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Montserrat Cervera

“Mujeres con ganas de cambiar la vida
desde donde estamos, con recursos
0 Sin recursos, con compromiso, con
ganas profundas de que este pais se
transforme en lo que es posible lograr.
Eso lo hemos hecho ano tras afo, por
décadas y décadas, por centurias. Sin
embargo, sequn nuestro entendimien-
to, no hemos tomado conciencia de
que todo eso lo hicimos nosotras, (...)
seguimos creyendo que no nos
merecemos esto que vivimos.”

Estas hermosas palabras de mujeres
de Guatemala, nos sirven de introduc-
cion para celebrar juntas los pequefios
grandes logros que este afio hemos
conseguido. Pensemos en la dimision
de Gallardon y su funesta propuesta de
cambio de ley contra la vida de las mu-
jeres y su derecho a decidir.

Afos, décadas nos habia costado con-
sequir este derecho del que hemos ha-
blado tantas veces en estas paginas,
un derecho que aun debemos concre-
tar, generalizar, ampliar... pero hemos
conseguido que no vaya hacia atras.
Asi de mal estan las cosas cuando
avanzar supone no retroceder...

Pero nuestra alegria viene sobre todo
del inmenso movimiento que juntas he-
mos vuelto a levantar, con mujeres de
todos los colores e ideas, con el tren de
la libertad y con todo tipo de iniciativas
creativas y valientes de desobediencia
contra leyes que nos vuelven a dejar sin
palabras, sin derechos. Hemos consequi-
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JUNTAS,
S1 que podemos

do apoyos multiples de movimientos so-
ciales, partidos, y cambios en la opinion
general de la sociedad a nuestro favor a
pesar de haber utilizado toda la maqui-
naria del Estado y de la Iglesia. ..

Es evidente que debemos seguir en
alerta permanente, porque el gobier-
no sigue siendo el mismo y en cualquier
momento puede volver al ataque contra
nuestros derechos, como esta haciendo
en todos los dmbitos, en sanidad, en en-
sefianza, en recortes a la ley de depen-
dencia, en los trabajos, en las politicas de
igualdad. El nuevo ministro ya ha amena-
zado con cambios respecto a las meno-
res de 17 afios que en todo caso deberan
tener el consentimiento de sus padres.

Pero este quiere ser un editorial de
empoderamiento colectivo, por-
que el legado del feminismo es un
legado para toda la sociedad,
porque nuestras propuestas incluyen la
situacion de la parte mas invisibilizada
y vulnerable de la sociedad y resolver
estas vindicaciones supone mejorar y
cambiar la situacién para todas y to-
dos. Por eso decimos que la politica
de las mujeres es la politica, por-
que ponemos en el centro la vida
de las personas y del planeta, la
vida encarnada en cuerpos humanos
concretos, necesitados de cuidados y
de derechos fundamentales, sin invisi-
bilizar ninguna manera de ser y vivir...

Y por suerte no estamos solas, mu-
chos movimientos sociales y politicos
se estan organizando para cambiar las
cosas, para las elecciones municipales
generales y autonomicas, para denun-
ciar la corrupcion y las desigualdades
y recortes y en todas estas propues-
tas las feministas debemos estar
presentes porque no habra cam-
bios verdaderos si no se contem-
pla desde una perspectiva anti-
patriarcal que ponga poco a poco
las bases para cambiar de raiz, para
avanzar en una sociedad en la que los
feminicidios no sean posibles, en las
que el derecho de las mujeres a decidir
sobre su cuerpo y sus sexualidades no
esté siempre en entredicho, donde los
cuidados y los trabajos sean comparti-
dos entre todos y todas y tratados con
calidad y calidez por las instituciones
del Estado, con los recursos necesarios
para que las vidas sean dignas y vivi-
bles para todas, para que el placer
de los cuerpos y de las vidas sea
parte de las politicas publicas.

Por eso una vez mas desde nuestras
asociaciones, revistas, redes, saberes. ..
ponemos a disposicion de todas las pro-
puestas de cambio, nuestro legado, y es-
peramos verlo incluido en las nuevas pro-
puestas politicas porque sino este cambio
que necesitamos Yy NOS Mmerecemos,
de nuevo, no sera nuestro cambio.
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TRIPLE CRIBADO
EN EL EMBARAZO,
una fortura /necesariaz

“Las pruebas médicas durante el embara-
zo: cémo torturar a una prefiada” Asi se
titula un articulo, bajo mi punto de vista
genial y muy necesario, escrito por Maria
Llopis en la revista online " Pikara Magazi-
ne” (112-11-2014)

Este articulo cuestiona la necesidad de
hacer amniocentesis a las embarazadas
para descartar principalmente el Sindrome
de Down, cuando ya existen otras técnicas
no invasivas para este fin que no ponen en
peligro la vida del feto. Ademés, visibiliza
una cuestion importante que viene siendo
lo habitual en las mujeres embarazadas:
la de no respetar nuestras decisiones so-
bre nuestros cuerpos, imponiéndonos una
serie de pruebas que tendrian que ser de
libre eleccion y que nos obligan a hacer
bajo la consigna de meternos miedo.

Una de estas pruebas es la del triple criba-
do que se realiza como parte de la rutina
de control del primer trimestre del emba-
razo a todas las embarazadas. Esta prueba
consiste en una estimacion del riesgo de
tener un bebé con Sindrome de Down, y
otras anomalias genéticas, que se basa en
el andlisis de una hormona del embarazo
(PAPP-A) en unas semanas determinadas
de gestacion, en datos de la paciente
(edad, raza, etc) y en algunos parametros
de la ecografia del feto como el grosor del
pliegue nucal que aparece engrosado en
los casos de Sindrome de Down.

Precisamente yo estoy embarazada ahora
y me veo completamente identificada con
lo que se cuenta en este articulo. Tengo 40
afios y soy profesional de la salud. Llevan
mi embarazo en un hospital publico de la
Comunidad de Madrid en el que trabajo,
y como estoy informada sobre los falsos
positivos que se dan en la prueba del tri-
ple cribado del embarazo y conozco algu-
nos casos de ello, opté por no hacérmela,
como habia hecho con mi anterior emba-

razo. Pero, fue tanta la presion por parte
de los ginec6logos/as que me atendian
para que me la hiciera por mi edad, que
me convencieron para hacérmela esta vez.

Como bien dice el articulo, me obligaron
a hacerme la prueba bajo la consigna del
miedo. Me “amenazaron” incluso a ca-
talogar mi embarazo, si no me hacia la
prueba, como de altisimo riesgo, y hacer
un seguimiento exhaustivo del él con més
controles de los habituales y la ansiedad
que esto implicarfa para mi. Total, que me
hice la prueba y salié positivo. Pero el cal-
culo de probabilidades que hicieron era
erréneo. Se habian equivocado al meter,
en el programa que calcula el riesgo, la
fecha del andlisis en el que valoraba la
hormona PAPP-A, por lo que me salia un
riesgo muy elevado de que mi hijo/a pu-
diera tener el Sindrome de Down (jy eso
que lo repitieron varias veces!). Y a pesar
de insistir yo en que los datos ecogréficos
estaban perfectos (pliegue nucal, hueso
nasal, etc.), me querian citar urgentemen-
te para hacerme una biopsia corial (que es
una prueba invasiva con el mismo fin que
la amniocentesis y practicamente igual en
cuanto a riesgo de aborto).

Gracias a que yo trabajo en ese mismo
hospital y tengo acceso a mis datos e in-
formacion sobre el calculo, me di cuenta
del error en la fecha, por lo que me repi-
tieron el andlisis y salid bien. En el caso de
una paciente normal, esto no habria pa-
sado y habria terminado probablemente
haciéndose la biopsia corial. Aun asi pasé
un par de semanas con mucha ansiedad y
me informé de las alternativas posibles a
la biopsia que no supusieran un riesgo de
aborto. La alternativa era pagar 700 euros
en un hospital privado por hacerme un
analisis del ADN fetal en sangre materna,
que al no ser una prueba invasiva no tenia
riesgo de aborto y era practicamente igual
de fiable que la biopsia corial para detec-

.

amos habLamos habLamos habLam

tar Sindrome de Down y otras anomalias
genéticas.

El criterio de indicacién para una biopsia
corial es si se obtiene una probabilidad de
1/270 o mayor en la prueba del triple cri-
bado, y la probabilidad de aborto por am-
niocentesis o biopsia corial esta entre el 1
y 2%. ;No parece una locura someterse
a una prueba invasiva, que aunque con
una probabilidad baja de aborto (1-2%),
es de 4 veces mayor que la probabilidad
de detectar un posible sindrome de Down
(1/270=0,4%)?

Estos datos, asi de claros deberfan ofre-
cérselos a las mujeres que hubieran deci-
dido hacerse el triple screening y hubieran
dado positivo en la prueba y en funcion
de esto, y sin meterles miedo, que ellas
decidieran qué hacer. También creo que se
les deberia informar sobre las alternativas
posibles, aunque la sanidad publica no se
haga cargo de ellas.

A parte estd el tema de las amniocentesis
que se hacen precisamente a mujeres de
40 afios 0 mas basandose en esta prueba,
que suponen un riesgo afiadido de aborto
para embarazos ya de por si de riesgo por
la edad. Como me coment6 la enfermera
de la consulta de ginecologia “...después
de pincharlas luego salen siempre nega-
tivas”. En mi opinion se deberia dejar de
“pinchar” a las embrazadas y que la sani-
dad publica se hiciera cargo de la prueba
inofensiva del ADN fetal en sangre materna
para estos casos.

En definitiva, no puedo estar mas de acuer-
do con el titulo del articulo de la revista
Pikara, de Cémo torturar a una prefiada
y yo afiadiria ademas “y como decidir por
ella como si fuera una nifa”.

GMM
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ELPARTO ES NUESTRO
crea eL observatorio de

vioLencia obstétrica

observatorio@violenciaobstetrica.info

Saludamos esta iniciativa
que pretende denundiar,
visibilizar y acabar con este
tipo de violencia que ellas
mismas definen como “/a
apropiacion del cuerpo y de
los procesos reproductivos de
las mujeres por prestadores
de salud, que se expresa
en un trato jerdrquico
deshumanizador,  en  un
abuso de medicalizacion
y  patologizacion de los
procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia
y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y
sexualidad impactando negativamente en la calidad de vida
de las mujeres”.

Ar lmspt you Tawvs

LLE I

& Fealbhy baby

b 4
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Por si no tuviéramos bastante con gobiernos que defienden
sus propios intereses y los de las multinacionales, antes
que los de la mayoria de la poblacion, estda a punto de
firmase el entre EEUU y la UE el Tratado Transatlantico
de Libre Comercio e Inversion (TTIP por sus siglas
en inglés). Se esta negociando en secreto de Bruselas, de
espaldas a la ciudadania y a sus representantes libremente
elegidos. Pretenden rebajar nuestros estandares de consumo
y de salud, nuestros derechos laborales y la privatizacién
definitiva de los servicios pUblicos. Ademas pretende crea un
sistema legal paralelo, en beneficio de las grandes empresas
multinacionales que demandaran a los gobiernos de los
estados en el momento que estos legislen en contra de sus
aspiraciones de lucro.

Si se firma este acuerdo estan en jaque todos los derechos,

que aun tenemos, a pesar de los recortes y lo que es peor
nos quedamos sin capacidad de negociacion. Es una
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Aunque Espafia atin no ha tipificado penalmente estos hechos,
las practicas constitutivas de violencia obstétrica se encuentran
prohibidas en nuestro pais, ya que suponen la vulneracion de
derechos fundamentales reconocidos en nuestra Constitucion:
a la integridad fisica y moral (articulo 15), a la libertad personal
(articulo 17) y a la intimidad (articulo 18).

Por todo ello han decidido crear el Observatorio de
Violencia Obstétrica (VO), para denunciar publicamente
la incidencia de las practicas que constituyen este tipo
de violencia, de la que no sélo son victimas las mujeres,
sino también quienes las rodean y los y las profesionales
dedicados a la salud y a la atencion de la mujer en todas las
etapas de la maternidad.

Con esta plataforma se pretende recoger estudiar todas
las denuncias y elaborar un informe anual para acabar
con la violencia obstétrica. Gracias amigas. Lo seguiremos
atentamente.

especie de golpe de Estado de las
multinacionales para obtener mas
beneficios explotandonos y saltandose
a los parlamentos de cada Estado.

Solo en el terreno de la salud vemos que aumenta la
privatizacion y se nos escapa mas aun la posibilidad de
controlar y denunciar a las farmacéuticas, asi como la
utilizacion de quimicos prohibidos por la EU, los transgénicos,
el etiquetado de los productos o las condiciones de trabajo...

Hay campafias en todo el mundo contra este acuerdo (http://
noalttip.blogspot.com.es/p/documentos.html) con muchos
deocuemntos e informacién

Hay que conocerlo y sobre todo detenerlo.
Firma y difunde
http://stop-ttip.org/firmar/


mailto:observatorio@violenciaobstetrica.info

Martu Langstrumpf
Colectivo Vidas precarias

Este es un pequefio post en que solo
pretendo dar unas pequefias pinceladas
de mi reflexion actual sobre los
“vientres de alquiler”, la donacién de
dvulos y otras cuestiones relacionadas
con las tecnologias de la reproduccion,
la crianza y el parentesco. Con el
deseo de continuar debates, para
encaminarnos a un discurso critico,
feminista, antineoliberal, antioccidental,
que ponga por delante la salud y el
“buenvivir’ de todas las mujeres y
no los caprichos de los sistemas de
parentesco.

Para quien no esté al tanto, haré un
breve repaso de la situacion en el Estado
Espafiol sobre la donacion de 6vulos y
los “vientres de alquiler”. Usaré casi
indistintamente “vientres de alquiler” y
“maternidad subrogada” o “gestacion
subrogada”, los tres términos se
refieren a la misma practica. Aunque
los dos Ultimos son los que suelen usar
las personas que estan a favor de la
regulacion:

Actualmente en Espafia, la “maternidad
subrogada” no es legal. La ley establece
nulo cualquier contrato por el que se
pacte la gestacion. El articulo 10 de
la Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre
Técnicas de Reproduccién Humana
Asistida establece que el contrato por
el que se convenga la gestacion, con
0 sin precio, a cargo de una mujer que

Las NUEVAS TECNOLOGIAS

de La REPRODUCCION

y La precariedad
de Las mujeres’

renuncia a la filiacién materna a favor
del contratante o tercero es nulo de
pleno derecho. Ademas se establece
que la maternidad se adquiere en el
parto. Esto quiere decir que la persona
que pare es la que se reconoce como
“madre”, siendo obligatorio que conste
este dato en todas las partidas de
alumbramiento. Dato que no consta en
las partidas de alumbramiento de los
bebés nacidos por vientre de alquiler.

