al frente para
traer a sus hijos a casa, como si fue-
ran niflos de colegio peleando. i Trai-

gan a nuestros soldados de las trin-
cheras inmediatamente! iNo manden
a nuestros hijos al matadero!

Hoy las redes clandestinas de femi-
nistas rusas han organizado una web
y un canal de Telegram por la Resis-
tencia Feminista contra la Guerra
entre Rusia y Ucrania. Este 25 de fe-
brero de 2025, con motivo del triste
aniversario de la invasién rusa a
Ucrania, se hicieron publicas sendas
declaraciones sobre la resistencia no
violenta a la guerra provenientes de
Feministas Rusas Antiguerra, mo-
vimiento nacido el 25 de febrero del
2022, y del Movimiento Pacifista
Ucraniano.

A menudo el trabajo de las feminis-
tas rusas se devalla o se pasa por
alto, mientras evacuan a la gente o
buscan la manera de que alguien
esté a salvo. Escriben articulos y tex-
tos, testifican, dicen la verdad, so-
breviven, y por ser antibelicistas y
desear la paz, se las envia a prision.

Por otra parte, la Asamblea General
del Movimiento Pacifista Ucra-
niano aprobd una declaracién sobre
las tareas de la resistencia no vio-
lenta a la guerra que puede verse en:
«Agenda Pacifica para Ucrania y el
Mundo» y «Visién Ucraniana de la
Pazy. Sefialo uno de sus puntos:

Condenamos la agresiéon rusa y
todos los tipos de guerra, negando-
nos a apoyar las guerras, esforzan-
donos por poner fin a todas las
guerras y eliminando las causas de
ellas. Llamamos a la resolucidn justa
y pacifica de todos los conflictos y
disputas y a la resistencia no vio-
lenta a la querra, la tirania y otras
amenazas a la democracia, incluidos
el militarismo y la dictadura militar.



MUJERES DE NEGRO

Mujeres de Negro nacen en
1988. Hagar Rubley, Gila
Svirsky y Sumaya F. Naser
unieron sus centros de mu-
jeres de lIsrael y Palestina
en Jerusalén Link para lu-
char por los DD.HH. de las
mujeres y contra la ocupa-
cion de territorios palesti-
nos por el ejército de Israel. Desde
entonces siguen manifestandose
contra la ocupacién y por la paz. Mu-
jeres feministas, antimilitaristas y
ecologistas de paises en conflicto ar-
mado y otras mujeres solidarias, se
han unido a esta red internacional;
mujeres de la Ex-Yugoslavia, de Italia,
Espafia, Francia, Bélgica, Latinoamé-
rica, de India, Sudéfrica,
Armenia...etc., haciendo encuentros
internacionales, manifestaciones,
acompafamiento a mujeres en zonas
donde ha habido masacres y viola-
ciones, Tribunales de Mujeres, escri-
tos, performances, teatro, videos...,
donde difunden otras narrativas y
otra mirada sobre los desastres de
las guerras y sobre la construccion
de la paz, con el fin de hacer refle-
xionar y hacer responsable a la po-
blacién civil en la construccién de
otro mundo posible. En definitiva,
piden justicia, reparacién y no repe-
ticion, denunciando el sexismo y la
violencia sexual contra las mujeres,
cosa que ocurre sin guerras y espe-
cialmente en las guerras, donde se
trata de castigar al enemigo en el
cuerpo de sus mujeres. Ademas re-
alizan propuestas colectivas de solu-
cién de conflictos, educando para la
paz y la comunicacién justa a través
de la escucha y el didlogo y buen
trato, para llegar a acuerdos benefi-
ciosos para las partes en conflicto.

MUJERES DE COLOMBIA POR LA PAZ

Las mujeres feministas y pacifistas
de Colombia son un ejemplo de per-
sistencia, y trabajo conjunto en pos
de la paz, en una guerra que dura
mas de medio siglo. La Ruta Pacifica
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y la OFP (Organizacién Femenina Po-
pular) organizaron el Tribunal de Mu-
jeres, que juzga publicamente los
desastres de las guerras, las violacio-
nes de mujeres y de los DD.HH., incul-
pando al patriarcado, capitalismo y
neoliberalismo. La OFP, insertada en
un barrio de Barrancabermeja, en el
Magdalena Medio, estad trabajando
incansablemente con poblaciones
desplazadas, fundamentalmente
mujeres, criaturas y adolescentes,
construyendo casas, comedores po-
pulares (la olla comun), escuelas y
trabajos de formacion con adoles-
centes, creando, en definitiva, comu-
nidad afectiva de cooperacién vy
apoyo mutuo. Recientemente han
creado la Casa-Museo de la Memoria
y los DD. HH de las Mujeres, con la
colaboracion de la ONG valenciana,
ATELIER. En ella se recoge la memo-
ria de la lucha de las mujeres en
favor de la paz, la justicia y la repa-
racién, recordando a las lideresas
asesinadas, simientes de la paz,
como ellas las Ilaman. No parimos
hijas e hijos para las guerras. El ve-
rano de 2022 celebraron el 50 ani-
versario de la creacién de la OFP.

Todas las organizaciones feministas
de Colombia, incluyendo las exiliadas,
han trabajado sobre los puntos esen-
ciales de la construccién de la paz,
segln el punto de vista feminista, lle-
vandolos a las conversaciones de paz
de La Habana. Ademas, preparan los
“tribunales de mujeres”, difunden sus
narrativas, simbolos y hechos en vi-
deos, teatro (Patricia Ariza y otras),
musica y danza, bien insertadas en
las poblaciones donde han ocurrido
los hechos.

e - ——

Casa de la memoria de los DD.HH. de las mujeres vy la
paz de la OFP, en Barrancabermeja (Colombia)

La representacién de las Mujeres de
Negro en Colombia la inicié la Orga-
nizaciéon Femenina Popular del Mag-
dalena Medio en 1997, con quienes la
Ruta generd, en 2001, alianza nacio-
nal, conjugando en adelante las sim-
bologias sociales y politicas para
poder continuar con este legado.

EL COLECTIVO DE PAZ Y DESMILITARIZA-
CION DE LOS GRANDES LAGOS DE
AFRICA, (Ruanda, Burundi, de Kivu
Norte/Sur de la Reptiblica Democratica del
Congo)

Las mujeres de estos territorios,
aliadas a la Marcha Mundial de las
Mujeres, hicieron un llamamiento
por la paz, exigiendo el reconoci-
miento de las mujeres como agentes
y negociadoras de la paz. El nimero
de violaciones en estas regiones ha
sido muy numeroso. Su trabajo se
fundamenta en la Resolucion 1325
de la ONU, que solicita a los gobier-
nos la intervencién de las mujeres en
las mesas de resolucion de conflic-
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tos. 30 afios después del genocidio
de Ruanda las heridas siguen abier-
tas. En 1994, en solo 100 dias fueron
asesinadas mds de 100.000 perso-
nas. Lo que se trata en esta guerra,
como en tantas otras, es apoderarse
de tierras ricas en minerales, como
el coltdn, con la complicidad de gran-
des empresas occidentales y de EE.
UU. La excongresista demdcrata es-
tadounidense, Cynthia Ann McKin-
ley, enviada especial del presidente
Bill Clinton, en el Africa de los Gran-
des Lagos, en 1997, después de ver
la situacién desastrosa de estos te-
rritorios, escribié una carta al presi-
dente donde denunciaba "“/a
complicidad de EE. UU en crimenes
contra la humanidad.” Mas tarde, en
una segunda carta, destaca “el papel
de las grandes compafiias norteame-
ricanas y europeas concertadas con
Ruanda y Uganda en el saqueo de
los recursos de la RDC: madera, co-
balto, oro, diamantes, coltan, plata,
zinc, uranio, germanio, etc.” (Para
saber mas, consultar el articulo
"Ruanda: el silencio que esconde las
heridas del alma.” de Beatriz Lecum-
berri. EI Pais, 8 de julio del 2023)

Los desastres contindan aun, con
millones de personas desplazadas,
viviendo en campos de refugiados,
pasando hambre y enfermedades,
mujeres violadas y amenazadas de
muerte si se ocupan de denunciar
los hechos. Muchas personas han
huido para salvar sus vidas, como es
el caso de la sociéloga Marie Béa-
trice Umutesi, quien cuenta su histo-
ria en el libro, Huir o morir en el
Zaire. Testimonio de una refugiada
ruandesa. Ed. Milenio. Hoy la red In-
ternacional de Mujeres por la Demo-
cracia y la Paz pide la acciéon
inmediata para ayudar a las nuevas
victimas de esta tragedia.

"El silencio de la comunidad interna-
cional ante la carniceria que se estd
produciendo en la RDC equivale a
complicidad. ¢Es necesario recordar
que los congolefios son seres huma-

nos cuyas vidas cuentan? El mundo
debe actuar. Deben aplicarse sancio-
nes. Las victimas deben obtener jus-
ticia y reparacion.’?

LAS MUJERES POR LA PAZ DE LIBERIA
(WIPNET)

Estas mujeres de Liberia se dieron
cuenta de que durante afios habian
soportado una atroz guerra donde
las violaciones, los asesinatos y todo
tipo de violencia eran el pan de cada
dia. Leyman Gbowee logro reunir a
varias decenas de mujeres en el
2002 para orar, cantar y bailar por la
paz en un mercado del pescado,
lugar donde se reclutaba a nifios sol-
dados. Empezd asi un gran movi-
miento de mujeres por la paz que
reunié a cristianas y musulmanas,
dando lugar a la Red de Mujeres por
la Paz (WIPNET) y organizando mar-
chas silenciosas, haciendo una
huelga de sexo y presionando al pre-
sidente del gobierno, haciendo sen-
tadas fuera del palacio hasta
consequir que asistiera a las conver-
saciones de paz en Ghana, y lo
mismo hicieron con los sefiores de la
guerra, los rebeldes, implicando con
sus actuaciones a los medios inter-
nacionales. Cuando se acabd la gue-
rra siguieron trabajando por la paz,
la justicia y la reconciliacién, cons-
truyendo cabafias para la paz, pala-
vas, como lugares de encuentro para
analizar y resolver sus problemas,
apoyarse y construir la paz en sus
comunidades, haciendo de mediado-
ras en todo tipo de conflictos, y tra-
bajando por la educacién y la
alfabetizacién de las mujeres. Han
demostrado el poder que pueden
tener las mujeres cuando se unen
por un objetivo comuin y han inspi-
rado a otros movimientos en Nigeria
y Costa de Marfil.

LAS MUJERES CHIPKO
“El movimiento Chipko se inspird en

una lucha que ocurrié en la India
hace mds de 300 afos y que tenia a

1Joan Carrero. Africa, la madre ultrajada. Milenio. Lleida 2010. Pag. 243.

2RDC: Llamada de socorro del Movimiento Nacional de Supervivient.as de Violencias Sexuales [RifDP, 14.02.2025]

3Aprendizajes del movimiento Chipko en India: una lucha por ..

una mujer como lider. En aquella
época, integrantes de las comunida-
des Bishnoi y Rajasthan sacrificaron
sus vidas al intentar salvar los drbo-
les sagrados khjri, abrazandolos. En
la década del 70, el movimiento
Chipko, un movimiento de base e in-
tegrado sobre todo por mujeres, re-
alizé acciones de resistencia de
forma parecida.”"

Estas mujeres conforman un movi-
miento participativo, formado por
mujeres rurales de 15 pueblos del Hi-
malaya que montaron guardia y se
abrazaron a los drboles para salvar
los bosques comunales cuando iban
a ser talados, respondiendo a esta
violencia con acciones compasivas,
ya que habian desarrollado, conjun-
tamente en su comunidad, una per-
cepcién afectiva del mundo no
humano y una sensibilidad que les
permitia concebirse como seres en
relacion con los otros seres y el
medio ambiente. Y lo habian logrado
dialogando, escuchando y reflexio-
nando, adquiriendo conciencia y
practicando con esmero el cuidado
de los bosques de los cuales depen-
dia su subsistencia. Miles de mujeres
con perseverancia y paciencia logra-
ron ganar a las empresas taladoras.