A dia de hoy, varias asociaciones
estan luchando porque la gestacion
subrogada si se permita en Espafia.
Por ejemplo la Asociacién  Son
Nuestros Hijos http://sonnuestroshijos.
blogspot.com.es, formada por familias
homoparentales  pricipalmente  que
quieren regularizar la situacion de su
hijos nacidos por gestacion subrogada
en Espafia; la Asociacion por la
Gestacion Subrogada en Espafia http:/
gestacionsubrogadaenespafia.es, que
segln cuentan en su web surgio por
la historia que sufrieron una pareja
heterosexual, en la que a ella le
realizaron una histerectomia, y ven la
gestacion subrogada como solucion.

Hay dos destinos principales para
la "“gestacion subrogada”: algunos
estados de Estados Unidos e India.
También hay otros destinos, fuera de
Europa, como Tailandia, pero éstos dos
son los que se suelen sefialar como

principales. Aunque parece que desde
hace poco en India tampoco se permite,
ya que una nueva regulacion impide la
gestacion subrogada a familias cuyo
pais de origen deje desprotegidos
legalmente a Ixs bebes. Aunque no
estamos totalmente seguras de esta
informacion.

Se puede contratar mediante agencias
que se dedican a esto, o estableciendo
un contrato directamente con la mujer
gestante. En India es, claramente,
mas barato. Por otra parte, esta la
complicada regularizacion de las nifias
y nifios nacidos de gestacion subrogada
fuera de Europa y que son traidos
a Espafa, ya que para tramitar la
nacionalidad es necesaria una partida
de alumbramiento con la mencion de la
madre, como comentadbamos.

A su vez, Espafia es un pais destino
de “turismo reproductivo”, aqui es
mas facil el acceso a los tratamientos
de reproduccion asistida, la ley es
mas garantista en comparacion con
otros paises, hay mas avances en
investigacion y los bancos de 6vulos
de las clinicas privadas estan mas
llenos. En las donaciones de dvulos
en las clinicas privadas se permite
dar una compensacién economica
por las molestias del tratamiento y la
extraccion, llegando hasta los 1000
euros en algunos casos, una de las

* Publicado en Diagonalperiédico.net el 4-7-2014 www.diagonalperiodico.net
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cuantias mas altas en comparacién con
otros paises. El dinero te lo dan en un
sobre en billetes, sin IVA, y te insisten
mucho en que no puede tomarse como
una retribucién por los évulos.

En cambio, en los hospitales publicos
también se puede donar 6vulos, pero
no se paga nada, por lo que estos
servicios estan practicamente cerrados
por falta de donantes. En cuanto a los
tratamientos que se pueden realizar
en la Sanidad Pdblica, dependen de
la comunidad auténoma. Se tiende a
pensar que hay mas lista de espera,
los protocolos son mas largos, solo lo
hacen para parejas heterosexuales...
hay muchas variables, el caso es que
mucha gente hace uso de las clinicas
privadas.

Por Ultimo, decir que aqui la donacién
de 6vulos tiene que ser anénima, por
lo que no se pueden pactar donaciones,
ni con amigas ni con familiares de
sangre, con la intencion de evitar la
compraventa.

Los “vientres de alquiler”

Es alarmante como algunos hablan de
lo que llaman “maternidad subrogada”
como algo bonito y placentero y que
garantiza la plenitud vital para todas la
partes...

Estoy sequra de que hay una gran
variabilidad de contextos, resultados y
sensaciones, pero lo que esta claro es
que no es todo tan sencillo e inocuo,
sobre todo para las mujeres gestantes.
Porque aunque a algunos se les olvide,
pegado al vientre siempre hay una mujer
sometiéndose a un proceso de cambio
fisico como es un embarazo, con sus
complicaciones, con sus limitaciones y,
ademas, con todo el control por parte
de las agencias o de los clientes para
que se geste un nifio “sano y blanco”,
que para eso han pagado.

Pagar a una mujer para que para a un

bebé, o a varios, y controlarla durante
9 meses y que posteriormente tu seas
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inmediatamente el padre o madre
legal de éste implica muchas cosas. No
porque no haya ejemplos de practicas
culturales en los que las bebés no
son criadas por quienes las paren,
cuestion nada sorprendente fuera de
las légicas occidentales de la familia
nuclear -de toda la vida, también en
Europa, ha habido nifixs criados por
las vecinas, las abuelas, las tias, casi
siempre en contexto de precariedad o
en contextos mas rurales o de familia
extensa, en los que la madre no podia
hacerse cargo, y nunca se han visto
como crianzas deficientes-, sino porque
hay un intercambio monetario requlado
por un mercado liberal, y por mucho
que algunas leyes quieran ponerle
limites, esto va a afectar directamente
a las mujeres que no tienen dinero
convirtiendo sus vientres en potenciales
riquezas (esta conclusién se puede
aplicar igual a la donacion de 6vulos
o la donacién de érganos si ésta fuera
remunerada).

Algunas feministas hablan ya de la
“venta del cuerpo” para referirse a esto
y las entiendo cuando lo dicen, pero
bajo mi punto de vista es mas acertado
hablar de “venta de un proceso
biolégico”, que dura lo que dure la
gestacion. Y no solo alquilas tu vientre
(0 tu cuerpo), sino que toda tu vida se
ve afectada por ello, y de ello depende,
si cumples el contrato, que recibas la
pasta o no: puedas pagar la uni o no,
puedas pagar tu casa o no, puedas dar
de comer a tus hijos o no...

¢Todo esto por la necesidad imperiosa
de las familias occidentales por tener
bebés con sus cargas genéticas? ; Todo
esto por la necesidad imperiosa del
parentesco, que no es mas que una
imposicién de organizacién cultural
sobre los hechos de la procreacion
biolégica, cueste las mujeres que
Cueste?

Entonces, ;cudl serfa la forma para que
personas que no pueden parir y quieran
criar una criatura desde el nacimiento,

puedan hacerlo? Hay quien dice que
solo deberian poder prestarse como
vientres de alquiler familiares de sangre,
al estilo de la donacion de 6rganos,
para evitar el trafico, porque claro, solo
personas de filiacion sanguinea podrian
hacer eso por ti, sin nada a cambio...
volviendo a las légicas occidentales
de la familia nuclear y los “regalos no
sospechosos”.

Pero este deseo por la crianza de hijos
propios, ¢hasta qué punto se puede
reivindicar como un derecho mayor,
que pueda estar por encima incluso
de los derechos de las mujeres? ;Qué
dispositivos estan operando en la clasica
frase de nuestros colegios: “los seres
Vivos nacen, crecen, se reproducen y
mueren”? Yo no dudo que la crianza
pueda ser un maravilloso proceso creativo
en el que a determinadas personas,
independientemente de sus condiciones,
les pueda apetecer implicarse, pero no
puede ser una necesidad imperiosa, casi
mistica, por la que pagar precios (en
todos los sentidos) tan altos...

En términos mas macro, es curioso
pensar como siempre ha habido tanta
relacién entre regalo y parentesco. La
donacion, la afinidad, el matrimonio,
la filiacion son conceptos que todas
las teorfas antropologicas entrelazan.
Es hasta curioso recordar como Gayle
Rubin afirma que el parentesco es el
mal patriarcal por excelencia en su texto
“Trafico de mujeres”. Aunque ella no se
remite a estas tecnologias que estamos
tratando, podria hacerse extensible.
Las mujeres, siempre al servicio del
parentesco.

También es muy fuerte pensar como, al
igual que la produccion se externaliza
cada vez mas, debido a que en los
paises del sur se puede producir a
coste menor a costa de cero derechos
laborales y salarios para esclavos, con
la reproduccion empieza a pasar algo
similar, se externaliza: que paran las
indias, que paran las migrantes de
EE.UU, sus cuerpos valen menos, sus



procesos de gestacion valen menos. El
colmo ya es el de las famosas que, al
estilo de las reinas de hace cientos de
afios, prefieren que sus hijos los paran
otras, no vaya a ser que el cuerpo se
vaya a deformar...

Por otra parte, como persona que
ha hecho activismo muchos afios
en colectivos LGTB  (leshianas,
gay, bisexuales 'y transexuales),
transmaricabollo o  transfemisnistas,
me duele que desde algunos sectores
se tome la lucha por la regulacién de
los vientres de alquiler como bandera
de la lucha LGTB, con tanta falta de
discurso feminista y anticapitalista...
Mas aln cuando casi la mayoria de
usuarixs de estos servicios son familias
heterosexuales, lo que pasa es que es
mas invisible.

La donacién de 6vulos

Es alarmante cémo las clinicas de
donacion de o6vulos captan a sus
donantes con discursos sobre el
altruismo, cuando ellos se lucran con
ello. Quitandole siempre importancia
al riesgo fisico al que se someten las
donantes. Son empresas, saben utilizar
ellenguaje parano asustar a sus posibles
clientes. La heteronormatividad rebosa
y los relatos sobre la necesidad de ser
madre “de forma natural” imperan.

“iAnimatel, haz feliz a una pareja,
ayudales a alcanzar el suefio de la
maternidad”

“Donar dvulos es un acto solidario de
una mujer hacia otra”
“Donar ovocitos es sequro y fiable”

“[¢ Riesgos ?] Practicamente ninguno. El
proceso es generalmente bien tolerado
y solo excepcionalmente conlleva algun
riesgo”

“la donacion de ovulos es un acto
solidario y sumamente generoso ya que

va a dar la posibilidad que otra mujer
pueda cumplir su objetivo de ser madre
llevando una felicidad indescriptible
a una pareja que lleva muchos anos
luchando por tener un hijo”

“Un hecho que observamos es que el
acto de donar dvulos aporta a menudo
a la donante una gran satisfaccion
personal”

Yo misma pensé en un momento dado
en donar 6vulos, pensando que seria
una buena forma de conseguir algo de
dinero facil y asumiendo que ;cdmo iba
tener riesgo? ;como iban a permitir que
eso fuera asi? Pero una amiga cercana,
mas precaria que yo decidié hacerlo, en
una clinica en Tenerife. Algunas amigas
le animaban a no hacerlo e intentar
consequir el dinero de cualquier otra
forma, pero yo les miraba escéptica,
dando por hecho que la salud de mi
amiga no correria peligro de ningun
modo y solo serian molestias. Hasta que
llegé el dia de la puncion, en la que le
extrajeron diez veces mas ovocitos de
los que clinicamente se recomiendan
para asegurar la salud de la paciente,
poniendo en riesgo la propia vida de mi
amiga. Y ahi no acaba todo, le negaron
reiteradamente los informes médicos
de tal negligencia médica y le asustaron
con que en un hospital publico le
tratarian mucho peor. Una situacion tan
cruda de indefension fisica y legal... a a
que la propia precariedad te lleva y te
arrastra aun mas. Sin fuerzas, sin dinero
para poder iniciar un proceso legal
contra tal mafia... Toda esta historia
que parecia sacada de una pelicula de
terror y tan cercana, me hizo mas que
nunca darme cuenta de que este es
un tema candente. Que afecta a todas
las mujeres precarias de edades entre
18 y 35 afios, seqgun los fenotipos que
mas se demanden, como potenciales
vendedoras-donantes... Y digo segln
el fenotipo que se demande porque,
aunque no se puede elegir a dedo por

las familias, esta regulado que se usaran
6vulos de donantes con caracteristicas
fenotipicas parecidas a las de la madre
y su pareja.

Quiza soy algo inocente volviendo a
preguntarme ;por qué la gente quiere
tener hijos con tanta ansia? jqué
empefio! Es la tipica pregunta que no le
puedes hacer a una embarazada y que
yo tardé mucho en hacer a mi propia
madre sin una respuesta muy clara...
¢Pero qué pasa? ;Tienen las cabezas
llenas del deber de parentesco o qué?
¢O mas bien es una cuestion de un
intercambio de afectos continuado en
el tiempo: yo te cuido cuando naces, tu
me cuidas cuando muero? Es un buen
seguro a todo riesgo en estos contextos
de crisis del Estado del Bienestar... ; Qué
cosas esta dispuesta a hacer la gente
por parir, por criar, por tener un hijo?
¢ Por qué tanto esta necesidad?

Si alguien encuentra algun error o matiz
en torno a la legislacion o protocolos que
menciono, por favor, coméntalo, gracias.
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‘ES Sequro donar

OvulLOS?

pProtegiendo a Las jovenes
que donan OvuLoS

Judy Norsigian

Quienes se enfrentan a los retos de la infertilidad a menudo
experimentan complejos sentimientos de fracaso, incompe-
tencia, dolor y pérdida. Como sociedad, necesitamos hacer
mucho més para prevenir la infertilidad -por ejemplo, redu-
ciendo la exposicién a toxinas ambientales y previniendo in-
fecciones transmitidas sexualmente que a menudo compro-
meten la fertilidad. Mientras tanto, intervenciones médicas
como la fecundacién in vitro (FIV) han permitido la materni-
dad y paternidad bioldgica. Por supuesto, la adopcién sigue
siendo mejor opcidn para mucha gente —especialmente para
quienes quieren evitar los infrecuentes pero serios problemas
médicos perinatales relacionados con los procedimientos re-
sultantes de la fecundacion in vitro.

A medida que el campo de la tecnologia reproductiva asistida
(TRA) crece, también lo hace el mercado de los 6vulos de
mujeres jovenes. Muchas de esas mujeres son veinteafieras- a
menudo estudiantes necesitadas de dinero en efectivo para
cubrir sus gastos universitarios. Pero lo que la mayoria de
esas mujeres, y el publico en general, no tienen en cuenta
es que no hay buenas evidencias en cuanto a la seguridad
a largo plazo, que permita tomar decisiones informadas so-
bre la llamada “donacion de 6vulos”. De hecho, uno de los
medicamentos cominmente utilizados durante el proceso
de recoleccion de évulos (acetato de leuprolide- Lupron™)
no esta aprobado por el U.S. Food and Drug Administration
(FDA) para tal proposito.

Multiples evidencias aisladas indican dafios para la salud (por

ejemplo, aumento de riesgo de cancer o futuros problemas
de fertilidad), especialmente en los casos en que las muje-
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para otras mujeres

Directora Ejecutiva de Our Bodies Ourselves

res proveen 6évulos en mdltiples ocasiones. ;Por qué no se
recogen mejor los datos sobre la sequridad para aprender o
prever sus posibles perjuicios? Aunque en EEUU hay un regis-
tro nacional voluntario (1), muy pocos centros de fertilidad
contribuyen a promover el conocimiento de este importante
esfuerzo. Irénicamente, muchos de los centros de fertilidad
que NO ofrecen los folletos informativos en sus salas de
espera, son miembros de la ASRM (Sociedad Americana de
Medicina Reproductiva), la cual, incluso, ofrece una modesta
retribucién a los que colaboran con este registro. Es mas, a
menudo estos centros no siguen las guias de la ASRM para
solicitar y compensar a las mujeres por sus vulos.

A comienzos de 2013, tres mujeres formaron NOSOTRAS SO-
MOS DONANTES DE OVULOS, el primer grupo de autoayuda
creado por mujeres proveedoras de 6vulos (2). Actualmente,
estas mujeres estan manteniendo entrevistas en profundidad
con otras donantes de dvulos y recogiendo informacion sis-
tematica sobre sus experiencias. Ellas estan entre quienes pi-
den mas y mejor investigacion asi como mayor participacion
en el IFRR (Infertility Family Research) (3).

Our Bodies Ourselves -conocida por su clasico texto traducido
al castellano como “Nuestros Cuerpos, Nuestras Vidas”, aho-
ra en su novena edicion— esta entre las organizaciones de sa-
lud de mujeres profundamente implicadas en la necesidad de
obtener datos mas precisos sobre la sequridad. Durante mas
de dos décadas hemos trabajado con miembros de medios de
comunicacion para llamar la atencién sobre la necesidad de
mas investigacion (por ejemplo, ver el articulo aparecido en
Time Magazine en 2009) (4).



También nos unimos al Centro de Genética y Sociedad (5) y
a la Pro-Choice Alliance for Responsible Research (6) para
aumentar la consciencia sobre esta y otras cuestiones rela-
cionadas con la tecnologia de la reproduccion asistida y co-
laboramos con un grupo de investigadores de la Universidad
de Miami, en un estudio a gran escala sobre el conocimiento
y las actitudes que tienen las mujeres norteamericanas sobre
los riesgos de la recoleccién de 6vulos.

Recientemente, un creciente nimero de profesionales médi-
cos han expresado preocupaciones similares en articulos y
declaraciones formales sobre la urgente necesidad de obte-
ner mejores datos. He aqui algunos ejemplos:

e En octubre de 2013, un editorial de JAMA hizo notar que
“se necesitan datos mds completos sobre los efectos a
corto y largo plazo de la donacion para que las donantes
puedan tomar decisiones verdaderamente informadas y
para que cuando esos datos estén disponibles, puedan ar-
ticularse mecanismos para asequrar que el reclutamiento
de donantes y el proceso de consentimiento en las clinicas
se realice de acuerdo con los mas altos niveles éticos” (7).

e La asociacion nacional de perinatologia ha hecho una
nueva declaracion en marzo del 2014, recomendando
que: “Las agencias requladoras estatales que conceden
licencias y supervisan la recoleccion y uso de tejidos huma-
nos, deberian estipular el mismo nivel de supervision para
los bancos de esperma, la venta de dvulos humanos y la
donacion de ovocitos ” (8).

10

Desgraciadamente, la industria de la fertilidad ha hecho
poco, incluso después de la potente llamada a la accién del
articulo publicado en 2007 en el New England Journal of
Medicine: “La cuestion mds critica es la de la salud de las mu-
Jjeres implicadas. Si las mujeres van a donar dvulos, debemos
asequrarnos de que no se esta comprometiendo su salud.
Necesitamos, entonces, someter la donacion de ovocitos a
un escrutinio mucho mas cientifico que el que recibe actual-
mente. Necesitamos mas estudlos longitudinales de los med-
icamentos implicados en la hiperestimulacion, por ejemplo,
mads sequimiento a largo plazo de las donantes y analisis mds
profundos sobre las condiciones bajo las cuales pueden ocur-
rir complicaciones peligrosas” (9).

Y aqui estamos- casi ocho afios después- buscando todavia
la recogida adecuada de datos. Las donantes de dvulos po-
drian también servir como grupo natural de control para un
mayor estudio de cancer en mujeres tratadas por infertilidad.
El gobierno deberia financiar este estudio y esponsorizar una
evaluacion independiente de los resultados.

Tal y como la médica internista Jennifer Schneider manifies-
ta, “En estos momentos las donantes de ovulos son tratadas
como vendedoras, no como pacientes. Las pacientes necesi-
tan un sequimiento... A los pocos dias de haber sido da-
das de alta de la clinica de FIV constatan que no ha habido
consecuencias inmediatas y nunca mds vuelven a ponerse en
contacto con ellas”. La hija de la Dra Schneider, donante de
ovulos tres veces, murié de cancer de colon a los 31 afios.
Nosotras ya tenemos pruebas suficientes de que no es seguro
dejar al zorro cuidar a las gallinas y de que necesitamos la su-
pervision publica de una industria que ya durante demasiado
tiempo ha puesto los beneficios por encima de la salud de las
mujeres jovenes.
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CINCO COSAS

que debes saber
para comunicarte
con tu hija (o hijo)
adolLescentex

Susanna Solé
Coach Certificada
Master en PNL

La adolescencia es una etapa que practicamente siempre coge
desprevenidos a los padres. Un dia nuestra hija, se levanta
de la cama y decide que ya es mayor y de repente cambia
su comportamiento, se viste diferente, tiene nuevos amigos
y se hace inaccesible para nosotros. Se vuelve irreconocible
y de repente nos da la sensacién de que vivimos con una
extrafia. Nuestra sociedad define la adolescencia desde un
punto de vista injustamente negativo. La describe como una
etapa traumética para la relacion entre padres (y madres) e
hijas (o hijos) y en la que éstas, indiscutiblemente, van a llevar
a cabo conductas de riesgo.

Asilas cosas ¢ qué padres no se pondran a la defensiva cuando
vean el menor atisbo de cambio? Lo curioso de todo esto es
que la realidad no es tan oscura como la vox populi augura.
Las jovenes, sufren el mayor cambio biolégico, psicolégico
y social de su vida y eso, indiscutiblemente, va a comportar
cambios aunque éstos no tienen por qué ser necesariamente
traumaticos, ni para ellos ni para el resto de la familia.

Una de las mayores demandas de los padres durante esta
etapa, es saber cdmo comunicarse con sus hijas adolescentes.
Las jovenes tienden a construir una barrera infranqueable
entre nosotros y ellos, se vuelven reservadas, dejamos de ser
personas de su confianza para idolatrar a sus amigos y se
refugian, todo el tiempo que pueden, en su habitacion.

Esta nueva forma de relacionarse con nosotros tiene una
explicacion. Durante esta etapa, la chica va a crear su propia
identidad para dejar de ser una nifia y convertirse en adulta.
Para ello va a necesitar cortar con todo lo que conoce hasta
ahora, su familia, entorno conocido, incluso con sus amigos
de siempre, para descubrir qué hay mas allad del mundo que
hasta ahora le habiamos mostrado los padres. La edad le va
dando nuevas cuotas de libertad que va a usar para conocer
el nuevo mundo que se abre ante sus 0jos.
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Aceptar esta nueva forma de estar en el mundo de nuestra
hija, nos va a dar las herramientas para permanecer cerca de
ella. Este es un punto de vital importancia para mantenernos
a una distancia prudencial sin que nos eche de su lado. Por
supuesto, la adolescencia es una etapa que dura varios afios
y que antes de llegar a la edad adulta, nos necesita y necesita
unas pautas, normas y limites para su correcto desarrollo
intelectual y social.

Para podernos mantener cerca vamos a tener que desarrollar
un nuevo lenguaje y forma de relacionarnos. Ya no es la
nifia que acataba las ordenes, sino que ahora pone en tela
de juicio cualquier cosa que le decimos, pide explicaciones e
incluso se rebela.

Para evitar que las aguas se pongan bravas y naufraguemos,
adoptaremos un nuevo lenguaje y manera de ser padres que
nos permitira tener una relacion con nuestra hija, de adulto a
futura adulta. Para esto hay que tener en cuenta varias cosas:

NE€(JOCIATr. en este momento imponer las normas va
a ser motivo de rebelion, portazos, gritos y peleas. Por eso es
momento de empezar a negociar. Esta claro que el marco lo
definimos nosotros pero consensuar los limites, implica que
ambos os escuchéis. Y eso es justamente lo que buscan, ser
escuchados y que su opinion cuente.

Generallzar. erorfrecuente de la comunicacion.
Cuando estamos enfadados, acostumbramos a dirigirnos al
otro usando palabras como el “siempre”, “nunca”, “todo”,
“nada”... Por ejemplo, decir que “no hace nada en casa”

es eliminar cualquier accion, como poner la mesa, recoger
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COSAS QUE NOS PASAN

Nido vacio

Margarita
Lopez Carrillo

Mientras tu hijo atravesaba esa época que llaman
adolescencia (aunque matamadres también seria un buen
nombre), en la que entrd sin avisar de un dia para otro y
se tifid el pelo y se enamor6 y suspendio siete, todo de
un golpe, y llegd tardisimo del colegio una tarde y replico
solemnemente a tu bronca histérica (te lo habias imaginado
ya bajo las ruedas de un todoterreno desalmado) que
habia estado con “ella” y que “ella” era muy importante
para €l y que si tenfa que desobedecerte por “ella”, te
desobedeceria, y se fue muy digno a su cuarto, y a ti se
te queddé cara de mema; pues mientras transcurria esa
“etapa”, prevista y sin embargo inesperada, y te ibas
acostumbrando a ese extrafio que se habia apoderado del
cuerpo de tu hijito, ese extrafio a veces hurafio, a veces
amoroso, casi siempre absurdo, empefiado en hacerte
visitar su colegio constantemente para enfrentarte a
tutores confusos y desesperados como tu, pero mucho mas
cabreados, ese extrafio que poco a poco se fue haciendo
familiar a fuerza de encontrartelo cada dia en el cuarto
de tu nifio, cuarto que iba empequefieciendo, no solo
porque €l crecia y crecia, también porque lo habia pintado
de rojo oscuro y parecia una cueva; y también después,
mientras el ya-no-nifio-pero-aln-si-a-ratos dejaba de
hacer estupideces tras pasar una noche en comisaria (fue
a sacarlo tu ex porque tu no hubieras soportado ver a
tu angelito custodiado por los mossos), y se daba cuenta
de que el mundo no era el patio del cole donde ser malo
era la bomba, y empezaba a preguntarse quién soy Yo,
qué quiero, qué me pasa..., €sa €poca en que pasaste
de tener ganas de asesinarle a querer meterle de nuevo
bajo el ala, ahorrarle el dolor, la decepcién, las dudas, la
angustia de vivir...

...Pues, durante todo todo ese tiempo, tu deseabas a
cada instante que se acabara la maldita adolescencia
y pensabas (aunque pensar no es la palabra) que luego
volveriais a lo de antes, a la relacion fluida, a las diversiones
compartidas... Pero cuando esa época agotadora acabo
por fin, descubriste (con asombro de tu propia estupidez)
que esa etapa de la crianza jhabia sido la ultima!, que tu
nifio no volveria nunca, que su vida y la tuya se habian
desfusionado para siempre, que la suya en adelante s6lo
la ibas a presenciar como espectadora (jy desde que se ha
ido de casa ni siquiera eso!).

Si, querida, ahora que por fin comprendes que la
adolescencia de tu hijo no era una venganza de los dioses
por haber sido una madre feliz sino una inevitable, larga y
dolorosa despedida, piensas, con un pellizco de nostalgia
que... tampoco estuvo tan mal.

la ropa u ordenar el armario, aunque haga dos meses de
ello. Generalizar es focalizar toda la atencién en lo negativa
y eliminar cualquier accién positiva que haya realizado.
Usar palabras como éstas nos llevard a la réplica y al
enfrentamiento. Una buena manera de evitarlas es describir
el hecho de forma objetiva y no hacerlo extensible a otras
situaciones.

NO JUZ(JAT. &l dia que tu hija decide iniciar todos
estos cambios y se muestra al mundo como una adulta
(aunque no lo sea) es porque realmente se siente asi. Por
eso, escuchar lo que te dice sin juzgar sus palabras y sus
actos reforzard vuestra relacion. Conseguir que se sienta libre
de expresarte cualquier cosa, te dara licencia para darle tu
opinién y consequir que te escuche.

Que Su opInion cuente. cuando una
nifia nos habla y no tenemos en cuenta lo que nos dice, puede
que reaccione poniéndose mas insistente o cambiando su
atencién hacia otra cosa. Sin embargo, no dar valor a lo que
nos dice una adolescente, no sélo va a provocar su furia, sino
que vamos a mermar la confianza en si misma. Escucharle
y tener en cuenta sus propuestas es una genial manera de
que coja sequridad, adquiera herramientas de comunicacion
y habilidades sociales. Esto le dara autoestima para expresar
su opinién con confianza en cualquier contexto social.

pescubre qué Le interesa.
Seguramente sus gustos han cambiado y ahora ya no tiene
los mismos intereses que un tiempo atras. Conocer qué es
lo que ahora le apasiona te va a dar la llave para iniciar
conversaciones, hacer comentarios cuando salga algo en la
television, buscar informacién juntos por internet o incluso
probar a compartir la aficion en algin momento. Si vuestra
relacion se encuentra en un momento tenso y necesitas tender
puentes que 0s unan, ésta es la mejor manera de hacerlo.

Es cierto que en esta etapa se suceden cambios que afectan
tanto a las adolescentes como a la relacién entre padres
madres e hijas pero seguro que si las miramos desde una
mirada constructiva, teniendo en cuenta que, aunque a veces
parezca lo contrario, siguen necesitando nuestro carifio y amor,
podremos disfrutar descubriendo a la nueva persona adulta
que se esta gestado a partir de nuestro acompafiamiento.
Es permanecer atento a la crisalida para ver como nace la
mariposa.

*Aunque hemos optado por usar el femenino, todo el articulo habla de
adolescentes en general
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hablLar de mi MADRE

es ocuparme
- de mi

Silvia Adela Kohan

Filologa especializada en
Talleres de escritura terapéutica
silviaadelakohan@grafein.org

No me resulta sencillo —y mucho menos fécil—, escribir sobre
mi madre. Mi madre no tenia nada de particular y lo tenia
todo. Para saber cdmo fue nuestra relacion necesito escribirla.

Una madre nunca muere en una hija. Al contrario. Asi que en
cierto momento —deberia discernir cual— empez6 a ocupar mi
memoria. Me ardia el alma. Y necesité tomar nota.