Todas estas mujeres, y muchas mds,
acompahan a las victimas y reparan
todos los infiernos de las guerras,
poniendo conciencia y memoria de
los desastres, para no olvidarlos y no
volver a repetirlos, creando para ello
escuelas y espacios de paz y resolu-
cién de conflictos. Es una gran obra
de civilizacion, que debiera estar
mds escuchada, reconocida y visibi-
lizada, tedrica y practicamente, para
poder pasar a formar parte de la me-
moria histdrica escrita, en curriculos
escolares y en los medios de comu-
nicacion de masa; T.V, redes, videos,
pelicula peliculas, teatro, etc. m
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:SOMOS LAS MUJERES DE NEGRO SEMILLA

DE LA PAZ? APORTACIONES SOBRE

LOS ESPACIOS FEMINISTAS

PARA LA PAZ

Todas sabemos que el ESPACIO
es tfransversal a todo. También
que es importante tanto en su
confinente como en su conte-
nido. Atraviesa las casas, los ba-
rrios, las ciudades, los paises y
todo este mundo global. Todos
estén construidos y ocupados
para un uso.

s dentro de cada uno de
ellos, donde vivimos, nos
desarrollamos, interactua-
mos, etc., segun para la
funcién que estan destinados.

Pero todos ellos estan creados para el
desarrollo del capitalismo y apuntalar
y perpetuar el sistema patriarcal.

En todos los espacios se da una su-
perioridad moral (patriarcado), como
dice Rita Segato, antropdloga, “es un
problema estructural, pues es pa-
triarcado”, y "los estados no van a
transformar esto”.

Por ello la ajenidad entendida como
transformadora, creadora de espacios
de mujeres, espacios transversales,
sin colonizacién patriarcal, espacios
de creacién de la cultura de la paz.

Podemos decir que para cambiar el
sistema hay que trabajar por crear
ESPACIOS TRANSGRESORES. Mu-
chas feministas, entre las cuales nos
encontramos Mujeres de Negro.
Hace tiempo, empezaron a dar pasos
para crear espacios que se situaran
fuera del sistema, pensando como
Margarita Pisano, que es la manera
de hacer retroceder al patriarcado.

Partimos de la utilizacion de la Me-
todologia: Formacion, Investigacién,
Accién y Participacion para la tras-
mision de la informacién a la comu-
nidad. Retejer la comunidad a partir
de los retazos.

Vamos a ilustrarlo con algunos ejem-
plos donde se han construido espa-
cios transgresores:

1. Empezamos por Palestina-Israel,
organizacion MdN donde participan mu-
jeres palestinas e israelies, creando
espacios donde participaban en con-
junto, donde planificaban las accio-
nes.

2. Escuela Experimental de Mujeres (Si-
mone de Beauvoir), organizacién de
Madrid, crearon un espacio de es-
cuela diferente, que funcionaba con
el método de Investigacién -Forma-
cion - Participacién - Accién. Se
crearon dos escuelas mas, una en
Cadiz y otra en Murcia, y se dieron
cursos de formadoras por todo el es-
tado. Fue un proyecto premiado por
el Fondo Social Europeo.

3. La joven feminista, Tania Magro Huer-
tas, y experiencias de otras arquitectas,
llevan a cabo la construccién de una
plaza en un barrio de una ciudad es-
pafiola, donde desarrollaron los usos
gue tendria el ESPACIO, con la parti-
cipacién de los vecinos y especial-
mente con las MUJERES.

4. 0.F.P, Organizacién Femenina Popular,
grupo de mujeres de Colombia, que
trabajan en un barrio de Barrancaber-
meja. Han construido casas, escuelas,
comedores populares y como algo a
sefialar, LA CASA DE LA MEMORIA Y
LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS
MUJERES, entre otras.

5. La editorial La Sal y la libreria de mu-
jeres de Milan.

6. Las casas de acogida para las muje-
res, creadas en muchos municipios.

7. Artistas como Dorle Shimer creando
espacios de convivencia en solares
vacios para la especulacién

8. El proyecto El Hotel de las mujeres,
hotel saludable, surgido en los territo-
rios de la antigua Yugoslavia.

Hemos entendido que, para hacer
avanzar el feminismo, para construir
un mundo mds justo y donde no
haya guerras, que nos permita CUI-
DAR LA VIDA'Y CONSTRUIR LA PAZ,
podemos crear espacios nuevos en
las casas, barrios, ciudades, etc:

» Espacios donde podamos construir
un marco de referencia con nuestros
valores, donde trabajar por la vida,
por la salud y la paz.

« Donde la razén y la emocién pue-
dan expresarse.

+ Donde las mujeres seamos visibles.
* Donde podamos tener una mirada
mas limpia y clara.

» Donde podamos escucharnos.

» Donde podamos elaborar otras pa-
labras y otros relatos.

» Espacios que nos permitan partici-
par, relacionarnos, cuidarnos.

» Espacios donde se cuide la vida y
se CONSTRUYA LA PAZ

CREEMOS Y CREAMOS UNA CUL-
TURA DE PAZ, ECOLOGIA y VIDA y
en la posibilidad de su construccién...
Os invitamos a decirnos si conocéis
espacios de mujeres fuera del sis-
tema patriarcal, de cualquier tipo. m
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LO QUE PALESTINA NOS HA ENSENADO
SOBRE EL RACISMO EN EL MUNDO

Mientras nos adentramos en
una especie de despertar an-
figenocidario a nivel mundial,
el cual evidentemente festejo,
Nno dejo de lamentarme vy pre-
guntarme por qué hicieron
falta 680.000 personas asesina-
das, 380.000 de ellas ninas y
ninos, para llegar aqui. Por qué
esas cifras, por qué dos anos.

or qué hubo quien se sintié

interpelada desde un prin-

cipio, y por qué quien no.

Iris Young desgrand cuatro
motivos por las que solemos desen-
tendernos de conflictos lejanos: la
reificaciéon (ver situaciones huma-
nas, como la guerra, como hechos
naturales, inamovibles e ineludibles);
la distancia (la merma de empatia
cuanto mas lejos ocurre); la optimi-
zacién de los recursos emocionales
de los que disponemos en las perso-
nas y sucesos mas cercanos; y la de-
responsabilizaciéon de lo que no es
nuestra culpa de manera directa. Sin
embargo, ninguna de estas razones
nos exime de nuestra responsabili-
dad, especialmente como parte de
un Occidente privilegiado, cuya co-
modidad se construyé sobre siglos
de colonizacion.

Por otro lado, como explica mi co-
lega y compafiero Pablo Simén, las
profesionales sanitarias tenemos un
compromiso ético afiadido ante un
genocidio, ya que salvaguardamos
un valor de alta relevancia social,
como es la salud. Asi, nuestro marco
ético o deontoldgico estipula que de-
bemos denunciar “cualquier forma
de abuso o violencia contra los mé-
dicos y/o personal de la salud". Pero
esto no lo hicimos, incluso sequimos

siendo pocas a hacerlo. A pesar de
gue el Derecho Internacional Huma-
nitario establece robustas medidas
de proteccién a las infraestructuras
y al personal sanitario, varios infor-
mes de Reporteros Especiales de la
ONU, asi como organizaciones hu-
manitarias, han subrayado el énfasis
y el cardcter central de la destruc-
cién del sector sanitario palestino
por parte de Israel como eje central
de su violencia militar genocida en
Gaza.

Esto ha empujado a organizaciones
de sanitarias como Doctors Against
Genocide a formular una Definicién
Médica del Genocidio, ya que consi-
deran que el marco legal se revela in-
suficiente en su prevencion. Ellas
redefinen al Genocidio como una
amenaza significativa a la salud pu-
blica que, al igual que una epidemia,
prospera en entornos de negligencia
sistémica, desigualdad y odio; y abo-
gan por un “enfoque médico", cen-
trado no solo en el tratamiento, sino
también en la deteccién temprana, la
intervencién y la prevencién, lo cual
contrasta fuertemente con las limi-
taciones del marco legal.

Ellas estiman fundamental la detec-
cién temprana de los principales fac-
tores de riesgo del genocidio, como
la deshumanizacién, la discrimina-
cion, y la persecucién, lo cual permi-
tirla tomar medidas ante los
primeros indicios de violencia ma-
siva u opresion sistémica; y conside-
ran que demostrar la intencién no
deberia ser un requisito previo para
la intervencion. En cambio, la aten-
cién deberia centrarse en los efectos
observables (como las muertes ma-
sivas, lesiones corporales graves, o
desplazamientos colectivos), indica-

dores innegables de una crisis que
requiere una accién inmediata. Asi,
enfatizan en la profilaxis sobre la ad-
judicacioén retrospectiva del genoci-
dio: la prevencién como imperativo
médico.

Y es asi como mads alla de las obliga-
ciones morales humanas, y las éticas
profesionales, lo cierto es que, en la
experiencia personal, a pesar de que
las imdgenes que nos Illegaban eran
insoportables, la condena tan solo
llega de manera unanime 2 tardios
afios después. Y creo que la razén
verdadera radica en la deshumaniza-
ciény el racismo sistémico que tene-
mos incorporado.

Al igual que el patriarcado, los siglos
de imperialismo y colonizacién han
moldeado nuestra civilizacién, vy
poco escapa a ello. Ni la historia de
la humanidad, ni las convenciones in-
ternacionales, ni la bioética sanita-
ria, nada ha conseguido hacernos
escapar de esta constante desde
hace 5 siglos. Como dice el sociélogo
Ramén Grosfoguel, hay un futuro de
liberaciéon en la unién de las luchas
de las poblaciones oprimidas, pero
€s0 pasa por el reconocimiento de la
propia dominaciéon que ejercemos,
muchas veces inconsciente, sobre
las voces subalternas de nuestra co-
munidad.

Pero tenemos escapatoria. Adn
somos rescatables. Es la ensefianza
de las palestinas. En palabras de su
poeta Mahmud Darwish: “La espe-
ranza es la fuerza inddémita del
débil”. m

Simén Lorda, P. Etica médica y genocidio en Gaza. Los

retos para los profesionales y sus organizaciones. Actuali-

zacion en Medicina de Familia. AMF 2025;21(7):395-403.
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LATRISTEZA DE NASSER

De todos los ninos portadores
de miradas tristes que vi en
Gaza, fue Nasser, de once anos,
el que mas se quedd en mi me-
moria. Con vuestro permiso, os
voy a hablar un poco de él.

asser, de once afnos, piel
oscura y cabello negro y
rizado, era uno de los
muchos nifios que ven-
dian agua fria en la verja de entrada
del hospital que lleva su nombre: el
hospital Nasser. La vendian en
pequefias bolsitas de plastico
transparente gque, para que no
se calentaran, almacenaban
entre pafios o en alguna nevera
de camping. Todos los nifios gri-
taban enérgicamente el pro-
ducto que vendian y su precio
("maia shékel”, es decir, agua a
un séquel), menos Nasser, que
no decia nada; simplemente se
guedaba alli sentado de cucli-
llas o sobre su neverita, bajo el
abrasador sol del verano ga-
zati, con una de esas bolsitas
en su mano como Unico aviso de su
presencia en aquel lugar. Y, claro, los
otros nifios vendian mucho mas que
él. El no vendia nada. De hecho, un
dia vi cdmo su padre le echaba la
bronca porgue no se espabilaba nada
a la hora de anunciar lo que vendia,
pero, claro, équé puedes esperar de
un vendedor que esta deprimido?

Porque Nasser lo estaba. Estaba
siempre triste. Los otros nifios ven-
dedores hablaban entre ellos, se em-
pujaban, bromeaban y se refan.
Nasser, pese a estar a su lado, siem-
pre estaba callado y cabizbajo. Y si
levantaba la mirada, no lograba mi-
rarte del todo, pues su mirada estaba
perdida, desenfocada, ausente.

A menudo me sentaba a su lado en
silencio y pasabamos asi el rato,
hasta que me tenia que meter en el

hospital porque veia entrar una am-
bulancia o un coche particular car-
gado de heridos o de muertos. Como
no habldbamos el mismo idioma, no
podiamos comunicarnos verbal-
mente, pero al menos estdbamos jun-
tos. No puedo decir que le aliviara mi
presencia, porque su tristeza, que era
palpable, también era infinita, pero
uno no sabia qué mas hacer por élen
el poco tiempo que disponia. Unica-
mente estar a su lado y comprarle
siempre agua, para que su padre no
se enfadara con él. Cuando mas

FOTO RAUL INCERTIS

tiempo pasaba a su lado era cuando
lo veia Ilorando, cosa que hacia con
frecuencia y sin aspavientos. Era un
Ilanto silencioso y contenido, con el
gue se vertia una pequefia parte de
la frustracion que sentia, como gotea
el agua de una vieja tuberia rota.