Pasé muchos afios convencida de que la habia acompafiado
bien en su Ultimo afio de vida. Ella tenia cincuenta. La despedi
en paz sin darme cuenta de lo que habia perdido.

Entre otras cosas, perdi la posibilidad de hablarle de mi,
de que me contara su historia. Parece poco, pero es una
montafa dificil de escalar.

Me gustaria decirle que, como ella, yo tampoco supe
rebelarme a tiempo, no hace mucho que lo descubri y lo
intento ahora, como una forma de escalar la montafa.

Ahora escribo —la escribo— y voy del sufrimiento al goce
inefable. Lo inesperado es que mientras avanzo, a pesar de
que la memoria se resiste y llego a desanimarme, crece mi
deseo de recuperar a esa madre que hasta hace pocos afios
me resultaba casi invisible. Lloro y me siento viva.

La escritura me otorga visiones que amplian su vida y la mia.
Si, la vida se ensancha, se diversifica a medida que ilumino
retales, que recurro a las conjeturas, que trato de atar los cabos
y hago preguntas. Los retales se recomponen si se pierde el
miedo a las palabras. Desilusion es una de esas palabras. La
desilusion de mi madre cuando asomé por los pies en la sala
de partos. Es una suposicion mia. Sigo tirando de ese hilo.

Cuando ya hacia mas de veinte afios que habia muerto,
jugué durante un tiempo a enamorarme de las madres de
mis amigas que tenian una edad aproximada a la que ella
hubiera tenido. Buscaba coincidencias y la recreaba. En
realidad, me enamoraba de mi madre en ellas.
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Uno no puede enamorarse de otra mujer que no sea su
madre: pervive de un modo real o imaginario en todas las
mujeres que me interesan.

Supe que no importa la edad para explorar la relacion
con la madre. Y supe también que si no lo hacia hubiera
desaprovechado la ocasion de conocer parcelas de mi misma.
Y que el sufrimiento por lo que ella no me dio me llevo a
exigir que otras personas me lo dieran.

Sigo, y comprendo por qué no me lo dio. Puedo aceptarla y
reconocerla desde otro lugar.

Dolor y epifania.

Escribo para averiguar qué contenia el silencio de mi madre.
La veo en silencio llorando desconsolada cada afio por la
muerte de mi abuela, a la que no conoci. Confeccionaré
una lista de sus momentos mudos. Mientras tanto, la gente
valoraba su animada conversacion. Yo le preguntaba de
donde conocia a tanta gente que saludaba al pasar. Del
tranvia, me contestaba con naturalidad.

Escribo esto como una forma de destapar el ocultamiento
que la familia le impuso a mi madre y ella acaté. Siempre
hay algo que uno no entiende del todo o no alcanza a saber,
por eso se escriben novelas. Esto es un relato autobiografico
(la indagacion, inspiracion y espiracion, el tanteo) y es una
novela (la incertidumbre, la busqueda de un sentido). Tanteo:
el ocultamiento taparia miedos y culpas, les otorgaria la
inocencia. ¢ Por qué mi madre no me dijo que mi abuela se
suicido?

El presunto desamor de mi madre me condujo al deseo de

ser amada. Sigue en mi el deseo irrefrenable de abrazar y ser
abrazada.
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Huellas indelebles que deja una madre.

Mi querida Susan Sontag decia que convivian en ella una
duda y una necesidad: la duda acerca de cdmo merecer
la atencion de los otros teniendo en cuenta que su madre
nunca la veia y la necesidad ansiosa y absorbente de que sus
amantes le prestasen toda su atencion.

Ahora evoco una escena en la que estamos, como tantas
otras veces, en casa de E. Mis tres amigas hablan de sus
madres. E. ha colocado una coqueta mesita entre nosotras, la
tetera con el roibos, las tostadas, el queso, la mermelada de
membrillo y la tarta casera en el centro; las tazas, alrededor.
Mencionan madres distantes.

Me quedo mas callada que de costumbre, necesito
escucharlas. Hablan con esa libertad habitual entre nosotras.
La luz tenue que viene de la terraza obliga a E a encender
las [dmparas, el ambiente resulta cada vez mas propicio
para internarnos en las marcas que han dejado las actitudes
maternas en nuestras vidas. E. repone de tanto en tanto el
agua de la tetera. A la madre de M.E. le molestaba que ella
la besara, hoy M.E. besa con ruido. E. dice que tuvo una
madre-nifia y que ella ha sido madre-nifia. M. dice que su
madre se proyectaba en ella, le hacia creer que era la hija
preferida y la colocaba en las nubes, busca siempre a quien
la ayude a bajar de las nubes. ;Y yo? Digo que mi madre
no me miraba y les agradezco interiormente a mis amigas
que me miren con tantas miradas. Unto tostadas con queso
y un trocito de membrillo y, una a una, se las ofrezco a mis
amigas. Las palabras arden en mi interior. Sufro, lloro, respiro
y avanzo. Les cuento lo que me resulta doloroso y nunca dije.
Me acerco a mi madre a través de las palabras de mis amigas.

(Desde doénde la enfoco? Ademés del que le otorgo en
mi recuerdo, mi madre ocupa otros lugares: fue hija, tuvo
deseos, los reprimid (eso lo sé), ha cumplido mandatos, habra
tenido suefios (eso no lo sé) y, sequramente, uno de esos
suefios pude haber sido yo. Entonces, afirmo que mi madre
me amaba y yo sin notarlo.

Vuelvo a buscar un indicio en las fotos, paso varias en que su
cara rie, pero sus 0jos, no. Sin embargo, en una rie toda ella,
salimos las dos corriendo del mar, me lleva de la mano, tengo
unos seis anos, usamos bafiadores idénticos, me aferro a su
mano fragil, delicada, a la que hubiera querido aferrarme mas
adelante, cuando ya no estaba, para no caer en el abismo. Se
nota que fue feliz conmigo en ese instante.

También era feliz cuando tocaba el piano, cuando pintaba
(ya hablaré de sus cuadros) o en sus salidas nocturnas. La
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imagino yendo al teatro Coldn, su salida de los viernes.
Desplegaba su coqueteria conocida y festejada por todos. Le
gustaba el color rojo y los conjuntos de vestido y chaqueta.
A mi no me gusta el color rojo ni esos conjuntos, pero me
identifico con su exquisito placer por la moda. Acabo de
descubrir que mis constantes circuitos por las tiendas de
Paris a la caza de la prenda o el complemento —algo que
hasta ahora era solamente mio— proviene de ella. ;Cuantas
otras identificaciones habra en las que no habia reparado?
Se adueha de mi el pasmo. A mis once afios, mi madre me
plantaba frente al espejo de su modista y la mujer o alguna de
sus hijas me probaban uno y otro vestido hasta que me subian
los mareos y acababa desmayada en los brazos de la modista.
Mi madre se apenaba, pero seguia insistiendo. Nunca imagind
que yo pudiera ser presumida, ella lo deseaba y hoy lo soy.

¢Silo hubiéramos descubierto juntas hubiesen sido diferentes
nuestras vidas?

Esto es un relato autobiogréfico (indagacion, inspiracion,
espiracion, tanteo) y es una novela (incertidumbre y busqueda
de un sentido).

Escribo en la cama. Reviso esta vida que me dio mi madre
en un acto de amor (eso puedo creerlo) como si fuera una
novela. Busco entre los capitulos anteriores las causas que
me trajeron hasta aqui. Tomo notas.

Nicanor Parra inventd la antipoesia gracias a la manera
de ver el mundo de su padre. ;Qué inventé yo gracias a la
manera de ver el mundo de mi madre?

Me siento al borde de la cama (;al borde del abismo?) con
la vista puesta en el armario abierto de par en par, en cada
prenda que podria escoger para salir fuera de esta cama, de
esta habitacion, de esta casa.

Cierro los 0jos y veo el armario de mi madre con sus vestidos
rojos y sus visones, su cama, su habitacion. En la casa
también estaria yo, pero ahora la veo solo a ella. La veo de
tantas maneras que ya me sumerjo con ansia en el siguiente
capitulo.

No sé cuando diré lo que mas me duele y que ha sufrido
seguramente ella tanto como yo. Es apenas una presuncion
que acabo de percibir como una sombra en esa casa. ¢Tal
vez la sombra habra anulado la mirada de mi madre? Si asi
fuera...

Llego al final de este capitulo con la duda que abre un
resquicio de esperanza. Es mi manera de encontrar la verdad.
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VIOLENCIA DE GENERO:
cOmo pasar deL

Alejo Duran Lopez

Psicologo y miembro de AHIGE
(Asociacion de Hombres

por la Igualdad de Género)

Habitualmente la manera de definir el
maltrato se acerca mas a actuaciones
delictivas como comportamiento agre-
sivo que, a través de distintas formas
de expresion, producen dafio o menos-
caban determinados bienes juridicos
de las personas agredidas (vida, inte-
gridad fisica o psiquica, libertad, honor,
integridad moral, etc.). Se centra con
mucho énfasis en formas evidentes y
visibles de agresiones fisicas, abusos
sexuales o malos tratos psiquicos, con
clara intencionalidad.

Podria dar datos estadisticos de las
personas que manifiestan haber sido
maltratadas, asesinadas, explotadas,
abusadas sexualmente, prostituidas,
empobrecidas, etc., si asi lo hiciera,
encontrariamos que aproximadamente,
una de cada cuatro ha sufrido agresio-
nes y de esas, nueve de cada diez son
mujeres. También nos encontrariamos
con reacciones ante los datos tan dis-
pares como: “esto es escandaloso, te-
nemos que darle solucién” a “esto es
injusto pero irremediable”.

Igualmente podria facilitar los porcen-
tajes de las personas causantes de to-
das esas agresiones, y, punto arriba o
punto abajo, nueve de cada diez son
hombres. Esto es asi porque la violen-
cia forma parte del proceso socializador
masculino en bastante mayor medida
que en las mujeres.
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Las agresiones, mayoritariamente su-
fridas por mujeres y causadas por
hombres, también las sufren sus hijos
e hijas, las mujeres y hombres homo-
sexuales y toda la sociedad, incluidos
ellos mismos, los agresores; es la con-
secuencia de un sistema de poder que
generaliza, legitima e invisibiliza la
violacién mas brutal de los derechos
humanos, como es la violencia machis-
ta. La reaccién ante esto por parte de
los hombres estaria entre: “estamos
dispuestos a pagar este precio con tal
de conservar el poder” o “los hombres
también ganamos con la iqualdad”.

Ademas de atentar contra los derechos
humanos, el maltrato es un problema
de salud que lastra la vida de muchas
mujeres provocando trastornos de an-
siedad, depresion, insomnio, estrés post
traumatico, ataques de panico, etc., y
un consumo de farmacos excesivo que
hace que la situacion se cronifique.

maltfrato alL cuidado

La actitud de prepotencia e imposicion
de la que hacen gala algunos hombres
tiene también sus consecuencias en los
mismos hombres con estados de sole-
dad, consumo de drogas, abandono es-
colar, conductas de riesgo, violencia, etc.

Me comentaba un amigo psicologo que
cada vez mas hombres acuden a su con-
sulta, de “motu proprio”, pidiendo ayu-
da. Reconocer que el problema es pro-
pio es un primer paso hacia la solucién
del mismo, es del todo mas deseable
que el malestar masculino se manifieste
con emociones de miedo o tristeza y pi-
diendo ayuda y no con ira y maltratando
a su compafiera sentimental.

Sin embargo, la manifestacién mas es-
candalosa de la violencia machista no
es mas que el vértice de la piramide de
una situacion de maltrato oculto ape-
nas detectable que va horadando la
autoestima de la mujer creando en ella
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”

un estado de “indefension aprendida
que la incapacita para reaccionar ante
los abusos y, con el tiempo, para darse
cuenta de los mismos. EI maltratador
utiliza la estrategia de “/a pardbola de
la rana y la olla de agua hirviendo” (en
que, como la temperatura va subiendo
POCO a poco, la rana no se da cuenta de
lo que pasa hasta que ya esta cocida).

De esta manera consigue, por un lado
que la victima no rompa la relacion ca-
yendo en un secuestro emocional, y por
otro lado que los dafos para su salud
a corto plazo no sean detectados por el
sistema sanitario. Es lo que Luis Boni-
no ha llamado muy acertadamente los
“micromachismos”.

Estudios psicolégicos han demostrado
que los estresores cronicos, de baja
intensidad y mantenidos en el tiempo
producen mas trastornos emocionales
que los estresores agudos, limitados en
el tiempo y de manifestacion rapida.

Si bajamos aln mas en la piramide y
nos situamos en la base, con una mi-
rada fina, leyendo entrelineas y obser-
vando lo mas sutil, observaremos ideas,
sentimientos y sobre todo maneras no
controladas que denotan un poso de
desigualdad aprendida y que hasta los
y las mas concienciadas con la igualdad
reflejamos en nuestro comportamiento.

En una reunién del Grupo Mixto (muje-
res y hombres feministas) del que formo
parte, hablabamos de “la dominacién” y
de cémo hombres y mujeres vivimos ese
fendmeno. Los hombres manifestamos
que, ante el cuidado femenino, nuestra
interpretacion es: nos quieren someter,
controlar y consecuentemente reaccio-
namos rebelandonos y con un intento de
dominacion hacia ella; es el Unico tipo
de resistencia que nos han ensefiado, (si
los demas te pegan, defiéndete, péga-
les t0). En cambio las mujeres, que en
general se quejaban de la dominacion
masculina, su reaccion ante ella era el
acercamiento, el cuidado, la empatia.
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Se maltrata cuando no se compar-
ten las tareas domésticas, se maltrata
cuando no se cuida a la prole y a las
y los mayores en igualdad, se maltra-
ta cuando el derecho a decidir sobre el
propio cuerpo es ilegal, etc. En definiti-
va, donde hay desigualdad, el trato no
puede ser bueno.

Todos estos tratos toxicos son mani-
festaciones del Patriarcado, un sistema
social generalizado en la inmensa ma-
yoria de las culturas y que ha sabido
convivir con todos los regimenes poli-
ticos y econdmicos, “fue la primera es-
tructura de dominacion y subordinacion
de la historia y aun hoy sigue siendo un
sistema basico de dominacion, el mds
poderoso y duradero de desigualdad
y el que menos se percibe como tal”
(Ana Cagigas).

El Patriarcado ha producido una esci-
sion, un conflicto, entre personas de dis-
tinto sexo, a la vez que ha jerarquizado
las relaciones dandoles mas poder a los
hombres y quitandoselo a las mujeres.