Nasser vivia, junto a su familia y el
resto de los nifilos vendedores, en un
colegio de la UNRWA habilitado
como refugio, al otro lado de la calle.
Un colegio —como todos los colegios
de Gaza- atestado de familias des-
plazadas, en donde las condiciones
higiénicas son deplorables y las ratas
campan a sus anchas. Lugares en los
gue la comodidad y la intimidad son
imposibles. En cuestion de meses,
sus aulas pasaron de ser lugares lu-
minosos y llenos de esperanza a luga-
res sucios y lugubres, cargados de

pena y preocupacion. Ninguno de los
gue habitan estos colegios volverd a
sus casas, porgue han sido destruidas.
No hay nadie en ellos que no haya
perdido a algun familiar asesinado por
los israelies. A menudo, bombardean
estos colegios y los matan alli dentro.
Los asesinan rodeados de tristeza y
zozobra, de colchonetas sucias y
mantas llenas de pulgas, que también
mueren por efecto de la deflagracién,
como las ratas. Uno deberia morir en
mejores condiciones, aunque fuera
asesinado.

Asi que no tiene sentido pregun-
tarse por qué Nasser estaba tan
triste. Motivos le sobraban. En
cuanto al resto de sus compafie-
ros de profesion, gue no mostra-
ban tristeza, uno no debe llevarse
a engafio. Todos estos nifios estan
profundamente traumatizados
por lo que les estd tocando vivir,
solo que la forma de expresarlo
difiere mucho de la que tenemos
los adultos. Muchos papas me ha-
blaron de que sus hijos sufrian pe-
sadillas y estallidos de agresividad
descontrolada.

El pilar sobre el que descansa el tra-
tamiento del estrés postraumatico
en los nifios es la vuelta a la normali-
dad, es decir, que vuelvan al colegio
y a las rutinas que disfrutaban antes
de la agresion. Pero, équé normali-
dad hay en Gaza? Desde hace dos
afios no hay clases, y los colegios son
refugios. Los niflos que juegan lo
hacen, literalmente, bajo las bombas.
El trauma no se acaba nunca; llevan
dos afios sufriéndolo.

éCuantos cadaveres habra visto Nas-
ser en estos dos afios? éCudntos
cuerpos desmembrados o atravesa-
dos por metralla habrd visto entrar,
junto a sus amigos, por la puerta del
hospital donde vende, de sol a sol,
sus bolsitas de agua? m
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CRONICA DE UN GENOCIDIO:
DEL ELLOS AL NOSOTROS

«Hola, soy una madre de dos ninos. Mis hijos estan sufriendo de hambre y guerra. Lle-
van dias sin comer y lloran todo el tiempo. Espero que puedas ayudarmen, El 28 de
julio de 2025 recibi este mensaje directo en Instagram. Lievaba un tiempo difun-
diendo acciones contra el genocidio en Gaza en redes sociales y alguno de mis vi-

FOTO HOSNY SALAH. https://pixabay.com/es/photos/gaza-palestina-banda-guerra-9255397/

| hijo mayor de Reem,

Ahmed, tiene la misma

edad que el mio, doce

aflos. Habia sido alcan-
zado por metralla en el ojo izquierdo
e iba perdiendo visiéon conforme los
dias pasaban. El dolor era insoporta-
ble. No tenfan medicinas ni dinero
para comprar comida. Los hospitales
no le podian atender. Tamim, su her-
mano pequefio, tiene cinco afios, y
aungque su madre me manda videos
en los que llora mientras duerme
bajo las bombas, aun puede sonreir
al amanecer. Los bombardeos ha-
bian destruido su bonito aparta-
mento en la sexta planta de un

edificio de la ciudad de Gaza del que,
sin muros en algunas partes, intenta-
ban evitar caidas con lonas. Esta fa-
milia, como tantas otras, necesitaban
ayuda. Tenian que pagar la operacioén
en una clinica oftalmoldgica privada
y comprar comida. Dos afios de geno-
cidio los habian dejado sin trabajo y
sin recursos. Reunir el dinero para la
operacién fue, para mi sorpresa, mas
facil de lo previsto. Habia mucha
gente deseando aliviar en lo que
fuera la injusticia que millones de ga-
zaties estaban sufriendo. Ayudar a la
familia de Reem no acaba con el ge-
nocidio, por supuesto, pero evita des-
humanizarnos a los demas.

deos llegd hasta Reem.
Lo que comenzd siendo
un asunto de derechos
humanos y politica inter-
nacional se convirtié en
un problema personal.
Como ocurre en los
guiones cinematografi-
cos, el punto de no re-
torno, el momento en el
que ya nada vuelve a
ser lo mismo, me llevd a
pasar del “ellos” al "voso-
fros”, o dicho de ofra
manera, el genocidio
tfuvo rostro y voz. Ahora
se llama Reem vy es
madre de dos ninos,
maestra, casada con un
futbolista, una mujer
prdactica y amable en
medio del horror.

Conversamos a menudo por what-
sapp. A veces son conversaciones di-
ficiles, équé se le dice a una madre
cuyos hijos lloran y tiemblan bajo las
bombas, y preguntan si van a morir?,
équé se responde a un «no puedo
mas, mi corazon estd roto, teniamos
una vida hermosa antes de esta lo-
cura»?, écomo se consuela a alguien
que lo ha perdido casi todo: familia-
res, amigos, casa, trabajo, salud... fu-
turo?, écdmo se le da esperanza a
guien acaba de llegar a una tienda
de campafia en mitad de la nada sin
nada a vivir por tiempo indefinido?
A veces, sin embargo, en medio de
mensajes de desdnimo nos permiti-



mos fantasear con un posible en-
cuentro de nuestras familias. Ella,
algun dia, me preparara el café de
Gaza con Knafehs, dulces tipicos de
Nablus, en una tarde de primavera
mediterrdnea. Yo les he prometido
una merienda de chocolate con chu-
rros cuando vengan a mi casa.

A través de Reem conoci a otra
mujer gue ha tenido un peso central
en esta historia, Arantzazu Ruiz, una
actriz con una perseverancia y ente-
reza digna de ser nombrada. Lo que
empezd siendo una relaciéon de
apoyo comun a una familia de las
muchas que aparecian en Instagram,
ha cristalizado en una asociacion,
Impulso Compartido, en defensa de
los derechos humanos de la que ella
es la presidenta. Cerca de doscientas
personas en un grupo de whatsapp
recogemos, donamos, organizamos
actividades y enviamos animos a la
familia. Y ella esta al frente, soste-
niéndolo todo con una pasién conta-
giosa.

Cuando el ejército israeli dio la orden
a todos los habitantes de la ciudad
de Gaza de que debian abandonarla
o serian considerados objetivos, el
panico recorrié sus calles. Lo que no
dijo el ejército era cdmo podian salir
de la ciudad los cientos de miles de
personas atrapadas. Infraestructu-
ras destruidas, pocos coches opera-
tivos, miles de personas con
enfermedades y problemas de movi-
lidad, precios desorbitados por cual-
quier cosa... convirtieron la ciudad
de Gaza en una ratonera. El sur es-
taba ya colapsado de tiendas de
campafas improvisadas en un es-
tado de salubridad terrible. Cada
desplazamiento ha supuesto miles
de euros. Habfa que pagar, a precio
de billete de vuelo internacional, un
desplazamiento de pocos kildmetros
por carretera. Las tiendas de cam-
pafia han llegado a costar 1.500 d6-
lares y habia que construir un bafio
anexo a la tienda por otro tanto. Adn
asi, conseguimos sacar de la Ciudad
de Gaza a 41 personas e instalarlas.
El dinero ha llegado de personas
andénimas que responden al impulso
de ayudar.

[mujeres construyendo la paz DOSSIER]

El mejor amigo de Mohammed, el
marido de Reem, fue asesinado al ir
a recoger comida para sus hijos en
uno de esos puestos de ayuda huma-
nitaria. Su asesinato llegd a los me-
dios occidentales porque era un
famoso futbolista, le I[lamaban el
Pelé Palestino, se llamaba Suleiman
Al-Obeid. Era famoso, si, pero, sobre
todo, era un padre intentando conse-
guir comida para sus hijos. La familia
estaba desolada. Un primo de Reem
también fue martirizado. Pocos dias
después de gque tuvieran que ampu-
tarle las piernas por una bomba, un
segundo ataque terminé definitiva-
mente con su vida. Era como un her-
mano para Reem. Otra pérdida
inconsolable.

La segunda noche en que Reem dur-
mié en la tienda de campafia, ya en
el sur, le pregunté si habia conse-
guido descansar mejor alejada de los
bombardeos constantes de la ciu-
dad. Su respuesta: «No, no he dor-
mido en toda la noche. No hay
ningdn lugar seqguro en Gaza. Oimos
tiros. Cualquier bala puede atravesar
la tienda y matarnos. Desde hace
dos afios no sabemos lo que es estar
sequrosy.

Mientras escribo estas lineas,
Ahmed, recuperado ya del ojo, pasa
la tosferina sin acceso a medicacion.
Acaban de firmar una especie de
alto el fuego que yo me resisto a lla-
mar plan de paz. Las necesidades de
cientos de miles de familias siguen
siendo las mismas: alimentos, techo,
medicinas, educacion... un futuro.
Los dias han pasado y el alto el
fuego se ha desvanecido entre mas
bombardeos, asesinatos, cadaveres
palestinos sin érganos entregados
por el gobierno israeli... es evidente
gue no hay intencién de tregua. En
un barrio de Barcelona, cientos de
personas se reldnen en una sardi-
nada para recoger fondos. Hay
gente vendiendo pulseras con es-
tampado de la kufiya. Muchas fami-
lias, las mas afortunadas, sobreviven
con la solidaridad y ayuda de fami-
lias anénimas o grupos de amigos de
todo el mundo. Familias que han
contactado a través de redes socia-

les con otras familias y dinero que
pasa de mano en mano, con comisio-
nes enormes, hasta que puede ma-
terializarse en una hogaza de pan en
Jan Yunis, en un plato de sopa que
se cocina sobre una misera candela,
en la medicacién de la abuela o del
nifio herido por las bombas que yace
en el suelo de una tienda.

«La Fuerza Aérea israeli ha comen-
zado una ola extensa e intensa de
ataques contra decenas de objetivos
en toda la franja de Gaza-me cuenta
Reem. Hace poco ocurrieron masa-
cres horribles contra civiles: diez
nifios fueron martirizados reciente-
mente. Los comerciantes han escon-
dido los productos y subidos los
precios. No sabemos qué esta pa-
sando ahoray. Dias después de la su-
puesta tregua, las cosas alli no
parecen mejorar.

Decia Humberto Maturana que
«amar es aceptar al otro como un le-
gitimo otro en la convivencia». Las
familias de todo el mundo han visto
en las familias de Gaza, en el dolor
de los gazaties, unos otros dignos de
convivir. 'Y asi, en una sociedad
donde el amor culturalmente habia
guedado reducido al eros, ver en di-
recto el genocidio nos ha devuelto la
philia, el amor de la amistad donde
se procura el bien del préjimo y el
dgape, como amor universal y al-
truista. Es el amor de los pueblos por
los otros pueblos que entendemos
son merecedores y dignos de una
convivencia en paz.

La familia de Reem y todas las fami-
lias de Gaza y Cisjordania, de Congo
y Sudan, se merecen un futuro
mejor. Este genocidio, retrasmitido
por las victimas en las redes, ha
hecho que millones de personas en
todo el mundo, hayamos dejado de
usar el “ellos” y comenzdramos a
usar el “vosotros”. Ahora tienen ros-
tro y voz y estan al otro lado de tu
mévil. Quiza algin dia nos demos
cuenta de que, en realidad, solo
existe el "nosotros”. m

Maturana, H. & Varela, F. (1992). El sentido de lo humano.
Santiago de Chile: Editorial Dolmen.