Es un sistema binario en el que “para
ser yo tienes que dejar de ser tu”. La fi-
losofia moderna y el pensamiento occi-
dental ha consolidado esta idea desde
que Descartes separd la “res cogitans”
dela “res extensa” larazon de la emo-
cion, lo humano de la naturaleza. Des-
cartes no solo escindio al ser humano,
sino que afirmo que la existencia hu-
mana estaba fundamentada en la ra-
z6n: "pienso, luego existo”. Aristoteles,
Descartes y Nietzsche han justificado la
dominacién masculina asignandole al
hombre la capacidad del razonamiento.

Aunque cualquier persona puede im-
poner, dominar, maltratar, los hombres
tenemos el beneplacito del sistema para
hacerlo, no es que la identidad masculi-
na sea violenta, sino que hay una mas-
culinidad toxica incrustada en nuestra
piel que empatiza con la violencia. El
poder que nos da el perverso sistema
hace que, en cualquier momento y de la

manera mas sibilina, utilicemos métodos
autoritarios para imponer nuestros crite-
rios. En los mas igualitarios de manera
inconsciente y en los claramente machis-
tas de forma deliberada.

Es como si perteneciéramos a una casta
superior, nos han hecho creer que sin ha-
cer méritos para ello y por el solo hecho
de nacer hombre, somos superiores a la
otra mitad de la poblacién que desgra-
ciadamente para ellas han nacido mujer.

Aunque algunos sabemos que este po-
der que se nos otorga termina por vol-
verse contra nosotros y que también
pagamos los estropicios que la prepo-
tencia y el egocentrismo provocan en
las relaciones, es muy complicado que el
poderoso llegue al convencimiento real
de que el Unico cambio hacia el buen-
trato consiste en una dejacion de poder
para llegar a unas relaciones igualitarias
donde el maltrato no tenga cabida.

Si los hombres somos capaces de con-
quistar nuestro espacio interior para
transformarlo al igual que la mujer esta
conquistando el espacio publico, si nos
damos cuenta de nuestros privilegios;
estaremos en disposicion de construir
una subjetividad masculina mas ama-
ble, cuidadora, respetuosa e igualitaria.

Las mujeres han de tratar de ser cons-
cientes de que su posicion de desventa-
ja le reclama estar vigilante ante cual-
quier signo de dominacién y maltrato,
su situacion de sometida puede lastrar
su deseo de liberacion.

El hecho de ver una realidad incuestio-
nable no nos debe frenar para crear la-
zos de unién en igualdad entre mujeres
y hombres. El camino hacia la igualdad
se haréd méas facil si lo hacemos juntos
cambiando el paradigma de: “para ser
Yo, tienes que dejar de ser tu” por otro
que diga: “para ser yo, tienes que ser
t",y pasar “del maltrato al cuidado”.

Asi de facil y asi de dificil.
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José Angel Lozoya Gémez
Miembro del Foro y de la Red
de Hombres por la Igualdad

Introduccion

Los motivos para abortar se pueden re-
sumir en dos: hay mujeres que no quie-
ren culminar su embarazo y mujeres
que no pueden hacerlo. Las primeras
necesitan una ley que les permita in-
terrumpirlo sin riesgo para su salud, su
dignidad o su libertad; las sequndas —
salvo cuando su imposibilidad se deba
a problemas de salud— una politica de
apoyo a la natalidad que elimine los
obstaculos materiales que les impiden
satisfacer sus deseos de maternidad.

La ley reconoce el derecho de la mujer a
interrumpir su embarazo en las primeras
catorce semanas de gestacion; una par-
te del movimiento feminista considerd
insuficiente este plazo, al tiempo que
denunciaba la desaparicion del derecho
a abortar sin plazo en caso de grave pe-
ligro para la vida o la salud de la em-
barazada, reconocido en la ley de 1985.

Que el Estado nunca haya garantizado
el aborto en los centros del Sistema
PUblico de Salud ha provocado diferen-
cias importantes en las condiciones de
acceso y cobertura a este servicio en-
tre Comunidades Auténomas. Mientras
que en algunas, como Andalucia, los
conciertos con algunas clinicas priva-
das casi permiten hablar de aborto libre
y gratuito, en otras abundan las muje-
res que han de pagarse la intervencion
en las clinicas privadas acreditadas.

Hoy los planes del Gobierno del PP pue-
den convertir las limitaciones de la ley de
2010 en algo secundario y acabar ame-
nazando el derecho mismo al aborto.
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Los hombres por la igualdad debemos
apoyar cuantas iniciativas impulse el
movimiento de mujeres para defender
la legalidad vigente, sin dejar por ello
de discutir el lugar que ocupamos y po-
demos ocupar en esta batalla.

El aborto nos concierne

El derecho al aborto nos concierne a los
hombres porque nos plantea algunos
problemas:

De libertades: Se trata de defender
una conquista democratica que garan-
tiza la libertad de las mujeres al tiempo
que la nuestra, porque la pérdida de
este derecho puede forzar a muchos
hombres a asumir paternidades que ni
sus parejas desean, incluso cuando la
causa del embarazo sea un fallo anti-
conceptivo.

De responsabilidades: Los hombres
no parimos pero si embarazamos; de
hecho somos responsables o corres-
ponsables de todos los embarazos no
artificiales. Siempre que eyaculamos en
la vagina de una mujer fértil sin usar
preservativo o sin tener hecha la va-
sectomia, asumimos la posibilidad de
provocar un embarazo. Podriamos decir
que lo estamos buscando —aunque no

EL ABORTO
y Los hombres

lo deseemos— al delegar en ellas el
control de nuestro futuro.

De relaciones sexuales: El dmbito
de las relaciones entre los sexos es el
mas resistente a la igualdad. Apenas si
se ha cuestionado el modelo masculino
heterosexual que se identifica con el
coito vaginal, y la mayoria de los emba-
razos no deseados tienen su origen en
la resistencia masculina al uso del con-
dén, porque la educacion sexual es una
de las grandes asignaturas pendientes.

De equidad de género y respeto a
su autonomia: Las mujeres no necesi-
tan el consentimiento de su pareja para
abortar, pero cuando la gestante requie-
re la opinién del fecundador, esta suele
ser determinante en la toma de decision.
Anteponer el criterio del fecundador
cuando no existe acuerdo equivaldria a
imponérselo a la embarazada.

Resumiendo

Ir algo mas alld de la defensa de los
derechos de las mujeres pasa por usary
promover el uso del condén, cuestionar
el predominio de la penetracion, reivin-
dicar una educacion sexual igualitaria y
recordar que todo recorte al derecho de
las mujeres sobre su capacidad repro-
ductiva es violencia machista.

17



EL COLESTEROL...
Jrarar

Marisa Nicieza Garcia
Farmacéutica de Atencion Primaria

A pesar de que el colesterol es vital para nuestro organismo,
por ser un componente importante de las membranas celu-
lares de todas las células de nuestro cuerpo y precursor de
hormonas sexuales, corticoides, vitamina D y sales biliares,
por su asociacion con la ateroesclerosis, se ha convertido en
el blanco perfecto para la industria alimentaria y farmacéu-
tica, pasando de ser un factor de riesgo més de enfermedad
cardiovascular, junto a la hipertension arterial, tabaquismo, u
obesidad a una pseudo-enfermedad que podria denominarse
enfermedad “social”.

El creciente marketing publicitario que rodea al colesterol, se
ha utilizado habilmente en conferencias, congresos, publica-
ciones y campafas promovidas por la industria alimentaria,
sociedades cientificas y fundaciones, como por ejemplo la del
“Dia Nacional del Colesterol”, cargada de ideologia, alertan-
do de que “el 20% de la poblacion espafiola no conoce sus
niveles de colesterol”. Por otra parte, los consensos de exper-
tos, sefialando las cifras recomendables de colesterol y los
beneficios que aporta su control, han ido reforzando la idea
del factor de riesgo como enfermedad.

¢Hacia donde vamos? ;Estatinas para todos?

Desde la década de los afos 90, las recomendaciones de
las principales guias de practica clinica (GPC), se basaban
en alcanzar unos umbrales de Presion Arterial y de coleste-
rol sérico “normales”. Con el tiempo, dichos umbrales, que
se acordaban en consensos de expertos, eran cada vez mas
bajos, generando el desacuerdo en gran parte de la comuni-
dad cientifica. Este desacuerdo se expresd publicamente en
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0 No tratar
con estarinas?

1999, cuando mas de 800 profesionales de la medicina de
42 paises firmaron una carta abierta a la entonces Directo-
ra General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Gro Harlem Brundtland, destacando los temores de que las
nuevas guias de hipertensién de la OMS se tradujeran en un
mayor uso de farmacos antihipertensivos, a un gran coste y
con pocos beneficios.

En el afio 2003, la GPC europea para la prevencion de la
enfermedad cardiovascular sugeria que los valores de Presion
Arterial por encima de 140/90 mm Hg, sin correccion de la
edad, y de colesterol sérico por encima de 200 mmol/dl eran
los umbrales adecuados para la intervencién, con cambios
en el estilo de vida y, si no fuesen suficientes, con farmacos
hipolipemiantes (disminuyen los niveles de lipidos en sangre).
La disminucién del umbral a 200mg/ml de colesterol, supone
ampliar enormemente la muestra de personas susceptibles
de ser tratadas con hipolipemiantes, produciéndose un gran
salto cualitativo y cuantitativo en lo que se venia conside-
rando estrategias de prevencion de alto riesgo en la practi-
ca clinica, pasando de actuar sélo sobre quienes tenian un
riesgo excepcional de enfermar, a que sean muchas mas las
personas identificadas de alto riesgo, aunque su probabilidad
de enfermar sea baja.

No es casualidad que la bajada de las cifras “objetivo” de
colesterol, promulgada por la GPC europea coincida con el
“boom de las estatinas” de los Ultimos afios. En Espafia, seguin
los datos del Ministerio de Sanidad, el consumo de hipolipe-
miantes ha pasado de 18,9 Dosis Diarias Definidas por cada
1000 habitantes y dia (DHD) en el afio 2000 a 102,6 DHD en
el afio 2012 (figura1), lo que supone un incremento del 442%.
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En noviembre de 2013, la publicacién de la nueva guia ame-
ricana para el tratamiento de las Dislipemias de la Ameri-
can College of Cardiology/American Heart Association (ACC/
AHA), “tumba” las discutidas recomendaciones de alcanzar
las cifras objetivo de colesterol y en su lugar recomienda de-
terminar si el paciente esta en uno de los grupos de riesgo es-
tablecidos, utilizando una nueva calculadora de riesgo, para
comenzar un tratamiento moderado-intensivo con estatinas.
Sin embargo, si bien este cambio de paradigma fue aplaudido
por todos aquellos que consideraban que la recomendacion
de bajar el umbral del colesterol, para disminuir la morbi-
mortalidad cardiovascular, no se apoyaba en ninguna eviden-
cia cientifica, lo cierto es que el uso de la nueva calculadora
de riesgo disponible en la web de la ACC/AHA, sobreestima
enormemente el riesgo de la persona. Asi loannidis JP, en su
articulo “;Mil millones de personas tomando estatinas?”
estima que de hacer caso a la nueva guia, mil millones de
personas en el mundo serian potenciales consumidores de
estatinas.

En julio de 2014, el National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) publica la nueva actualizacion de su GPC
de prevencién primaria y secundaria de la enfermedad car-
diovascular, con recomendaciones que nuevamente avivan la
polémica, como son disminuir el umbral de riesgo (del 20 al
10%), para tratar con estatinas y favorecer el uso de atorvas-
tatina frente a otras alternativas, lo que supondria la estati-
nizacion de la sociedad britanica. El propio analisis de costes
de NICE estima la indicacion de estatinas en un 25% de la
poblacién entre 30 y 85 afios, unos 17 millones de personas
en el Reino Unido, pais que actualmente es el segundo pres-
criptor de estatinas en el mundo por detras de Australia.

A la vista de esta situacion y de la enorme controversia que

han suscitado estas guias, cabe preguntarse si las razones
para bajar el umbral de riesgo y mantener esa calculadora
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de riesgo, son cientificas o posiblemente econémicas. Los cri-
ticos apuntan, a que algunos de los miembros del panel de
expertos que redactaron ambas guias, tenian vinculos con la
industria farmacéutica.

¢Son aplicables los resultados de los ensayos clinicos
con estatinas realizados en paises anglosajones y del
norte de Europa en la poblacion espafiola?

En Espafia, segun los resultados del estudio MONICA, la in-
cidencia de cardiopatia isquémica es hasta 4 veces inferior a
la que se produce en otros paises del norte de Europa y en
las mujeres la incidencia registrada todavia es menor y eso a
pesar de que las cifras medias de colesterol de la poblacion
espafiola no son bajas.

El estudio Seven Countries, realizado en una cohorte mascu-
lina de 12.700 hombres de 40-59 afios, encontré que a una
misma concentracion de 200 mg/dl de colesterol total corres-
pondia una mortalidad cardiovascular del 15% en los paises
nordicos y del 3% en los paises del sur del mediterraneo, des-
pués de ajustar por edad, tabaco y tension arterial (figura 2).

Figura 2 (tomada de boletin de informacion farmacotera-

péutica de Navarra 2007): Tasa de mortalidad coronaria por
nivel de colesterol en diversas partes del mundo.
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A pesar de este diferente comportamiento, la mayoria de los
ensayos clinicos con estatinas se han hecho en paises como
Escocia, Estados Unidos y paises nérdicos, en los que el ries-
go basal de cardiopatia isquémica es de 3 a 4 veces mayor
que en el drea mediterranea, incluso con cifras de colesterol
similares (; paradoja mediterranea?). Ademas se sabe, que la
eficacia de las estatinas es riesgo-dependiente: es decir, el
beneficio es mayor en los pacientes con riesgos elevados o
con enfermedad cardiovascular establecida. Por ello los re-
sultados en los ensayos de prevencién primaria (pacientes
sin enfermedad cardiovascular establecida) son menos con-
sistentes que para la prevencion secundaria, se necesitaria
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un NUmero Necesario a Tratar (NNT) de personas muy alto
para evitar un acontecimiento cardiovascular, exponiendo a
un gran nimero de personas durante afios a los efectos ad-
versos de los medicamentos. Por estas razones algunos auto-
res cuestionan la aplicabilidad de los resultados de estudios
realizados en poblaciones de alto riesgo en poblaciones de
bajo riesgo como la nuestra.

Mecanismo de accion

Las estatinas actan inhibiendo la sintesis hepatica de coles-
terol, al bloquear la enzima hidroximetilglutaril-coenzima A
(HMG-CoA) reductasa implicada en la sintesis de mevalona-
to, precursor metabdlico del colesterol y otros isoprenoides.
Tienen metabolismo hepatico y poseen una curva dosis-
respuesta no lineal, de modo que su efecto no se incrementa
proporcionalmente con la dosis, pero si la toxicidad. Se pos-
tula que las estatinas podrian tener ademas efectos “pleio-
trépicos” (antioxidantes, antiinflamatorios, antitrombéticos y
vasoprotectores) independientes del efecto hipolipemiante.

Los efectos adversos que requieren mayor vigilancia son
la toxicidad muscular o miotoxicidad y la toxicidad hepatica,
que son mas frecuentes con dosis elevadas, o con interaccio-
nes medicamentosas, a través de la inhibicion del citocromo
P450 3A4. El riesgo de miopatia (patologia muscular) se in-
crementa con la edad, el hipotiroidismo, la insuficiencia renal
o0 hepatica, el sindrome metabdlico y mutaciones genéticas
relacionadas con la disfuncién mitocondrial. La cerivastatina
fue retirada del mercado en 2001, por casos de rabdomiolisis
(descomposicion del tejido muscular).

Beatrice A. Golomb, en un estudio realizado en poblacion
sana, muestra que los efectos desfavorables de las estatinas
sobre la energia y la fatiga por esfuerzo eran especialmen-
te frecuentes en las mujeres. Consideraciones empiricas
cuestionan la importancia que podria tener el hecho de que
las estatinas inhiben también la produccion de farnesil-PP,
precursor de la ubiquinona o coenzima Q10 que juega un
papel muy importante en la produccién de Adenosin Trifos-
fato o ATP a través de la cadena respiratoria mitocondrial.
La misma autora considera que la disfuncién mitocondrial
podria ser la base de efectos adversos no musculares adicio-
nales relacionados con estatinas, como la pérdida cognitiva,
neuropatia, diabetes, la disfuncién hepatica, de pancreas y la
disfuncion sexual.
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¢Son eficaces las estatinas en la Prevencion Secunda-
ria de la enfermedad cardiovascular?

Segun los datos procedentes de ensayos clinicos (como el
4S 'y HPS con simvastatina o CARE y LIPID con pravastati-
na) y los diferentes metaanalisis realizados, las estatinas han
demostrado un efecto significativo en todos los resultados
incluyendo la mortalidad cardiovascular y total, con reduc-
ciones absolutas de riesgo alrededor del 3% (de cada 100
personas tratadas con estatinas, tres se librarian de un evento
cardiovascular o de la muerte por cualquier causa). Sin em-
bargo en las mujeres, que han estado poco representadas
en estos ensayos (14%-25%), las estatinas han demostrado
disminuir el nimero de episodios cardiovasculares (infartos
no fatales, revascularizaciones...) pero no la mortalidad car-
diovascular ni la mortalidad total.

Las mujeres y los ancianos no se benefician de las es-
tatinas en la Prevencion Primaria de la enfermedad
cardiovascular

A diferencia de los ensayos con antihipertensivos, los rea-
lizados con estatinas apenas han reclutado mujeres, salvo
excepciones (ALLHAT al 47%, MEGA al 69% y PROSPER al
52%). En ninguno de ellos se encontré efecto en los sub-
grupos de mujeres, al igual que el metanalisis de Walsh y
Pignone (JAMA 2004), el cual, paralelamente, si halla efectos
significativos en la reduccién de episodios cardiovasculares
en las mujeres en la prevencién secundaria de la enfermedad
cardiovascular.

Por otro lado, los resultados del estudio HUNT2 (figura3),
realizado en Noruega en poblacion sana, muestran que en
las mujeres el colesterol tenia una relacion inversa
con la mortalidad por todas las causas, si bien para
la mortalidad cardiovascular no se alcanzé significacion es-
tadistica. Los autores conclu-

yen que en las mujeres tener
el colesterol moderadamente
elevado (segun los estandares
actuales) pudiera llegar a ser
no solo inofensivo sino incluso
beneficioso y que de generali-
zarse estos resultados a otras
poblaciones, las recomenda-
ciones clinicas de las GPCy de
salud publica sobre los “peli-
gros” del colesterol, deberian
ser revisadas.

MYS 37



Figura 3: Riesgo de muerte (todas las causas) asociado con
diferentes niveles de colesterol total. Hazard ratios e 1C95%
para hombres y mujeres por separado. Ajustado por edad,
tabaquismo y presion arterial sistolica.
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En el estudio PROSPER (ensayo mixto de prevencion prima-
ria-secundaria), realizado en ancianos y ancianas de 70 o
mas afos de edad, solo se veian beneficios significativos
en prevencion secundaria y ninguno en prevencion primaria.
Adicionalmente, aunque no de manera significativa, apare-
cieron mas casos de canceres en el grupo tratado con pra-
vastatina.

En los datos de la encuesta de salud de Asturias de 2012, el
consumo de estatinas en los hombres mayores de 64 afios
fue del 16,2% mientras que para las mujeres de esa edad del
23,6%. A la vista de este y otros resultados, cabe pensar que
existe un sobreconsumo de estatinas, 0 una prescripcion
potencialmente inadecuada en las mujeres sanas en
prevencion primaria.

Consideraciones finales:

Vemos por tanto como se ha creado socialmente el diag-
nostico de una enfermedad y la medicalizacién de la salud.
Geoffrey Rose en su libro “La estrategia de la Medicina Pre-
ventina”, mantenia que una estrategia de prevencion basa-
da en la poblacion, debe ser de bajo coste y minimamente
invasiva para evitar la incomodidad y el dolor. Sin embargo,
en la actualidad, la estrategia que prima es la medicaliza-
cion del individuo y las estatinas se han convertido en el
grupo terapéutico que mas recursos consume en el siste-
ma sanitario espafiol. Por todo ello ¢vale la pena consumir
tantos recursos en farmacos y pruebas diagnosticas con el
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dinero publico a sabiendas de que, ante una limitacién de
los recursos, pudieran quedar sin la debida atencion, pro-
blemas de salud con beneficios mas claros y con menores
riesgos?
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Carme Valls Llobet
Endocrindloga

En los Ultimos 20 afos se ha comprobado un incremento de
la endometriosis, una enfermedad que se produce cuando
el tejido del endometrio —la mucosa que recubre el interior
del Utero— excede esta cavidad, se extiende por la cavidad
abdominal y se encuentra al lado de los ovarios —por lo que
se menstrua también dentro de la cavidad abdominal, con
dolores muy intensos— o incluso se implanta mas allg, en
otras partes del cuerpo, como el térax y, en algunos casos,
el cerebro (1).

La incidencia de la endometriosis varia segun los estudios
y, aunque algunos investigadores habian propuesto que
afectaba a entre un 10 y un 15% de las mujeres en edad
reproductiva (2), estos porcentajes pueden ser bajos por las
dificultades que tiene hacer un diagnéstico claro. Es una de
las patologias que mas se tarda en reconocer desde que la
paciente empieza a sufrir dolores intensos durante la mens-
truacion hasta que se llega al diagndstico. Un estudio reali-
zado en Estados Unidos en un grupo de mujeres hallé que,
mientras por resonancia magnética se detectaban un 11%
de casos, ese porcentaje ascendia a un 34% a través de la
cirugia y la anatomia patologica. Por lo tanto la incidencia de
endometriosis se puede haber subestimado.

La endometriosis esta relacionada con un exceso de estroge-
nos, sea enddgenos (segregados por el propio organismo) o
exogenos (adquiridos del exterior), acompafiados de altera-
ciones autoinmunes que hacen proliferar el tejido en lugares
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Buscando Las causas
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lejanos y andmalos. Por ello todas las carencias metabolicas
y endocrinas que favorezcan las alteraciones de la inmunidad
como la carencia de Vitamina D o la carencia de tiroxina, la
de zinc o la de magnesio, seran factores que ayudaran a la
progresion de la endometriosis y que deberan ser corregidos
para impedir su progresion. También las situaciones prolon-
gadas de estrés y los turnos nocturnos de trabajo pueden
haber aumentado la incidencia de endometriosis porque al-
teran la armonia del ciclo menstrual y la calidad de la ovula-
cion, disminuyendo los niveles de progesterona en segunda
fase del ciclo. Esta disminucién favorece la menstruacion
retrdgrada (que se menstrie también dentro de la cavidad
abdominal y no sélo por via vaginal) y la colonizacion de
tejido endometrial en otras partes de la cavidad abdominal.
Por ejemplo, se ha comprobado que médicas que empezaron
los estudios MIR sin endometriosis, acaban su residencia con
ella, dado que los turnos de guardia nocturno hasta hace
unos cinco afios no respetaban la calidad de vida de los re-
sidentes hasta que los médicos y médicas que se estaban
formando ganaron la demanda de abusos en el tribunal eu-
ropeo de Estrasburgo.

Ademas de las causas anteriores, varios estudios con prima-
tes sequidos durante 15 afios han demostrado un aumento
de la severidad e incidencia de la endometriosis conforme
mas elevada es la exposicion a dioxinas (3). En otro estu-
dio efectuado en monas, alimentadas durante un afio con
dosis altas de dioxina (TCDD), se vieron también implantes
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de endometrio en la cavidad pélvica
(4). Ademas, estudios realizados con
roedores han demostrado que muchos
compuestos organoclorados —como |a
dioxina TCDD, el pesticida metoxicloro
o diversos bifenilo policlorados (5)-
pueden producir endometriosis, y que
la exposicion durante la vida fetal a la
dioxina TCDD aumenta las lesiones del
endrometrio cuando se combinan con
exposicion en la vida adulta (6).

Existe una creciente evidencia de que
los cambios epigenéticos (patrones de
expresion de los genes que no estan

condicionados por la secuencia genéti-
ca) estan implicados en la endometriosis
y que estos cambios se producen por la
exposicion en el Utero a quimicos exoge-
nos (7). Algunas investigaciones sugie-
ren que no solo la exposicion a disrupto-
res en la vida adulta puede causar endo-
metriosis, sino que ésta puede ser mas
virulenta si ha habido previamente una
exposicion fetal de las mujeres (8). Se
vio, por ejemplo, que las hijas de madres
que habian tomado el farmaco DES (die-
tilestilbestrol, utilizado para disminuir el
riesgo de aborto) tenian, por ejemplo, un
80% mas de riesgo de desarrollar en-

dometriosis (9), lo que confirma que el
riesgo ambiental es superior al genético.

Varios estudios han encontrado relacion
entre endometriosis y exposicion a bife-
nilos policlorados (10), ftalatos y cadmio
asi como con los alquifenoles, bisfenol
A, parabenes, y productos farmacéuticos
que contienen o imitan a los estrogenos
y fitoestrogenos. Esta relacion creciente
con quimicos ambientales explica por
qué existe un incremento de incidencia
de la endometriosis en la sociedad in-
dustrializada.

VACUNA PAPILOMA:

Periodista
Directora Mys

Mientras la OMS ratifica las bondades de las vacunas frente
al virus del papiloma humano (1) y la EMEA (Agencia Euro-
pea del Medicamento) anuncia la duracién de sus efectos
hasta 6 afios (2), llegan otras noticias que hacen pensar que
el debate no esta cerrado, que los beneficios no estan proba-
dos, que los efectos secundarios no estan descartados, que el
negocio sigue siendo lo primero para muchos y, finalmente,
que mejor sera dejar que pase el tiempo antes de vacunar a
las nifias, aunque no seas antivacunas.

Las ventas caen

El negocio no va bien; Merck, fabricante y promotor del Gar-
dasil, ha perdido dinero este afio porque no venden lo que
esperaban. “Las ventas de Gardasil cayeron un 11% en el
tercer trimestre debido a menores compras por parte de los
programas qubernamentales de salud de Estados Unidos”(3).

Por otro lado, los paises del Mercado Comun del Sur, Merco-
sur (Argentina, Brasil, Paraguay, Uruguay y Venezuela), consi-
deran inaceptables los precios de la vacuna. Segun denunci6
la titular uruguaya de Salud, Susana Mufiiz, “/as condiciones
que impone la industria farmacéutica no nos parecen acep-
tables a ninguno de los ministros del Mercosur. Los precios
son abusivos y la industria pretende elevar a mas del doble el
costo de la vacuna” (4).
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El factor pobreza

Pero no sdlo las nifias no se vacunan, es que las adultas no
pasan los controles necesarios posiblemente porque la pobre-
za lo impide. Por un lado, el CDC (Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades en Estados Unidos) acaba de ad-
vertir que en USA sélo una de cada tres nifias se han vacunado
y que las mujeres no acceden a los controles citoldgicos para
detectar con tiempo un cancer de cuello de Utero. “Los datos
demuestran que aproximadamente una de cada 10 mujeres no
han sido revisadas en los dltimos cinco afios, incluyendo 1 de
cada cuatro que no tienen sequros médicos y 1 de cada 4 que
no hacen revisiones requlares”, explican los investigadores.

Mientras tanto, en Argentina, dos médicas del centro de sa-
lud Mi Bandera, de Vietma, la ginecologa Gabriela Ossés, y
la generalista Laura Guttmann, junto a otros colaboradores,
ganan el primer premio en las VIl Jornadas Hospitalarias con
su ponencia titulada ¢ Podemos prevenirlo?, resultado de una
investigacion realizada en barrios densamente poblados de
esta capital, cuyo resultado vincula directamente el cancer de
cuello de Utero con la pobreza (5).

Las profesionales parten de la percepcion de que este pa-
decimiento “es e/ tumor que refleja con maxima crudeza la
desigualdad social, ocupa el sequndo lugar entre los tipos de
tumores malignos mds comunes entre mujeres a nivel mun-
dial, y es la sequnda causa de muerte por cancer, a pesar de
que la afeccion podria prevenirse por completo”.
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Asu entender “afecta principalmente a mujeres de bajo nivel
socio-econdmico, socialmente vulnerables, que no acceden a
servicios de cribado”. “La causa necesaria para que se pro-
duzca el cancer uterino es el HPV (Virus de Papiloma Huma-
no) que se transmite por contacto sexual, es una enfermedad
que se previene pues la evolucion es de 10 a 20 afios, con
lo cual tuvimos esa cantidad de afios para hacer el diagnds-
tico”. Al respecto, el CDC (Centros para el Control y la Pre-
vencion de Enfermedades) Division de Prevencién y Control
del Cancer de Estados Unidos, también afirma que “£/ cdncer
de cuello uterino es el tipo de cancer femenino mas facil de
prevenir a través de pruebas de deteccion periodicas y trata-
miento temprano” (6).