Platon. (1992). El Banquete (Symposion). Trad. Maria
Araujo y Julidn Marfas. Madrid: Alianza Editorial.
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MENSTRUAR BAJO EL HORROR
DEL EXTERMINIO

Menstruar es una experiencia
fisioldgica universal que acom-
pana a millones de mujeres du-
rante gran parte de sus vidas.
Sin embargo, en contextos de
violencia extrema, guerra y ex-
terminio, este proceso natural
se convierte en una fuente de
sufrimiento adicional, cargada
de silencio y verguenza.

uando pensamos en las con-
secuencias de la querra,
suelen mostrarnos image-
nes de destruccién y pérdi-
das humanas, pero rara vez se habla
de las necesidades bdsicas de las mu-
jeres, entre ellas la gestién menstrual.

En zonas como Gaza, donde la pobla-
cién civil vive bajo bombardeos cons-
tantes, el acceso a productos de
higiene menstrual es extremada-
mente limitado. El bloqueo y la des-
truccién de infraestructuras impiden
la llegada de compresas, tampones,
copas menstruales y bragas mens-
truales. Muchas mujeres se ven obli-
gadas a improvisar con trapos, papel
o materiales insalubres, 1o que au-
menta el riesgo de infecciones graves
y complicaciones ginecolégicas. Ade-
mas, la falta de privacidad y la impo-
sibilidad de cambiarse con seguridad
refuerzan el miedo y la humillacién,
dejando cicatrices fisicas y emocio-
nales que persistiran incluso después
del conflicto.

La violencia sexual, utilizada como
arma de guerra en estos contextos,
deja a mujeres y nifias en extrema
vulnerabilidad. En los campos de re-
fugiados, miles de mujeres viven ha-

cinadas en condiciones insalubres,
sin acceso a agua limpia ni productos
de higiene. Muchas reducen su in-
gesta de alimentos y liquidos para
evitar ir al bafio, por miedo a agresio-
nes sexuales, lo que provoca deshi-
dratacién, infecciones urinarias y
alteraciones en el ciclo menstrual. A
esta realidad se suman factores cul-
turales y religiosos. En varias comu-
nidades, la menstruacién sigue

siendo un tabud rodeada de mitos y
prohibiciones.

FOTO JENNY CAMPOS-SALINAS GENERADA CON CANVA

Las organizaciones internacionales
suelen priorizar alimentos y medici-
nas, dejando en segundo plano la
salud menstrual. Para revertir esto,
se han creado kits especificos que ga-
rantizan la higiene y la dignidad de
las mujeres en las zonas de conflicto
y que funcionan a través de corredo-
res humanitarios. Estos kits son dis-
tribuidos por organismos como: i) la
agencia de las Naciones Unidas dedi-
cada a la salud sexual y reproductiva
(UNFPA), ii) el fondo de las naciones
unidas para la infancia (UNICEF), iii)
la Cruz Roja y iv) el Comité de Oxford
para el alivio del hambre (Oxfam). Se
entregan con apoyo de las mujeres li-
deres comunitarias para que sean se-
guros y culturalmente adecuados.

En la fase inicial de una crisis se utili-
zan los Menstrual Hygiene Manage-
ment (MHM) Kits A, con productos
desechables como compresas y ropa
interior bdsica, esenciales los prime-
ros dias. Cuando la emergencia se
prolonga y el reabastecimiento es di-
ficil, se entregan MHM Kits B, que in-
cluyen compresas reutilizables, jabén,
cubetas y materiales de lavado, favo-
reciendo la sostenibilidad y la autono-
mia. En contextos donde ademds de
la higiene se necesita proteccion, se
distribuyen Dignity Kits, que
suman linternas solares, silbatos
y mantas, ofreciendo seguridad
y privacidad. En campos de refu-
giados y conflictos prolongados,
los WASH and Dignity Kits com-
binan productos menstruales
con elementos de agua y sanea-
miento. Por Ultimo, los Kits de
higiene generales cubren la hi-
giene familiar, incluyendo a
veces articulos menstruales,
pero sin un enfoque especifico.

Mientras existan conflictos armados
y situaciones de violencia extrema,
como el genocidio en Gaza, la guerra
en Siria, el conflicto prolongado en
Colombia, la crisis en Sudan o la de-
vastacion en Afganistan y tantos
otros, no podemos permitir que las
necesidades de las mujeres sigan
siendo invisibilizadas. Exigir que la
gestién menstrual forme parte de la
respuesta humanitaria es reconocer
que la salud y la dignidad no pueden
esperar al fin de la guerra. Porque in-
cluso bajo el horror del exterminio y
la opresién, la menstruaciéon no se
detiene, y con ella persiste la lucha
por el respeto, la equidad y la justicia
para todas. m

- Valls-Llobet, C. Mujeres invisibles para la medicina. 32 ed. Paidds, 2006.

- United Nations Population Fund (UNFPA). Menstrual Health in Emergencies Toolkit. UNFPA, 2021.
-Human Rights Watch. “/ Just Try to Make It Home Safe”: Violence Against Women in Conflict Zones, 2022. UnWomen.org-
- International Committee of the Red Cross. Menstrual Hygiene Management in Crisis Situations. ICRC, 2020.
- Amnistia Internacional. £/ cuerpo como campo de batalla: violencia sexual en conflictos armados, 2019.

- Campos-Salinas J. (2025). La imagen fue creada con el programa Canvas y su base de fotos autorizadas para publicar.
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ALTERNATIVAS FEMINISTAS
LA REALIDAD RELACIONAL

Nos gustaria en este texto com-
partir lo que posiblemente
constituye una de las Ultimas
aportaciones del feminismo.
Nos referimos a lo que se ha
dado en llamar ecofeminismo.

ayo Herrero (2013) en su

articulo Miradas ecofemi-

nistas para transitar a un

mundo justo y sostenible,
plantea los conceptos de ecodepen-
dencia e interdependencia, que reco-
noce como rasgos constitutivos de la
esencia humana; al tiempo que des-
cribe y denuncia las representacio-
nes mentales con las que el
patriarcado ha tratado de compren-
der y actuar en el mundo. Desde esta
ajenidad, ya propuesta anterior-
mente por Virginia Woolf, frente a
este tipo de representaciones men-
tales del patriarcado, Yayo Herrero
defiende que el ecofeminismo
“puede ayudar a configurar una mi-
rada diferente que dé luz a aspec-
tos invisibles y subvalorados, pero
insoslayables si se quiere iniciar
una transiciéon que evite un mas
que probable colapso”.

Para tratar de profundizar sobre
esos aspectos subvalorados femi-
nistas que histéricamente han sido
invisibilizados y sigue invisibilizando
el modelo patriarcal en la actualidad,
Charlene Spretnak (2011) en su libro
Relational Reality. New Discoveries
of Interrelatedness that are Trans-
forming the Modern World, da un
paso mas alla e introduce el con-
cepto de Realidad Relacional.

¢Qué pretende hacer visible enton-
ces, segun Spretnak, el concepto de
Realidad Relacional? Segun ella

dicho concepto se caracteriza por
poner especialmente el foco de su
atencidn, investigacién y estudio en
"lo relacional”. Subraya la necesi-
dad de ver y entender a los seres hu-
manos y a todo lo que nos rodea -es
decir a la vida de la que todo, todas
y todos formamos parte-, como un
proceso sistémico, dindmica y pro-
fundamente interrelacionado, y no
como partes individuales estaticas
aisladas entre sfi, sino como una ne-
cesidad acuciante si queremos crear
relaciones basadas en la bdsqueda y
desarrollo de la Paz.

Dicho de otro modo y tomdandolo
como ejemplo, a la hora de explicar
conceptos anteriores como ecode-
pendencia o interdependencia se su-
braya poner el foco de la atencién y
estudio de forma especial en el
modo o los modos como los ele-
mentos que forman parte del sis-
tema se RELACIONAN entre si.
éQué tipo de relaciéon mantienen?
¢Cudles son sus consecuencias?

Todo esto podria sonar a conocido,
pero quizas cabria la posibilidad de
profundizar juntas algo mds acerca
de todo ello, si nos permitimos refle-
xionar acerca de unas pocas pregun-
tas, aunque estoy segura que se 0s
podrian ocurrir muchas otras.

¢Creéis que nuestra cultura, o la
ciencia son conscientes sobre el
modo, 0 modos, en que nos relacio-
namos?

¢Habéis pensado alguna vez en la
experiencia de querer establecer
una relacién personal con la familia,
en el trabajo o con amigas sin sentir
gue no estdis satisfechas con los re-
sultados, gue no habéis sabido cdémo
hacerlo para que resulte pacifica, du-
radera o sin dolorosos conflictos?

SOBRE

Cuando trato de comunicar este
nuevo modelo de observacion y
comprension acerca de los modos
como nos relacionamos con la
complejidad de la realidad en que
estamos inmersas -ya sea con mis
compafieras feministas o con mis co-
legas psicélogas- suelo obtener una
respuesta parecida. La mayoria me
dice que el tema sobre la relacién ha
sido sobradamente tratado en cada
uno de sus propios dmbitos y yo me
guedo con la sensacién de no saber
explicarme. El hecho significativo
que trata de poner en evidencia el
concepto de realidad relacional es
qgue la REALIDAD, la vida en la que
estamos inmersas, ES SIEMPRE
RELACIONAL. Se trata de una di-
mension que, como el espacio y el
tiempo, es transversal, un aspecto
basico, una dimensién basica de
todo lo que nos rodea, asi como de
lo que nosotras mismas somos. La
individualidad como normalmente
nos autopercibimos y percibimos al
otro o lo otro, es inexacta, no encaja
ni recoge la complejidad de la reali-
dad. Siempre somos en relacién a,
de hecho, no existiriamos sin ella. In-
cluso cuando nos sentimos solas,
ese sentimiento surge a partir de la
relacién que se da como resultado
de procesos complejos que se produ-
cen entre diferentes aspectos de
nuestro interior. Partir de esa narra-
tiva, “estoy sola”, llega a no permi-
tirnos percibir, escuchar, apoyarnos
0 acompafiarnos a nosotras mismas.

Y es que no se trata de un fenémeno
sencillo de resolver. De hecho, a la
humanidad no le ha quedado mas
remedio que tratar de apresar la re-
alidad utilizando diferentes recursos
en su intento por lograr y consequir
relacionarnos, no solo con el medio
fisico que nos rodea, también entre
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nosotras y con nosotras mismas. Asi,
al parecer hemos llegado a apresar
y consensuar algunas dimensiones
basicas que nos sirven de referentes
como puedan ser, entre otras mu-
chas, las dimensiones espacio vy
tiempo. Podria decirse que, como
humanidad hemos consequido aislar,
comprender y teorizar sobre unas
dimensiones bdsicas que nos permi-
ten, por decirlo de algin modo,

solamente una comprension de par-
vulillos sobre la profunda naturaleza
relacional de la realidad. Podria re-
sultar dificil de creer que culturas
tan avanzadas hayan pasado por
alto “el modo como funciona el
mundo”, pero se trata simplemente
de una cuestiéon de hdbito. Desde
luego que llegamos a percibir, a
tener en cuenta y manejar algunos
tipos de relaciones entre los fené-

~ o d

FOTO DE DAVID KWEWUM: https://www.pexels.com/es-es/foto/naturaleza-moda-mujer-flores-20336076/

poder “arreglarnos” y sobrevivir al
menos, permitiéndonos obviar in-
cluso temas tan profundos como el
misterio al que nos enfrenta la vida,
al que nos enfrenta la realidad: no sa-
bemos de dénde venimos ni adonde
vamos cuando ésta se acaba.

Quizas convendria comenzar a plan-
tearnos que, a diferencia de las di-
mensiones de espacio y tiempo, la
dimensién relacional nunca ha sido
tenida en cuenta en nuestra cultura
mas que de una forma muy superfi-
cial, ni tampoco en nuestra ciencia
con la importancia y profundidad
gue se merece. Spretnak lo expresa
de esta manera: “Nuestras socieda-
des hipermodernas actuales poseen

menos en los que nos encontramos
inmersos, pero estas tienen todavia
un significado marginal si las compa-
ramos con la naturaleza relacional
inherente de la realidad y el modo
como ésta funciona. El fallo a la
hora de comprender que la realidad
es inherentemente dinamica e in-
terrelacionada a todos los niveles
-incluidas tanto su propia esencia
como su modo de funcionar-, ha
causado un amplio rango de sufri-
mientos".

Trataré de poneros un ejemplo de lo
gue significa realidad relacional de
“lo mds aqui y ahora”. En este
mismo momento lo que nosotras os
estamos contando adquirird su sen-

tido y podra ser, crecer o servir de
algo porgue vosotras lo habréis es-
cuchado. Porgue en este contexto
ecofeminista pacifista desde el que
0s proponemos reflexionar, en nues-
tra bdsqueda de narrativas que con-
tribuyan a la paz, estamos abiertas
a escucharnos unas a otras, a refle-
xionar juntas guiadas por sus apor-
taciones y valores, entre muchos
otros. Quizds también porque in-
cluso empezamos a cuestionarnos:
lvayal, y équé querrd decir esto de la
realidad relacional?, {cédmo afecta-
ria este concepto, esta otra forma de
ver la realidad, a mi vida cotidiana?,
écémo a la sociedad o a la comuni-
dad en que vivo? Y si reflexionar
sobre estas cuestiones ademas os
resulta util, le encontrdis sentido, po-
drias pasar incluso a compartirlo, a
elaborarlo también junto con otras
amigas, ayudando de ese modo a
gue pueda ser y desarrollarse.

¢Qué creéis que nos podria estar pa-
sando si estuviéramos tratando de
funcionar como humanidad sin
haber descubierto y trabajado -todo
lo que lo hemos hecho- las dimensio-
nes espacio y tiempo? éCémo po-
driamos  encontrarnos si no
supiéramos, si no pudiéramos con-
cretar un espacio y un tiempo en el
coincidir para poder hacerlo?

¢Cudles pueden haber sido, cudles
pueden estar siendo las consecuen-
cias de esa falta de conocimiento, de
esa ignorancia respecto a un conoci-
miento mds complejo y profundo
sobre el proceso de lo relacional?

éComo puede haber estado influ-
yendo el hecho de no haber tenido en
cuenta, de no haber puesto el foco de
nuestra atencién, ni nuestro conoci-
miento al servicio y andlisis de una di-
mensién tan real, tan basica de lo que
somos, de lo que en realidad es todo
lo que nos rodea como es el proceso
de lo relacional?

Quizas ha llegado la hora de comen-
zar a hacerlo, observar que surge y
compartirlo.m
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PENSAR, HABLAR, ESCRIBIR

Las guerras siempre dejan heri-
das alos supervivientes. Heridas
tan profundas que les impiden
vivir, aungue las sufran y estén
ViVOs.

oy quiero explicar en
esta seccion el caso
de una mujer, que voy
a llamar M y que esta
relacionado con estas
heridas. Las heridas vienen de la su-
blevacién fascista en Espafia que dio
lugar a la guerra civil y posteriormente
a la dictadura franquista.
Creo que vino a verme a raiz de un
trabajo de investigacion que realicé
sobre la guerra civil espafola y el
trauma psiquico. Si queréis leerlo, os
dejo el enlace a mi blog.
https://ecriteriumes.wordpress.com/2011/08/
05/el-trauma-psiquico-en-el-75-aniversario-
de-la-guerra-civil-espanola/

Se trata de una mujer, vieja, como dirfa
nuestra compafiera Anna Freixas, enla
etapa final de su vida. Muy consciente
de este final, de su muerte.

Sabe que ha perdido muchas faculta-
des, ya no puede caminar demasiado,
aunque puede moverse y tiene algu-
nas enfermedades crénicas que le li-
mitan la vida.

Me suelta a bocajarro:

—A mi padre lo humillaron. Le humilla-
ron una vez en el monte, cuando vol-
via a casa y luego, un familiar muy
cercano, con algunos falangistas, in-
tervino para seguir humilldndole. Le
quitaron el colchén de la cama. Mi
padre nunca se recuperd de toda esta
mezquindad. Sufrié muchisimo. No
parecia que estuviera enfermo, con-
trolaba todo lo que pasaba en casa,
intervenia cuando era necesario vy si-
guio siendo el padre carifioso y atento
de siempre, pero nunca mas se levanté
de la cama. Fue demasiado para él.

Una gran tristeza. Nunca sabré qué pa-
saba por su cabeza.

Yo llegué a conocer a uno de los que
le hicieron eso. Lo conoci y no hice
nada. Todo eso lo llevo aqui (y sefiala
el pecho) y aqui (y sefiala la cabeza).
Lo llevo y no sé qué hacer con él.

Sé que me queda poco tiempo de
vida, sé que voy a morir en cualquier
momento y no me da miedo, me
apena, pero lo que no puedo qui-
tarme del pensamiento son todas
estas historias.

Cuando M venia a las sesiones repetia
mas 0 menos esta escena. A veces ex-
plicaba las intervenciones de su
padre, aunque estuviera en la cama,
como la vez en que su hermano
mavyor le pegd y ella fue llorando a ex-
plicarselo a su padre, que la acogid y
la calmé diciéndole que se acurrucara
un ratito junto a él. Mas tarde, el
padre Ilamé al hijo mayor vy le dijo:
-Nunca jamas vuelvas a tocar a tu
hermana mientras yo esté vivo. Y de
momento estoy vivo y es mi hija. No
vuelvas mas por esta casa.

Cuando el hermano mayor venia a
casa, debia hacerlo sin que el padre
se enterara.

Daba la sensacién de que venir, y expli-
carlo, le aliviaba la angustia y estaba
mas tranquila durante la semana, pero
el pensamiento sequia ahi, insistiendo
y ella repetia una y otra vez la escena
como la primera vez.

Yo notaba el alivio, pero no lograba
gue desapareciera la angustia. Nin-
guna interpretacion le servia, nada de
lo que yo le subrayaba le hacia efecto
y no sabia por dénde ir.

Un dia, explicando la escena, como
siempre, dijo:

-Tengo que hacer algo para sacarme
de la cabeza esto.

Yo le dije:

-¢Esto?

-Este pensamiento.

-¢Hablarlo es sacarlo de la cabeza? -
le pregunto

-Si, pero no. Lo saco, desaparece y
luego vuelve. En realidad, no es que
quiera sacarlo, quiero tenerlo, acor-
darme, conservar esta memoria, pero
cuando yo muera, ya no quedara.
-¢Es lo que le causa sufrimiento?
-Si, eso es.

En ese momento se aclaré lo que,
para mi, y para ella, ain no habia sa-
lido, asi que lo aproveché.

-Pues escribalo.

Y aqui acabd esta sesion.

En la sesién siguiente todo cambid.
Venia excitada, con muchas ganas de
explicarme que queria tener todo es-
crito. Que no se perdiera en su cabeza,
pero no se veia capaz de hacerlo.

Nos vimos durante varias sesiones
mds. Ella encontré a un familiar que
transcribié todas las historias que
queria explicar y luego se las entregé
encuadernadas. Me trajo una copia.
Estaba muy contenta.

-Ahora conservo mis pensamientos en
mi cabeza, pero ya no me molestan.
Estdn escritos. Es que una cosa es
pensar, otra hablar y otra distinta es
escribir. Las tres son diferentes.

El pensar ya lo tenia, vine a buscarla a
usted para poder hablarlo y pude ha-
cerlo, pero vine a buscarla también
para encontrar la tercera, que era escri-
bir. Esa no la sabia. Asi, me parece que
la historia queda como mas fijada y
algun dia,quizas alguien pueda leerla.

Sin quererlo, M afiadia una cuarta
cosa a su busqueda: leer.

Dejo para el préximo nimero algunas
reflexiones acerca del pensamiento,
el habla, la escritura y la lectura.Tra-
ducciones. m
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[ lofrecuente no es siempre lo normal ]
LAVALORACION DE LA FERRITINA

Los andlisis clinicos han sido una
herramienta fundamental para
el diagndstico médico y han
permitido avanzar hacia una
medicina mds personalizada y
de precision. Sin embargo, la in-
terpretacion de los resulfados
puede resultar confusa debido
a la falta de criterios uniformes:
los protocolos varian entre labo-
ratorios y a menudo se basan
en referencias poblacionales o
en los valores definidos por los
propios fabricantes de los reac-
fivos, lo que genera una alta vo-
riabilidad.

a confusion entre lo frecuente

y lo normal constituye el nu-

cleo de este problema. La fre-

cuencia de un determinado
indicador refleja su incidencia y preva-
lencia en una poblacién atendida den-
tro de un contexto especifico —como un
drea hospitalaria o un conjunto de labo-
ratorios—. Estos valores muestran una
alta variabilidad y conforman los deno-
minados valores de referencia. Sin em-
bargo, los valores de normalidad
deberian representar los rangos com-
patibles con un éptimo funcionamiento
fisioldgico del organismo. Deberian es-
tablecerse a partir de una poblacion
sana, con buena calidad de vida y fun-
ciones vitales equilibradas, utilizando
metodologias que permitan correlacio-
nar los pardmetros bioguimicos y hor-
monales con indicadores objetivos de
bienestar y salud.

Cuando se consideran como “norma-
les” valores que en realidad reflejan un
déficit fisioldgico, se perpettan errores
diagnésticos y tratamientos insuficien-
tes. Asimismo, cuando los valores de re-
ferencia de las mujeres se establecen

BIBLIOGRAFIA

como inferiores sin una base cientifica
sélida, se introducen sesgos de género
que distorsionan la practica médica,
conduciendo a la minimizacién o sobre-
diagndstico de sus patologias.

La solucién pasa por revisar los valores
de referencia y de normalidad desde
una perspectiva de género, que tenga
en cuenta las diferencias bioldgicas
entre mujeres y hombres. Por este mo-
tivo, desde la revista MYS nos propone-
mos incluir en cada ndmero la revisién
de un pardmetro bioquimico, ofre-
ciendo los valores de normalidad mas
actualizados y respaldados por la biblio-
grafia cientifica internacional.

Es fundamental reconocer que el
cuerpo de las mujeres presenta nece-
sidades fisioldgicas especificas y ca-
rencias mas frecuentes que las
observadas en los hombres. Lo que no
deberia ocurrir es que los rangos de
referencia analiticos normalicen esas
carencias, haciendo creer que son "va-
lores normales”. Este problema se ma-
nifiesta de forma paradigmatica en la
evaluacion de las reservas de hierro
del organismo, representadas por la
ferritina. La ferritina no debe interpre-
tarse como un dato aislado, sino en el
contexto de la sintomatologia y la his-
toria clinica individual. Un valor “den-
tro del rango” no garantiza una salud
Optima, especialmente cuando existen
signos de déficit funcional.

El hierro es esencial para la produccién
de hemoglobina, el transporte de oxi-
geno, la funcién inmunitaria y el meta-
bolismo energético. Cuando los
depdsitos de hierro disminuyen por de-
bajo de 50 ng/ml, el organismo prioriza
funciones vitales, y aparecen sintomas.
Estos signos clinicos suelen ser inter-
pretados la mayoria de las veces como
estrés, depresion, ansiedad o incluso fi-
bromialgia. Sin embargo, en muchos

- Guyatt GH, et al. (1992). Laboratory diagnosis of iron-deficiency anemia: an overview. J Gen Intern Med. 7(2):145-153.
- Hallberg L, et al. (1993). Screening for iron deficiency: analysis based on bone-marrow examinations and serum ferritin determinations in a population sample of women. Br J Haematol. 85(4):787-798.
- Merz LE, et al. (2023). Laboratory-based inequity in thrombosis and hemostasis: review of the evidence. Res Pract Thromb Haemost. 7(2):100117.

-Noemia LM, et al. (2018). Ferritin: Could be a health indicator. J Fam Med Dis Prev. 4:078.
- Pasricha SR, et al. (2021). Iron deficiency. Lancet. 397(10270):233-248.

casos se trata de una ferropenia, es
decir, una disminucién significativa de
las reservas de hierro, que puede existir
incluso cuando la hemoglobina se en-
cuentra dentro de los limites “norma-
les”, y cuando todavia no existe anemia.