Mientras, las demandas suben

En el mundo

En varios paises, como Japon, en India, en Colombia o Fran-
cia las denuncias, los debates politicos, las peticiones de obli-
gatoriedad o moratorias se suceden a medida que van sur-
giendo mas casos de nifias afectadas por efectos adversos de
la vacuna y que las explicaciones exculpatorias de las “auto-
ridades sanitarias y de la industria” son menos convincentes.
En India, el gobierno suspendié la vacunacion tras la muerte
de seis menores y mas de 120 casos de reacciones adversas
al medicamento vy la Fundacion Bill Gates se enfrenta a un
juicio por probar vacunas de manera ilegal en nifias margina-
les. El Parlamento Indio calificé el ensayo como una violacion
a los derechos humanos (7).

En Francia, La Comisién Regional de Indemnizaciones de Ac-
cidentes Médicos de Aquitania, fue la primera institucion en
reconocer la relacion de causalidad de la vacuna del papi-
loma con los dafios del sistema inmune de una joven de 15
afos en 2013.

En Japon las autoridades sanitarias pidieron al gobierno no
sequir aplicando la vacuna después de haberlo hecho a mas
de 8 millones de mujeres y haber reportado 1.968 casos de
efectos negativos en el 2013, de los cuales 106 fueron cata-
logados como casos graves que conllevaban dificultad para
moverse y convulsiones.

En Estados Unidos el Departamento de Salud y Servicios So-
ciales incluyé a las afectadas en el Programa Nacional de
Compensacion por Dafios de las Vacunas que ya ha entrega-
do casi 6 millones de délares a 49 victimas de las cuales dos
murieron y 47 padecen secuelas graves (8).

En Colombia el Tribunal Superior de Cartagena falld
una accion de tutela a favor de una menor de edad a la
que le habian puesto la vacuna contra el papiloma hu-
mano (VPH) y, al parecer, se vio afectada a partir de esto.
El fallo ordena a la EPS Mutual Ser a prestarle a la adoles-
cente todos los servicios médicos especializados que se re-
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quieran, sin que esto esté limitado por el Plan Obligatorio
de Salud (POS). Al mismo tiempo, el Tribunal le ordena al
Ministerio de Salud y a la respectiva secretaria de Salud de
Bolivar que realicen las diligencias necesarias para hacer un
seguimiento a las denuncias relacionadas con la aplicacion
de la vacuna, las cuales se han presentado de manera masiva
en esta zona del pais (9).

EN ESPANA

En Espafia, Baleares esta a la cola la las vacunaciones (un
53% frente al 70,8% de la media espafiola, y muy lejos del
94,8 % alcanzado por La Rioja y sélo Andalucia, con un
45,5% supera a las Islas en menor incidencia de vacuna-
cién). Esto gracias a que la asociacion de mujeres por la salud
ADIBS ha dedicado muchos esfuerzos a informar a madres,
padres, profesores y profesionales sobre las falsas prome-
sas del producto, aunque su demanda presentada en 2009
contra la publicidad engafiosa del laboratorio Sanofi Merck
fabricante de Gardasil, fuera desestimada.

Valencia: presentada la primera de una serie de de-
mandas

Este afio, la Asociacion de Afectadas por la vacuna del pa-
piloma (AAVP) que preside Alicia Capilla, madre de una de
las nifias gravemente afectadas en Valencia, se ha reunido
con el Ministerio de Sanidad para presentarle sus quejas y
peticiones y, a través del Bufete Almodévar & Jara, han inter-
puesto en la Audiencia Nacional la primera de una larga serie
de demandas judiciales por los dafios que han causado la
Administracion sanitaria y el laboratorio fabricante a las fa-
milias afectadas por la vacunacién de sus hijas.

Segun informa el bufete, “e/ proceso que ahora comienza
trata de encontrar justicia para los primeros casos registra-
dos en nuestro pais en el afio 2009 en la Comunidad Valen-
ciana. La demanda se basa en la conculcacion del derecho
fundamental a la informacion en materia de salud”y argu-
menta que “e/ Ministerio de Sanidad y la entente de labo-
ratorios Sanofi Pasteur, Merck, Sharp and Dohme (MSD),
productores de Gardasil, marca de la vacuna del papiloma
protagonista de esta primera demanda, tienen la responsabi-
lidad de informar de manera actualizada y veraz, con todos
los datos que disponian entonces y NO lo han hecho(10).

La Rioja: admitida a tramite denuncia penal

(12 de agosto, 2014) El Juzgado de Instruccién nimero uno
de Logrofio ha admitido a tramite la denuncia penal por las
presuntas lesiones causadas en una menor por la vacuna del
papiloma humano, algo que hasta ahora no habia sucedido
en Espafa.

El letrado Manuel Saez, representando a Carmen Jimenez,
madre de la nifia afectada, ha reconocido que la admisién a
tramite no supone que vayan a tener éxito, pero ha insistido
en que se trata de “un paso importante porque si se admite
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es porque se considera que hay indicios racionales de peso
de que puede haber un delito» 'y espera que, después de las
diligencias que realice el juez, se pueda determinar quiénes
pueden ser los imputados en esta causa. Pero sobre todo, ha
recalcado, lo que busca la familia es que este proceso judicial
sea “un paso mds hacia una moratoria de esta vacuna
en Espana, hasta que se investiguen todos sus efectos ad-
versos” (11).

Anuncian nueva vacuna contra nueve cepas (12)
Merck, fabricante de Gardasil, anuncia una nueva version de
la vacuna contra el papiloma para el 2015. Ademas de las
cepas 16, 18,6y 11 actuales, se supone que combatira tam-
bién las 31, 33, 45, 52 y 58 (aunque no la 39 nila 51 ni la
59 que, al parecer, también pueden ser cancerigenas). Dicen
que protegera frente al 90% de los canceres cervicales, pero
también decian que la actual cuatrivalente protege frente al
70% de las cepas cancerigenas, dato desmentido por todos
los estudios realizados al respecto.

Claro que los resultados que promete el equipo liderado por
A. Joura MD, profesor de ginecologia de la Medical University
de Viena, se basan en estudios financiados por el fabricante.
(jOh, qué raro!)

¢Qué pasara con las nifias vacunadas con la vieja version?
¢ Esta nueva también contendra aluminio? ; Volveréan las cam-
pafas de terror para ver si de una vez convencen al mundo
mundial de que tienen que vacunar a todas las nifias y nifios?
¢Volveran las agencias internacionales y los gobiernos nacio-
nales a pagar vacunas y recortar en sanidad? ;También la
aprobaran por la via veloz? ;Dénde y como se estan haciendo
las pruebas?... Ahora que han pasado ya los afios de proteccion
prometida de la vacuna ¢ quién pagara las dosis de recuerdo?
¢Quién las convocara? ;O esperaran a la super vacuna que
se avecina para volver a la carga?

Porque si, ya llega otro bombazo mediatico y ya veréis lo con-
tentos que se ponen los medios de comunicacion en cuanto
empiecen a llegar los anuncios y los congresos internaciona-
les a donde viajan los periodistas jjcon todo pagado!!

En fin: basta por hoy... Con-ti-nua-ra

Al cierre...

CHOQUE DE TRENES

Se anuncia nueva vacuna “contra” 14 cepas del virus
del papiloma. ;Qué harad Merck?

El Instituto Nacional del Cancer, los institutos nacionales de
Saludy el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Es-
tados Unidos acaban de otorgar 3 millones de délares a MRI
GLOBAL, una organizacién sin fines de lucro para desarrollar
una vacuna llamada RG1-VLP, disefiada para luchar contra 14
cepas de virus responsables de alrededor del 30 por ciento de
los canceres de cuello uterino y que “ha demostrado buenos
resultados en un estudio preclinico realizado en 2013". La
adjudicacion del contrato es a través del Programa Prevenir
el cancer del Instituto Nacional del Cancer. (13)

La nueva vacuna fue desarrollada por un equipo dirigido por
Reinhard Kirnbauer de la division de inmunodermatologia en
la Universidad Médica de Viena, Austria, en colaboracion con
Christina Schellenbacher y el apoyo del Fondo de Ciencias de
Austria. (14)

LA NINA AFECTADA DE
LA RIOJA, Zurifie Jimé-
nez, después de sufrir el
peor ataque hasta ahora,
ingresa hoy (16 de di-
ciembre) en La Fe de Va-
lencia para ser examinada
«desde cero»
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Lepa Mladjenovi
Mujeres de Negro de Belgrado

Por primera vez en mi vida, después de
trabajar durante veinte anos con mu-
Jeres sobrevivientes de violencia sexual,
participé en Guatemala en un Festival
centrado en la idea de que sanar es jus-
ticia. Me uni durante cuatro dias a mds
de doscientas mujeres que celebraban
la vida de las mujeres, y particular-
mente la vida de las mujeres victimas
de violacion sexual durante el conflicto
armado, en el Festival “Yo Soy Voz De
La Memoria Y Cuerpo De La Liber-
tad”, organizado por Actoras de Cam-
bio. Fue una experiencia extraordinaria,
llena de muchas sorpresas relacionadas
con el cuerpo de las mujeres, las flores y
el azul del cielo. Parti con la conviccion
de que las activistas feministas estaban
creando una vez mds algo nuevo en
el mundo, una forma para que la
Justicia sea algo significativo para
la vida de las mujeres victimas de
violacion sexual.

La justicia nos debe sanar. La historia
de la experiencia de muchas mujeres
muestra que ellas dificilmente pueden
hablar sobre los crimenes sexuales que
sufrieron. El silencio post-traumatico de
las mujeres debe analizarse en el con-
texto de la interpretacion social patriar-
cal que se hace de la violacion sexual, la
cual invierte la sensacion de verglienza
y responsabilidad sobre las mujeres que
fueron torturadas, en lugar de depositar-
la sobre el violador. Asimismo, los silen-
cios post-violacion sexual de las victimas
son consecuencia de una discriminacion
histdrica de las mujeres que se perpetua
a todos los niveles, en las leyes y requla-
ciones estatales, en las normas cultura-

les y tradicionales plasmadas en las fa-
milias, y finalmente en nuestros propios
cuerpos y mentes. Las emociones post-
traumaticas de la violacién sexual du-
rante el conflicto armado son similares
a los sentimientos después de la tortura,
pero sigue habiendo esa “pequefia dife-
rencia”, relacionada con la concepcion
de la sexualidad en el contexto miségino
del patriarcado, lo que hace que este de-
lito y sus consecuencias sean incompa-
rablemente mas graves.

Para crear un contexto comunitario que
permitiera justicia para las mujeres so-
brevivientes, las organizadoras del fes-
tival indicaron que el primer paso fue
entender como esta “pequefa diferen-
cia” afecta a las mujeres y a su silencio
post-traumatico, y en segundo lugar,
crear condiciones para que las muje-
res se sintieran seguras, con confianza
para poder hablar y denunciar. Actoras
de cambio sabian desde el principio
que para sanar, las mujeres deben ser
escuchadas, su sufrimiento debe ser
reconocido socialmente y aceptado a
nivel comunitario, y sélo entonces las
mujeres pueden comenzar a transfor-
mar las experiencias traumaticas que
las victimizaban y convertirse en posi-
bles actoras de cambio.

La dignidad le pertenece a las muje-
res. Las mujeres han vivido demasiado
tiempo en un mundo lleno de odio y
saben certeramente que sus emociones
relacionadas con traumas no son reco-
nocidas, y que deben ocultar sus senti-
mientos. Mi tesis es que el Festival SOY
LAVOZ DE LA MEMORIAYY EL CUERPO

sanar es hacer
justicia*

&
DE LA LIBERTAD es un ejemplo de lo
que podria ser una justicia feminista.

Enumero algunos principios poli-
ticos que explican mi posicion:

LA SANACION ES JUSTICIA implica
un proceso largo de crear condiciones
comunitarias y colectivas para que las
mujeres sean escuchadas y validadas.

e ROMPER EL SILENCIO en la comu-
nidad es un acto politico para visi-
bilizar nuestras experiencias en el
espacio publico. Es una forma de
intervencion en la comunidad.

e ROMPER EL SILENCIO significa nom-
brar la violacion como un crimen y
no como algo “normal” en la vida
de las mujeres.

e LA VIOLENCIA SEXUAL DURANTE
LA GUERRA ES UN ASUNTO PO-
LITICO Y UN ACTO CRIMINAL DE
MISOGINIA'Y RACISMO COMETIDO
EN LA COMUNIDAD donde el silen-
Cio se construye para garantizar la
perpetuacion del crimen.

e ROMPER EL SILENCIO ES POLITICO
porque significa que estamos re-
cordando y oponiendo resistencia
a la demanda patriarcal de olvidar
y dejar impunes a los criminales y al
propio sistema.

e ROMPER EL SILENCIO significa la
validacién de las emociones por par-
te del colectivo y la comunidad.

* Las conclusiones y opiniones sobre El Festival a pesar de que se celebrd en 2011, conservan toda su actualidad y son una fuente de esperanza y sabiduria
para enfrentar la violencia contra las mujeres. Este es un resumen para que lo ledis y disfrutéis. Podéis encontrar el texto entero en http://e-mujeres.net/
sites/default/files/sanar_es_justicia-lepa_mladjenovic.pdf
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e LAVERGUENZAY LA CULPA LE PER-
TENECEN A LOS PERPETRADORES.
Esta afirmacién fue enfatizada re-
petidas veces a lo largo del Festival:
a través de musica, teatro callejero,
talleres, ponencias, canciones..

e LAS CEREMONIAS DE SANACION
SON POLITICAS: las ceremonias
mayas llevadas a cabo en el Festival
estaban modificadas para tener una
perspectiva de género y posibilitar el
empoderamiento y la dignidad de las
mujeres sobrevivientes, conociendo
la especificidad de su opresion.

e RECORDAR ES SANAR. Necesitamos
recordar y narrar repetidas veces
nuestra experiencia de los crimenes
que hemos sufrido en un espacio se-
guro. Ademas, porque nos posibilita
nombrar lo que ocurri6 con nues-
tras propias palabras y de acuerdo
a nuestras propias emociones, y no
segun la voz masculina.

o LA NATURALEZA ES SANACION por-
que podemos usar el poder del cielo,
el viento, el sol, la luna, la tierra, las
frutas y el fuego para la sanacién. La
naturaleza puede ser utilizada como
un espacio seguro.

e LA JUSTICIA ESTA EN NUESTROS
CUERPOS e implica que la justicia
social se logra también a través de la
transformacion emocional que debe
ocurrir en nuUestros cuerpos para que
podamos respirar en paz y afirmar
que hemos logrado justicia.

e LA ETICA FEMINISTA DEL CUIDA-

DO implica que nosotras decidimos
conscientemente cuidarnos a noso-
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tras mismas, asi como a las otras y
otros, y con ello inspiramos a otras a
cuidarse y ser responsables consigo
mismas. Una mujer sobreviviente no
puede sanar estando sola o asilada,
nos necesitamos mutuamente para
lograr justicia.

e LA SOLIDARIDAD ES SANACION
porque somos testigos del dolor de
otras y le brindamos una oportuni-
dad a las otras para compartir su
dolor con nosotras.

e UN ENFOQUE FEMINISTA DE LA
JUSTICIA implica que tanto la parte
racional como la emocional tienen
un valor equitativo. Por ejemplo,
una sentencia judicial es igual de
importante para lograr justicia, que
el hecho de que las sobrevivientes
tengan la oportunidad de encontrar-
se y bailar colectivamente. El bienes-
tar de las mujeres sobrevivientes es
nuestra forma de medir la consecu-
cién de la justicia.

e |AS NOCIONES FEMINISTAS DE LA
JUSTICIA implican intentar inter-
cambiar los objetos y los sujetos de
la sanacion para imos alejando de la
victimizacion. Pasamos de victimas a
sobrevivientes- transformadoras-lide-
resas de nuestras comunidades. Es
una forma en la que podemos crear
una nueva historia colectivamente.