Durante afios, los laboratorios han con-
siderado “aceptable” una ferritina en
rangos que han oscilado de 5 a 300
ng/ml. Pero, la ciencia demuestra que
estos valores son insuficientes para la
salud y el bienestar de las mujeres. A
pesar de esto, miles de mujeres en con-
sulta reciben el mensaje de que “todo
estd bien” simplemente porque sus re-
sultados estan dentro de un rango de
referencia que no refleja su realidad fi-
sioldgica. Esta invisibilizacion se agrava
por un fenémeno propio de la vida de
las mujeres: los sangrados abundantes
durante la adolescencia y la perimeno-
pausia, etapa que marca la transicién
hacia el final de la vida fértil. En los dos
casos las reservas de hierro del orga-
nismo estardn comprometidas.

En definitiva, lo frecuente no siempre es
lo normal. Que millones de mujeres
vivan con déficit de hierro desde la ado-
lescencia y lo agraven en la perimeno-
pausia no debe aceptarse como
inevitable. Cada menstruacién repre-
senta una pérdida de sangre que, si no
se repone, deja huella en la salud fisica
y emocional de las mujeres. Corregir
este problema requiere actualizar los
valores de referencia, y empezar a exigir
que los rangos indiguen realmente valo-
res de normalidad, replantear la aten-
cién médica y reconocer gue la biologia
de las mujeres merece ser medida y cui-
dada con criterios propios. Solo asi po-
dremos dejar de invisibilizar un
problema que afecta a generaciones en-
teras y avanzar hacia una medicina que
vea y atienda a todas las mujeres en su
diversidad y complejidad.

- Puolakka J. (1980). Serum ferritin in the evaluation of iron status in young healthy women. Acta Obstet Gynecol Scand Suppl. 95:35-41.
- Stoffel NU, Zeder C, Brittenham GM, et al. (2020). Iron absorption from supplements is greater with alternate day than with consecutive day dosing in iron-deficient anemic women. Haematologica. 105(5):1232-1239.
- Valls-Llobet. (2021). Mujeres invisibles para la medicina. Capitdn Swings
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~ ~nre~ DEFICIENCIA DE HIERRO O
@) AR FERROPENIA

CUANDO FALTA HIERRO, FALTA ENERGIA

» Elhierro es esencial para la produccion de hemoglobina,
1. el transporte de oxigeno, la funcion inmunitaria, la sintesis
de dopamina y el metabolismo energético .
» Ladeficiencia de hierro afecta en un 50-80% a las mujeres 2
en la etapa menstruante en nuestro entorno.

SINTOMAS CLiNICOS

Astenia (cansancio extremo), cefalea frontal, cabeza espesa, frio
en extremidades, dolor muscular generalizado, acné, ansiedad, y)
~dificultad para concentrarse, sensacién de frio, caida de cabello, *
) . unasfrégiles, palidez, desanimo y dolores musculo-
A esqueléticos.

VALORES ADECUADOS Y SUPLEMENTACION EFICAZ

e Losvalores de ferritina deben situarse entre 50-300 ng/mL.
Concentraciones superiores a 100 ng/mL permiten descartaruna "= |
3. deficiencia absoluta de hierro. &

e Laingesta diaria de hierro recomendada son 18 mg/dia.
La suplementacion de hierro en dias alternos mejora la
absorcion.

INEQUIDAD Y BARRERAS AL TRATAMIENTO

» Elsesgo metodoldgico genera un infradiagnéstico sistematico

de la ferropenia, que afecta la salud, la vitalidad y la calidad de

vida de millones de mujeres. 4
Los rangos inadecuados dificultan el diagnostico y limitan el )
acceso al tratamiento, ya que la terapia con hierro suele

autorizarse solo ante anemia manifiesta, ignorando la deficiencia

de hierro sin anemia.

RECUERDA QUE LA FERROPENIA

e Tiene una alta tasa de prevalencia en las mujeres.
e Cursa con deficiencia de hierro y sin afectar el hemograma y los
5. niveles de hemoglobina.
¢ La principal causa de deficiencia hierro entre las mujeres son los
sangrados menstruales excesivos, por encima de 80 ml durante una
menstruacion.
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VIOLENCIA OBSTETRICA: UNA HISTORIA
PERSONALY COLECTIVA

Cuando pari mi primer hijo yo
tenia 29 anos. Era una mujer joven
y sanay confiaba en los profesio-
nales sanitarios que me aftendie-
ran. Ellos decidieron por mi.

ue un parto rapido, en un

centro privado, finalizado

con forceps y una generosa

episiotomia que por sus
complicaciones estuve en cama va-
rias semanas.

El parto me dejé secuelas: rotura de
los musculos pélvicos provocdndome
un prolapso de vejiga y de recto, in-
continencia urinaria a pequefios es-
fuerzos, una dehiscencia de la sutura
perineal con repercusién anatémica y
defecadora, y un gran impacto en mi
autoestima, mi autoimagen, mi sexua-
lidad y la de mi pareja.

Vinieron anos dificiles, de sufrimiento
emocional y mucha rehabilitacién (a
mi costa), posteriormente una inter-
vencion quirdrgica para reparar las
lesiones.

Para dar respuesta a la necesidad de
entender lo ocurrido en el parto, me
titulé como matrona y desde enton-
ces trabajo en la sala de partos de un
hospital publico.

Cuando me gradué, eran inicios de los
afios 2000, académicamente apren-
diamos a atender a las mujeres de
forma muy medicalizada y paterna-
lista, pero existian otras corrientes
con una atencién muy humanizada y
mas fisioldgica. Me interesé, me
formé y estudié sobre las diferentes
formas de atencién a la salud de las
mujeres y profundicé mis conoci-
mientos sobre anatomia y fisiologia

del nacimiento. Tuve que desapren-
der y reaprender una atencién fisio-
[6gica mas humana, respetuosa y
femenina.

En aquellos afios, trabajar en un en-
torno tan medicalizado y patriarcal
llegd a ser un calvario para mi y para
muchas de mis colegas matronas. Mu-
chas de ellas abandonaron la profesién
o se trasladaron a trabajar en centros
de atencién primaria. Yo llequé a tener
sintomas de depresién y burnout.

Pero no me rendi, el malestar me con-
virtié en activista para visibilizar la vio-
lencia obstétrica hacia las mujeres,
hacia sus parejas y sus bebés. Por
aquel entonces las practicas violentas
estaban normalizadas, era un pro-
blema estructural y social; ni las muje-
res, ni las matronas, ni las obstetras, ni
el sistema sabian identificarlo.

Mi recorrido para mejorar la atencién
alas mujeres y la sensibilizacion de la
violencia obstétrica empezé en mi
servicio, y a dia de hoy seguimos tra-
bajando para mejorar.

Personalmente fue a través de la do-
cencia que impulsé el cambio, al inicio
como tutora de residentes de ma-
trona, y posteriormente organizando
sesiones, cursos, jornadas y debates
sobre la atencién obstétrica en las
salas de partos. Participé en congre-
sos, conferencias, mesas redondas,
comisiones y grupos de trabajo inter-
disciplinares para visibilizar la violen-
cia obstétrica. Colaboré con medios
audiovisuales y prensa y en numero-
sos trabajos de investigacion y publi-
caciones, y a dia de hoy, sigo
participando de todas las actividades
y acompafiando a estudiantes en sus
TFG y TFM sobre la problemética.

Pasados diecisiete afios del naci-

miento de mi primer hijo, tuve la
fuerza para reunirme con el obstetra
gue me atendid y explicarle cuanto
sufrimiento me habia provocado vy
cémo habia cambiado mi vida perso-
nal y profesional desde que me puse
en sus manos. Senti una gran paz.

Actualmente la sanidad ha logrado
grandes mejoras en la atencién a los
nacimientos, y se sigue trabajando en
red para implementar cambios en la
atencién a la salud de todas las muje-
res. El mérito lo tienen las mujeres. A
dfa de hoy estdn mds informadas y se
sienten empoderadas para decidir
sobre sus cuerpos y sobre su descen-
dencia, asi como exigir informacién y
un trato de igualdad con las profesio-
nales.

A cambio se afiaden otros factores, el
género femenino ha entrado con
fuerza en las facultades de medicina
y las nuevas generaciones fomentan
menos el patriarcado en la estruc-
tura médica, hechos que favorecen
las sinergias, la comunicacion y el tra-
bajo en equipo entre la profesién de
matrona y las obstetras.

Paralelamente, la mirada de los cuer-
pos, el valor y la sabiduria de las mu-
jeres estan cambiando, la evidencia
cientifica esta dando la razén a diver-
sas practicas obstétricas que las ma-
tronas defendemos desde hace
muchos afios, incluso practicas feme-
ninas ancestrales que la medicina,
vista desde una perspectiva masculina
y desde la ciencia, habia abolido. Hoy
en dia ya existe investigacién y eviden-
cia sobre el abordaje de la medicina
con perspectiva de género, hecho que
hard mejorar la salud de las mujeres,
los nacimientos, las criaturas y la so-
ciedad. iSigamos trabajando! m



| Lourdes Pérez Gonzalez

Instructora certificada de Qi Gong

[ Lo personal es poliico)
YOTE ENTIENDO,TU ME APOYAS

El 24 de junio de 2024, a las 15:.00
h, recibi una llamada que cam-
biaria el rumbo de mi vida por un
fiempo. Me informaron de que mi
padre, de 92 anos, iba a ser ingre-
sado por COVID-19. Estaba
grave. El, ademés, era paciente
con EPOC, lo que hacia la situa-
cioén adn mas delicada. En ese
momento No pensé en nada mdas
que en coger una maletq, su-
birme al coche y conducir du-
rante 12 horas hasta llegar al
hospital, al ofro lado de Espana.

ronto comenzaron las

complicaciones. Mi padre,

siempre un hombre se-

reno y carifioso, empez6 a
desorientarse. No me reconocia. Me
insultaba y gritaba cosas incoheren-
tes, atrapado en su mente. Su deso-
rientacién me partia el corazén, no
solo por lo que decia, sino porque
sabfa que aquel comportamiento no
era propio de él. Era desgarrador
verlo asi.

Intentaba calmarlo, pero nada fun-
cionaba. La tension en la habitacion
crecia vy, al tercer dia, el cansancio fi-
sico y emocional, pudo conmigo.

Llevaba tres dias sin dormir, sin la-
varme ni cambiarme de ropa. Mi
cuerpo ya no respondia y mi mente
estaba agotada. Al llegar la noche,

pedi a las enfermeras que hicieran
algo para tranquilizarlo, no solo por
él, sino por las otras personas que
estaban en la habitacién. Me explica-
ron que, debido a su estado y al
COVID, no podia administrarle nin-
gun sedante sin riesgos para su fra-
gil salud. Aungue entendi su
posicion, la desesperacion por el
cansancio crecia en mi.

Al dia siguiente, decidi irme unas
horas a casa. Necesitaba dormir y
recargarme para seguir adelante.
Cuando regresé al hospital, encon-
tré a mi padre tranquilo, pero algo
no cuadraba. Lo habian sedado vy
atado por completo. No era capaz ni
de comer, y apenas balbuceaba. La
doctora Ilegé mdas tarde y, con una
frialdad que me dejoé sin palabras,
me dijo: “Esto pasa cuando los fami-
liares dejan a los pacientes solos. No
tenemos personal para atenderlos”.
No podia creer lo que ofa, pero fue
mas alla. Me dijo que, si no conse-
guia que mi padre “regresara al pre-
sente”, probablemente no saldria
adelante. En ese momento, senti un
peso enorme sobre mis hombros. Me
habia hecho responsable de su vida,
como si con mis esfuerzos pudiera
revertir algo que desconocia, équé
podia hacer yo?

A partir de entonces, me volqué en
hablarle, investigué qué podia hacer,
me dirigi a él sin descanso, lo esti-
mulé con ejercicios que fui apren-

diendo sobre la marcha, y durante
72 horas conseqgui gue su mente vol-
viera poco a poco. Fue un proceso
duro, pero mi padre empezé a reac-
cionar. Tras un mes de estar con él
dia y noche, sin salir del hospital, lo-
gramos que le dieran de alta, aunque
en silla de ruedas y con oxigeno. La
doctora me indicé las instrucciones
del tratamiento para continuar su re-
cuperacién en casa, en un pequefio
pueblo sin médicos ni enfermeros
disponibles, que pudieran hacer un
seguimiento de su evolucién de ma-
nera diaria.

Durante todo este proceso com-
prendi las carencias del sistema sa-
nitario: falta de personal, sobrecarga
de trabajo y recursos limitados. Pero
también vi el agotamiento emocio-
nal y fisico de los familiares que,
como yo, estdn ahi para cuidar de
sus seres queridos.

Este relato no busca criticar, sino in-
vitar a reflexionar. Los profesionales
sanitarios y los familiares debemos
empatizar mutuamente. Los familia-
res, aungue no tengamos formacion
médica, hacemos todo lo posible
para aliviar la carga y colaborar, pero
también necesitamos comprension y
apoyo. Si trabajamos juntos con res-
peto y humanidad, podemos enfren-
tarnos mejor a estas situaciones tan
dificiles. Al final, todos compartimos
el mismo objetivo: cuidar y dar espe-
ranza a quienes estdn enfermos. m
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Elena Lazaro Real

Investigadora colaboradora del Grupo SEJ430- OTRAS
de la Universidad de Granada

[ Mujeres en la historia]

DE AQUELLOS POLVOS, ESTOS LODOS:
UNA MIRADA A LOS ORIGENES DE LAS

VIOLENCIAS OBSTETRICAS

El concepto de salud reproduc-
fiva ha sido, a lo largo de la con-
tfemporaneidad, un arma de
doble filo para las mujeres. En
nombre de la ginecologia y la
obstetricia se han logrado mejo-
ras evidentes en la esperanza de
vida y salud de las mujeres, pero
fambién los peores atentados
contra su salud fisica y mental. Y
para entender muchas de |as si-
tfuaciones a las que se enfrentan
a diario quienes se sientan en los
potros de las consultas ginecolo-
gicas -algunas verdaderamente
violentas- no viene mal echar un
vistazo a la Historia y mirar de
ddénde venimos.

os estudios de Ginecologia

actuales son herederos di-

rectos del disefio de la for-

macién médica del siglo
XIX, momento en el que la Obstetri-
cia se convierte en un campo de es-
tudio formalizado. En esta linea, la
creacién de la Sociedad Espafola
de Ginecologia y Obstetricia en
1874 supuso un hito determinante
en la consolidacién del drea.

La medicina espafiola de la Restau-
racién se vio fuertemente influida
por el positivismo y el determi-
nismo biolégico difundidos en Eu-
ropa. Estos discursos ofrecieron un
soporte “cientifico” al modelo social
del «dngel del hogar», mientras el
retorno de la religién al curriculum
universitario reforzaba la idea de
una ciencia oficial afin al orden
moral establecido. En este contexto,
la biopolitica convirtié el sexo en

una herramienta de control estatal,
tanto sanitario como ético.

Durante el siglo XIX, el cuerpo feme-
nino fue interpretado desde una vi-
sién androcéntrica que lo presenté
como problematico y susceptible de
ser permanentemente examinado y
regulado. Las teorias médicas tras-
ladaron a la fisiologia femenina los
valores morales de la época, po-
niendo el foco de la vigilancia en la
sexualidad de las mujeres. Siglo y
medio después, la actualidad sigue
devolviendo ejemplos diarios en los
gue la moralidad sigue condicio-
nando la salud de las mujeres. Y el
Ultimo debate sobre el falso “sin-
drome postaborto” es el mejor
ejemplo de ello.

Pero volviendo a finales del siglo
XIX, un ejemplo ilustrativo de aque-
lla construccién moralista es el Tra-
tado de Ginecologia del catedratico
Miquel A. Fragas i Roca, obra que
recogia sus lecciones finales del
siglo y que tuvo una amplia difusién
tras sus ediciones de 1903, 1910 y
1918. Aquel manual, utilizado en Uni-
versidades de todo el pais, Fragas
muestra su posicién contraria al ac-
ceso de las mujeres a la educacién
y al trabajo intelectual durante la pu-
bertad, por cuanto “podia compro-
meter el desarrollo adecuado del
aparato reproductor”. Dicho de otra
forma: pensar perjudicaba la salud
de las mujeres. El arma de doble filo.

Aquel manual, como toda la teoria
médica del momento, presentaba la
sexualidad femenina como subordi-
nada a la reproduccion y, aungue el

propio Fragas reconoce que la mujer
puede experimentar deseo y placer,
los presenta como patolégicos al
establecer una relaciéon directa de
causalidad con “alteraciones nervio-
sas como histeria, depresién o neu-
rastenia”.

Todo el discurso médico de finales
del siglo XIX y las primeras décadas
del XX —al que pertenece el Tratado
de Fragas (Barcelona, 1898)- se in-
tegraba en los principios del higie-
nismo. Esta corriente, concebida
como un instrumento para gestionar
la sexualidad y la salud de la pobla-
cion, fue defendida por un cuerpo
profesional alineado con los intere-
ses del liberalismo: garantizar una
clase trabajadora sana, preservar el
modelo familiar burgués y paralizar
el movimiento feminista y emanci-
pador de las mujeres. De este modo,
la medicina se convirtié en garante
de normas morales de raiz catélica,
legitimadas mediante argumentos
cientificos.

Aun asi, la convivencia entre ciencia,
moral y politica generd no pocas
tensiones y ambivalencias. Que
aquellas teorias fueran las oficiales
no significa que no fueran respondi-
das ni cuestionadas. Las mujeres
nunca dejaron de atender la salud
reproductiva de otras mujeres. Lo si-
guieron haciendo como parteras a
través de los saberes y la practica y
lo hicieron capacitdndose cientifica
y clinicamente como matronas vy gi-
necdlogas tituladas. En este sentido,
los trabajos de investigacion de his-
toriadoras de la medicina como las
profesoras de la Universidad de Gra-



nada Teresa Ortiz y Enri-
gueta Barranco son revela-
dores. Frente a la moral
patriarcal, matronas y gine-
célogas mantuvieron ague-
lla perspectiva de género,
gue sigue sin generalizarse
siglo y medio después.

De hecho, los planes de es-
tudio del Grado de Medicina
siguen sin incluir la forma-
cién en género de manera
obligatoria, generalizada y
uniforme en todas las Uni-
versidades. Y a pesar de
ello es innegable el avance
logrado gracias a quienes
desde el feminismo han lo-
grado colocar en la agenda
del disefio curricular estos
temas. Ahora, al menos,
existe un marco legal que
obliga a las universidades
a incluir competencias
transversales (entre ellas:
igualdad, ética, responsa-
bilidad social y atencién
centrada en lapersona)y a
adaptar los planes de estu-
dio, de modo que la incor-
poracién de la perspectiva
de género debe realizarse
en las competencias, mate-
rias y prdcticas que cada
universidad defina. Y eso es
un éxito del feminismo m

Nagareth Gastellanos

EL PUENTE
DONDE HABITAN
LAS MARIFOSAS

Biosofiu de la respiracion

yshioros myslioros

EL PADRE EN ESCENA

SARAH BLAFFER HRDAY
Editorial: Capitan Swing, 2025

arah Blaffer Hrdy, antropéloga y primatéloga es-
tadounidense, se habia dedicado durante sus pri-
meros afios de investigacion a estudiar por qué
los monos langures machos mataban a sus crias.
Cuando se sent por primera vez a observar como su yerno
cuidaba a su nieto recién nacido, comprendid que la ciencia
se habia olvidado de reconocer y enfocarse en el potencial
de crianza de los hombres. Ella describe en el libro sus afios
de observacion de animales y su relacidn con sus crias, si-
guiendo la ciencia evolutiva, con la descripcion de que,

El
PA D R E - entre los mamiferos, los machos evolucionan para competir
por la pareja y el estatus, mientras que las hembras se de-

ESCENA dican a gestar, amamantar y alimentar a las crias. Solo

entre las aves existe una cooperacién entre macho y hem-
bra en muchos casos. Pero al presenciar como en el siglo
XXI cada vez mas hombres se ocupan de los bebés, se propuso rastrear la historia de la crianza
masculina y explicar qué es lo que se estaba desviando de lo que hasta entonces se habia con-
siderado normal. El libro detalla cdmo el hecho de entrar en contacto piel con piel con los padres
desde el nacimiento produce una transformacidn continua en los hombres, que no sélo es cultural,
sino que tiene manifestaciones bioldgicas muy profundas. Con la experiencia de cuidar, se pro-
ducen en el hombre hormonas parecidas a las de la madre como prolactina y oxitocina. Se pro-
ducen cambios en las partes mas antiguas de sus cerebros. La autora subraya que se ha producido
un cambio radical en las expectativas sobre lo que los padres estan dispuestos a hacer y se creen
capaces de hacer. Il Carme Valls

EL PUENTE DONDE HABITAN LAS
MARIPOSAS

NAZARETH CASTELLANOS
Editorial: Siruela, 2025

n este libro, la neurocientifica Nazareth Castellanos nos invita, de la mano de la filo-
sofia, a sequir un camino para transformarnos desde dentro. Ella nos ha explicado
que nuestro propio cerebro estd intimamente unido a nuestro cuerpo, y que tanto los
impulsos y sensaciones que nos llegan desde fuera cambian la forma en que nos adap-
tamos y aprendemos de nuestro entorno, como también podemos esculpir cambios en el propio
cerebro, por medio de la voluntad y la intencidn.
El libro analiza los tres pilares fundamentales en los que se sustenta la experiencia humana:
CONSTRUIR, HABITAR Y PENSAR con los que pretende traducir en términos bioldgicos el ensayo
de Heidegger con el mismo titulo. Construir, potenciando la plasticidad neuronal del cerebro y
de todo el cuerpo. Habitar, como el retorno profundo a nosotras y nosotros mismos. Pensar, apren-
der a defender la esencia, encontrar la calma, la paz y volver a uno mismo
Es posible reconstruir la arquitectura neuronal de nuestro cerebro mediante la voluntad con la
ayuda de la respiracion como herramienta esencial, ya que establece un puente entre el mundo
exterior e interior, entre lo que somos y lo que creemos ser. Este puente, que es sinénimo de mu-

danza, de dinamismo, de interaccidn, es en donde ocurre la transformacidn. Este cerebro, que a la antigua ciencia le parecia duro e
inmutable, es el puente donde habitan las mariposas. A través de diferentes técnicas de respiracién y meditacion, la autora nos
propone estimular diversas zonas del cerebro que nos ayudaran a preservar nuestra salud mental. La biosofia de la respiracién nos
puede ayudar a “ser por primera vez lo que somos”. Il Carme Valls
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OTRA HISTORIA DE LA CIENCIA

ELENA LAZARO REAL (coordinadora)
Editorial: Guadalmazan
tra historia de la ciencia es una invitacion a repensar la historia del conoci-

miento desde una perspectiva feminista y critica. Es un libro acrata, que cues-
tiona el relato tradicional de la ciencia, predominantemente masculino y

e b sbnes s s
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HISTORIA heroico, para mostrar que la construccién del saber ha sido siempre un proceso
“CIENCIA colectivo, atravesado por lo cotidiano, las relaciones de poder y los cuidados.

I

Son historias que cuentan la Historia de la mano de grandes contadoras: Elena Lazaro (tam-
bién coordinadora de la obra), Enriqueta Barranco, Rocio Benavente, Susana Escudero, Clara
Grima, Natalia Ruiz y Marga Sénchez, con ilustraciones de Cirenia Arias. Empiezan su relato
en la prehistoria y llegan hasta los viajes espaciales. Un amplio recorrido que pone el foco
en las mujeres y comunidades que, pese a sus grandes aportaciones, fueron borradas de
los libros y de la memoria cientifica. Nos exponen en pequefias dosis y con lenguaje divul-
gativo, grandes investigaciones y relaciones tan poco previsibles como la de la pildora an-
ticonceptiva con el campesinado de la Amazonia, o la relacidn entre violencia obstétrica y
el arte sacro de la Edad Media. Ademds, rompen estereotipos respecto al modelo de mujer
cientifica integra y se visibilizan logros como los de las matematicas afroamericanas, que
calcularon las misiones espaciales, entre otras. Una demostracion de que la ciencia no per-
tenece a una élite, es mucho més de lo que nos han contado.

Una lectura necesaria para quienes quieran mirar y admirar la ciencia con amplitud y ojo critico, contada por mujeres sabias
sobre los saberes de las mujeres. Ml Noelia Garcia Toyos

CRIADAS DE LA GLOBALIZACION

SERVICIO DEL HOGAR, GENERO Y MIGRACIONES CONTEMPORANEAS

GABRIELA POBLET
Editorial: Icaria Editorial, 2024

abriela Poblet, mediadora intercultural, antropéloga y directora de la asocia-
cién “Europa sin muros” ha realizado su tesis doctoral sobre las migraciones

Gubriela Poblet

criudus de América Latina hacia Espafia. Fruto de este trabajo ha escrito este libro en
el que hace una exposicidn de las situaciones de explotacién laboral y servi-
de Iu dumbre en las que se ven enfrentadas las trabajadoras del hogar en nuestro pais.
. o r Este libro se ha publicado después de la aprobacion en Espafia del Decreto Ley 16/2022,
' UI|ZGC| 1 para la mejora de las condiciones de trabajo y Sequridad Social de las personas trabajadoras

al Servicio del Hogar. Ha sido el comienzo de la nueva etapa y consideracion de dicho trabajo
equiparandose por primera vez en Espafia, al del conjunto de la clase trabajadora.

Una parte muy interesante de este volumen para comprender la discriminacién que han
sufrido y sufren es toda la revision histdrica desde finales del siglo XIX, -donde se fue fe-
minizando el trabajo del hogar-, de la legislacidn espafiola y el papel que jugaron los agentes
SERVICIO DEL HOGAR, GENERD sociales. Las dificultades afiadidas de la ley de extranjeria que condena a la marginacion y
favorece la explotacion, pues es un sistema que les priva de derechos, hace que sea nece-
sario también una mejora de dicha ley.

Es un libro entrafiable donde se expone una buena dosis de solidaridad y resiliencia de muchas de las mujeres.

Esperemos que este trabajo de Gabriela Poblet contribuya a una reflexion colectiva sobre cémo valorando més a las personas
que hacen este trabajo en nuestros hogares, valoraremos el trabajo doméstico. Ml Carmen Catalan Pifiol

¥ MIGRACIONES CONTEMPORANEAS

BeariaBediroria




A LAS MUJERES DE
NEGRO Y WILPF POR

SU ACTIVISMO CONTRA
EL GENOCIDIO EN GAZA

uestro agradecimiento a la iniciativa de
Nmujeres del movimiento pacifista femi-

nista WILPF y Mujeres de negro que han
organizado, del 10 al 20 de Octubre de 2025, la
acampada en Bruselas "Salir de casa por Gaza".
Han interlocutado con los parlamentarios y parla-
mentarias europeos (IU, Podemos, Sumar). Y nos
hemos manifestado en la plaza de Luxemburgo
para pedir que se haga firme el compromiso de la
UE de acabar con el genocidio, el embargo de
armas a Israel y reestablecer la entrada de ayuda
humanitaria a Palestina. (Ver Instagram WILPF
Espafia).

En la Plaza de Luxemburgo en Bélgica, en Bar-
celona, en Vila-real, en Madrid las mujeres corea-
bamos: No és una guerra, es un genocidio.
iLas nifias de Gaza no son una amenaza!
iLas mujeres de Gaza no son una amenaza!
iPalestina Libre! Desde la tierra hasta la Mar!

Sebar nos dice desde Wib (Women in black)
Internacional:

Vidas jévenes truncadas a una escala inimagi-
nable, los 18.457 nifios en la lista de victimas de
la guerra en Gaza. Tenemos los nombres de los
nifios victimas de la ofensiva israelf en Gaza, ob-
tenidos por el registro de las autoridades sanitarias
del territorio. A finales de julio, la lista contaba
con 60.199 nombres, de los cuales 18.457 eran me-
nores de 18 afios.

Lejos de ser exhaustiva, la lista no incluye a los
miles de personas que atin permanecen sepultadas
bajo los escombros de los edificios destruidos, ni a
las numerosas victimas indirectas de la guerra.

No nos olvidamos de las mujeres afganas. B

Vita A Arrufat Gallén

EL SINDROME
POSABORTO,

OTRO CAMELO DE
LA ULTRADERECHA

as huestes del pensamiento retrégrado espo-

I lean de nuevo a sus caballos con ese sindrome

posaborto que se han sacado de la chistera y

han colado en el Ayuntamiento de Madrid, a pro-
puesta de Vox y con Almeida inclinando la cerviz.

Les caracteriza en sus fundamentos: el papana-
tismo, la ausencia de rigor cientifico vy, sobre todo,
su firme voluntad de regresar a los principios del na-
cionalcatolicismo para lograr la sumisién de las mu-
jeres. Es propio del ADN de Vox y de sus
encapuchados del Partido Popular.

Es muy peligrosa esta Gltima cruzada, que han
aprobado en Madrid, sin ninguna base cientifica, sin
rigor, apartando a quienes si saben, como la Organi-
zacién Mundial de la Salud y la Asociacién Ameri-
cana de Psiquiatrfa. La ignorancia siempre fue
atrevida. Da miedo imaginar que una Ley que costé
tanto aprobar -la del derecho a abortar- y que sf con-
sigue acabar con un dolor enorme, como es un em-
barazo no deseado por diferentes motivos, se vea en
peligro y pueda ser suprimida.

Los cavernarios y las cavernarias sostienen que
las mujeres que han interrumpido voluntariamente
su embarazo presentan, o pueden hacerlo, estrés pos-
traumdtico. Sin tener apoyo cientifico, piden que se
dé informacién obligatoriamente en los servicios pu-
blicos y oficiales de un sindrome que no existe, no
hay diagnéstico probado. Lo que si se ha probado
que erosiona la salud mental es no poder ejercer el
derecho a abortar.

La jugada de la ultraderecha de Vox y algunos-
muchos del PP est4 clara: desestabilizar al actual go-
bierno en un tema sensible a través de discursos
irracionales que menoscaban la libertad de las mu-
jeres. En definitiva, su salud.

El afan de poder puede jugar en contra de un dere-
cho fundamental. Tendremos que estar muy atentas. l

Lourdes Duran
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RECOMENDACIONES
CLINICAS PRIORITARIAS
BASADAS EN LA MEDICINA
CON DIMENSION DE SEXO Y
GENERO: SG-RECLIP

El grupo de trabajo de morbilidad y far-
macologia diferenciales de CAPS impulsa
la incorporacion de la perspectiva de
sexo y género en la salud y la investiga-
cion. La ciencia médica se ha basado pre-
dominantemente en estudios con células,
animales y sujetos masculinos, exclu-
yendo a las mujeres y generando un
vacio de conocimiento sobre nuestra
salud.

Aln hoy, muchos estudios publicados
siguen sin analizar los datos desagrega-
dos, y la investigacion preclinica sigue
usando mayoritariamente modelos mas-
culinos. Este sesgo de género perpetiia
diagndsticos erréneos y tratamientos
ineficaces para nosotras. Con la llegada
de la Inteligencia Artificial (IA) a la salud,
este riesgo se amplifica. Si los algoritmos
se entrenan con datos sesgados, pueden
automatizar y agravar las inequidades
existentes.

Frente a este escenario, nos hemos
unido para actuar junto al Barcelona Su-
percomputing Center y con el apoyo de
diversas sociedades cientificas y asocia-
ciones de pacientes, como: Genusal, So-
ciedad Espafiola del Dolor, Foro Espafiol
de Pacientes, entre otras, hemos creado
el documento SG-RECLIP. Nuestro objetivo
es claro: promover una salud equitativa,
que reconozca las diferencias bioldgicas
y socioculturales, para garantizar una
atencion sanitaria centrada en la per-
sona, basada en la evidencia cientifica y
orientada a la equidad y la dignidad en
salud.

PLASTICOS EN PRODUCTOS
MENSTRUALES

El estudio publicado por un grupo de inves-
tigadoras del Instituto de Diagndstico Am-
biental y Estudios del Agua (IDAEA-CSIC)
sobre el contenido de aditivos plasticos en
los productos menstruales ha concluido que
todos los productos los contienen en mayor
o menor grado, tanto los de un sélo uso
como los reutilizables. Las concentraciones
mads elevadas se encontraron en las com-
presas reutilizables, sequidas de las de un
solo uso, los protectores diarios y las bragas
menstruales. Las concentraciones de aditi-
vos mds bajas se encuentran en las copas
menstruales y en los tampones.

Entre los aditivos detectados se encuen-
tran los ftalatos y lo esteres organofosfora-
dos, que son productos ya catalogados
como disruptores endocrinos. El contacto a
través de la piel durante diversos dias al
mes, v a lo largo de la vida, podria ser una
exposicion relevante para producir proble-
mas de salud. Los disruptores endocrinos
son sustancias que imitan en el cuerpo el
efecto de algunas hormonas, en este caso
de los estrégenos. Su absorcién en el
cuerpo puede causar problemas reproduc-
tivos, ginecoldgicos y cancerigenos. Si bien
hasta hace poco tiempo se habia creido que
los disruptores podian penetrar a través del
aire, agua y alimentos, se sabe ya que el
contacto con la piel es otra puerta de en-
trada. Los productos menstruales de un solo
uso también son una fuente de contamina-
cion ambiental. Las copas menstruales son
las que liberan de media menos cantidad de
aditivos plastificantes y son las que conta-
mina menos el medio ambiente.

Laia Cioni, Julia Calvo, and Ethel Eljarrat. Plas-
tic additives in Single-Use and Reusable Mens-
trual Products: Potential Implications for
Human Health and the Environment. Environ.
Sci. Tecnol. Doi.org/10.1021/acs.est.5¢09064
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UN HITO EN PSIQUIATRIA PERINATAL

La depresion posparto afecta aproximadamente
entre un 10 y un 15% de mujeres tras el parto y
constituye un problema de salud publica relevante,
con consecuencias significativas no sélo para la
salud mental materna, sino también para el vinculo
temprano madre-hija/hijo, el desarrollo infantil y
el bienestar familiar en su conjunto. Aunque mu-
chos casos de depresion posparto se deben a pro-
blemas sociales por falta de apoyo y de recursos,
o por alteraciones hormonales como la tiroiditis
posparto, grupos de mujeres han tenido unas de-
presiones muy fuertes, que en algunos casos las
han llevado al suicidio.

La Agencia Europea del Medicamento (EMA) ha
aprobado recientemente la zuranolona para el tra-
tamiento de la depresion posparto, convirtiéndose
en el primer farmaco comercializado en Europa es-
pecificamente indicado para esta entidad clinica
que se puede administrar por via oral.

La zuranolona es un modulador alostérico po-
sitivo del receptor GABA-A, derivado de la alopreg-
nanolona, un neuroesteroide implicado en la
fisiopatologia de la depresion posparto. A diferen-
cia de los antidepresivos convencionales, su accion
se centra en la restauracion de la neurotransmi-
sion inhibitoria alterada. La evidencia procede de
varios ensayos clinicos que han demostrado un ini-
cio de accién rapido, con mejorias significativas
desde la primera semana, y un esquema de admi-
nistracion breve consistente en una dosis oral dia-
ria durante 14 dias.

La aprobacion de este nuevo tratamiento cons-
tituye un hito en la psiquiatria perinatal y pone de
relieve la importancia de reconocer las necesida-
des especificas de salud mental de las mujeres en
el periodo perinatal. El reto a partir de ahora serd
garantizar un acceso equitativo en los distintos sis-
temas sanitarios, al tiempo que se promueve la de-
teccion precoz y el abordaje integral de la
depresion posparto, con el fin de mejorar de ma-
nera efectiva la calidad de vida de las mujeres y
sus familias

Meltzer-Brody S, Gerbasi ME, Mak C, Toubouti Y, Smith
S, Roskell N, Tan R, Chen SS, Deligiannidis KM. Indirect
comparisons of relative efficacy estimates of zurano-
lone and selective serotonin reuptake inhibitors for
postpartum depression. J Med Econ. 2024;27(1):582-
95. d0i:10.1080/13696998.2024.2334160. Epub 2024 Apr
15. PMID:38523596.
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