Y algunas imagenes del festival
que lo ilustran:

Se crea un circulo de mujeres con velas
en las manos. Me doy cuenta de que
debo soltar mi eterna aversion a las
velas como simbolo de la iglesia que
odia y desprecia a las mujeres y a las
lesbianas.

La cara de las mujeres es alumbrada por
la luz de las velas. Creamos un espacio
seguro para poder romper los secretos, y
que permita que las emociones se trans-
formen en palabras. Yo también cuento
mi historia, cdbmo habia sido abusada
sexualmente por un colega cuando nos
reuniamos para hablar sobre libros. Aun-
que ya habia contado esta historia mu-
chas veces hace tiempo, mientras estoy

hablando me doy cuenta de que mi voz
comienza a temblar. Me sorprende que
después de todos los talleres y las veces
que he contado mi historia antes toda-
via tiemble. ;Cuantas veces necesito
contarla? ¢Diez, veinte, treinta veces al
menos? Las historias de violencia sexual
brotan una detras de la otra, de aque-
llas que fueron violadas sexualmente
durante la guerra, o aquellas que tienen
maridos abusivos en la actualidad. Una
mujer de la comunidad me mira fija-
mente, yo sé que me esta diciendo que
ella habia vivido lo mismo que yo pero
todavia no esté preparada para decirlo
en alto. A través de los 0jos nos recono-
cemos entre nosotras. La sororidad brilla
bajo la luna, la luna encima de nuestras
caras sonrientes y exhaustas.

Formamos un circulo alrededor del fue-
go que esta en el centro de los cuatro
elementos. Las mujeres comparten sus
semillas con nosotras. Necesito escu-
char y sentir en mi propio cuerpo lo que
significa arrojar semillas al fuego. Es un
sonido crepitante que me sorprende.
¢Qué energia libera la transformacién
de una cosa en otra y como puedo uti-
lizar ese poder? Nunca habia reflexio-
nado sobre esto. La guia espiritual dice:
"Ahora caminamos alrededor del fuego
y cantamos: todo cambia, todo cambia,
todo cambia, todo cambia.”, “Estamos
pidiéndole a nuestros corazones que se
abran a nosotras tal cual somos.” Si, yo
fui violada, yo fui abusada, si, yo estoy
de pie aqui con mujeres maravillosas y
me siento ligera. Las lagrimas llegan a
mi boca. Yo siento, yo saboreo el amor.

La justicia es la alegria de las mujeres
de pequefias y grandes comunidades,
de ciudades y valles. Una mujer indi-
gena habla con traduccién, luego, otra
mujer que lleva un bebé a sus espaldas.
No se habia planificado el momento de
sus intervenciones, el espacio, su espa-
cio, lo han creado ellas mismas.

No existe revolucién si yo no puedo
bailar.

No existe justicia si yo no puedo ser fe-
liz en mi cuerpo, junto al de otra.
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Victoria Sau fue una mujer de vanguar-
dia y transgresora durante toda su vida.
Por causas personales y sociopoliticas
se vio obligada a estudiar de mayor, y
vivié en forma directa la discriminacion
sexista en el ambito laboral, ya que la
dictadura franquista obligaba a las mu-
jeres al casarse a abandonar el trabajo
asalariado. Muy pronto decidi6 que la
escritura serfa su profesion y la practico
en diferentes géneros. Sin embargo, a
partir de las obras escritas por Simone
de Beauvoir, Betty Friedman y otras mu-
jeres de nuestro pais, fue consciente del
papel que el patriarcado reservaba a las
mujeres y marcaba su trayectoria du-
rante las diferentes etapas de sus vidas:
de hijas a madres y de nueras a suegras,
sin poder ser nunca ellas mismas.
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VICTORIA SAU NOS dejo
pero nos quedan
SusS palLabras

y su calidez

Este analisis orientd sus primeras publi-
caciones, asi cuando en 1976 se cele-
braron las Primeres Jornades Catalanes
de la Dona, Victoria Sau ya habia publi-
cado dos afios antes el “Manifiesto para
la liberacién de la mujer”, al que siguie-
ron en 1976, “Mujer, matrimonio y es-
clavitud” y “La Suegra” y en 1979 “Las
Lesbianas”. A través de sus libros divul-
g6 una vision muy sorprendente y muy
critica, para la época, sobre el patriar-
cado y desenmascard el enfrentamiento
que éste propicia entre las mujeres.

Apareceran mas adelante “El vacio de
la maternidad” y el primer volumen del
“Diccionario Ideolégico Feminista” que
han significado una herramienta basica
del andlisis de los pilares del patriarca-
do y procurado argumentos para pensar
la manera de construir otro mundo. Un
mundo donde las relaciones interperso-
nales estén basadas en la reciprocidad
y la libertad. En su segundo volumen
del “Diccionario Ideoldgico Feminista”
complementé y amplié las palabras-
conceptos para construir un cuerpo teo-
rico feminista.

“Reflexiones feministas para el siglo
XXI”, “Segundas reflexiones feministas
para el siglo XXI" y “Las nuevas mas-
culinidades” son sus Ultimas publicacio-
nes. Sin olvidar sus articulos en nuestra
revista MyS y su apoyo en la de-cons-
truccion de los canones androcéntricos
sobre la salud de las mujeres.

El conjunto de sus ideas nos ha ayuda-
do a analizar y a desmantelar progresi-
vamente el patriarcado y la sencillez de
sus palabras, su carifio, humor e ironia
han contribuido a marcarnos el camino
para ser mas libres y, en definitiva, para
vivir mas felices. Por todo ello, gracias
Victoria.

Carme Alemany



Escribi esto el pasado mes de febrero, al
poco de morir Victoria, para participar en
la distancia en el homenaje que Ca la
Dona le habia organizado en Barcelona
al que no pude acudir.

Querida, no puedo estar alli entre tan-
tas que te amamos pero sé que me
perdonas. Siempre has visto mas alla y
ahora que ves desde el mas alla, cuan-
do escribo este papel echada en el sofa
y con las piernas flojas, noto tu irénica
sonrisa en plan “no te justifiques nena
que no hace falta”.

Querida
SiLvia,

No sabes cuanto siento no volver a verte
mas, no poder dialogar contigo, no re-
encontrar tu conversacion siempre inte-
ligente, erudita, amable, pero salpicada
de recuerdos y anécdotas personales.
Te has ido demasiado pronto. ;Recuer-
das cuando nos conocimos? Seguro que
si, porque una buena amistad siempre
tiene presente el primer encuentro. Fue
durante las Primeras Jornadas sobre
“Mujer y Salud Mental”, celebradas en

Tu sabes lo que siento por ti desde el
primer dia en que of tu vocecita antes
de verte en un auditérium multitudina-
rio y me dije " Ostras, qué discurso, qué
talento!”

En realidad, es que quiero unirme al
coro de voces que quieren romper to-
dos los techos de cristal y barro dejando
que tu nombre se esparza mas alla del
recinto donde se te homenajea y afiora.

El mundo necesita oir tu nombre por-
que esta hecho una porqueria.

Aqui hay buena parte de tu harem de
mujeres dispuestas a sequir tu estela
hasta el infinito y mas alla (jy en todas
partes hay infinitas mas!). Y yo soy sélo

TU eres “La” victoria

una de las que te sequird sacando a co-
lacion donde haga falta hasta que me
reina contigo donde sea que estés...

Mientras tanto, sequiré paseando con-
tigo en la memoria, cruzando aquella
calle de Valencia esa noche de “lucha”
llena, las dos conscientes de que lo
nuestro iba en serio e inconscientes de
los peligros de la carretera.

Mira que llamarte Victoria... Pues
eso,...que rimas con historia, con glo-
ria, con memoria... y te prometo que
sequiremos fielmente todas tus letras,
las de todo tu diccionario, de laA ala Z.

Leonor Taboada

cion del libro “La bella (in)diferencia”
(México, Siglo XXI, 1992). Alli, en la
cafeteria durante un descanso, te invi-
tamos a participar, y lo hiciste con un
interesantisimo texto titulado "Psi-
coanalisis y Feminidad”, sobre lo que
denominaste parafraseando a Freud
“Algunas consecuencias imaginarias
de la diferencia simbolica entre los
sexos y sobre el falocentrismo en la
teoria psicoanalitica”.

Madrid, en mayo 1985, (jhace casi 30 afios!), organizadas
por el Instituto de la Mujer de entonces. Alli presentabamos
ponencias mujeres psicélogas, psicoanalistas, profesionales
de la salud mental. Alli te conocimos Marta Lamas y yo, y
de aquel encuentro y de aquellas conversaciones surgio un
proyecto: (jcomo no, tratandose de Marta Lamas!) la edi-

En aquella época yo ya te conocia, pues habia leido con verda-
dero interés de “psicéloga en formacion psicoanalitica” que
trabaja con nifios y adolescentes, tu libro titulado “La muerte
y lo imaginario en la adolescencia” (Madrid, Ed. Saltés, 1982).
En él abordabas la angustia de muerte y la crisis narcisista del
adolescente, y los fenémenos de la particion y el doble, tan
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frecuentes en los/las jovenes que buscan su identidad. Asi que
me sentia muy privilegiada por debatir contigo sobre la di-
namica inconsciente y sus efectos en la subjetividad adoles-
cente. No fue entonces, sin embargo, cuando fructificd nues-
tra amistad. Todavia habia de aparecer tu libro “La sexuali-
dad femenina y su construccion imaginaria” (Madrid, Ed. El
Arquero, 1988). En él hacias un minucioso recorrido sobre la
sexualidad femenina en la teoria freudiana, la controversia
que éste mantuvo con psicoanalistas varones (K. Abraham,
E. Jones), la controversia que mantuvieron con Freud las psi-
coanalistas mujeres de su época y posteriores (K. Horney,
M. Klein, H. Deutsch, J. Lampl-de Groot, R. Mack Brunswick,
M. Bonaparte), las aportaciones de J. Lacan al pensamiento
freudiano en el tema de la feminidad, las discusiones al pen-
samiento lacaniano por parte de psicoanalistas franceses
(M. Montrelay, L. Irigaray, E. Lemoine). Este recorrido de au-
tores sobre las siempre confrontadas perspectivas acerca de
la feminidad y la sexualidad femenina te llevaban a concluir
la obra con una mirada critica -y sobre todo psicoanalitica-
sobre el lugar de la mujer en la sociedad, dandole un vuelco
epistemoldgico: “La mujer como sintoma de la cultura. La
feminidad como malestar”.

Asi que, estimuladas por tus aportaciones, un grupo de mu-
jeres psicoanalistas nos pusimos a debatir tu libro; ello nos
condujo de nuevo a ti. Era la época en que las Técnicas de
Reproduccion Asistida estaban en auge, sobre todo en los
medios de comunicacion, lo que promovia un gran debate
entre las profesionales que atendiamos a mujeres y parejas
con dificultades para tener hijos. Fue una bendicién -nunca
mejor dicho- que escribieras “Mujeres sin sombra. Mater-
nidad y tecnologia” (Madrid, Siglo XXI, 1991), porque nos
ayudo a clarificar cuantos discursos y cuantos intereses se
articulan en esta oferta tecnoldgica. Alli profundizabas en
las maniobras del “discurso médico” y el uso que hace del
cuerpo de la mujer; desmenuzabas el “discurso social de Ia
maternidad”, que idealizando el amor maternal no tiene en
cuenta la realidad social de la maternidad; te enfrentabas
-con ayuda de Yerma, la heroina de Lorca- a la esterilidad y
sus metaforas; y articulabas con agudeza y profundidad las
T.R.A. con el control de lo femenino. Un libro inolvidable. Un
libro imprescindible para conocer mucho mas que la influen-
cia de la tecnologia en la reproduccion humana.
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En aquellos afios te invitamos varias veces a Barcelona para
participar en actividades psicoanaliticas relacionadas con la
subjetividad femenina y el malestar de las mujeres en la so-
ciedad. Por tu parte, me animaste a escribir en la revista del
Colegio de Psicologos de Madrid, y también me invitaste a
participar en la edicion del libro “Figuras de la madre” (Ma-
drid, Ed. Catedra, 1996). Un grupo de colegas llevabamos un
par de afios trabajando a fondo los aspectos emocionales
involucrados en las T.R.A. y habiamos publicado un dossier
sobre el tema en el Colegio de Psicdlogos de Catalufia. Era el
momento, pues, de recoger buena parte de nuestro bagaje.
Asi lo hicimos en el capitulo titulado “Maternidad y técnicas
de reproduccion asistida. Una perspectiva psicoanalitica”.

Un afio después salio publicada la compilacion “Figuras del
padre” (Madrid, Ed. Catedra, 1997), texto necesario y com-
plementario del anterior. Y son muchas mas tus aportaciones
sobre psicoanalisis y subjetividad femenina, que deberian
aparecer en las bibliografias especializadas sobre este tema.
Yo sélo quiero terminar este pequefio recorrido por los me-
jores momentos de nuestra historia profesional compartida,
con unas reflexiones tuyas:

“Mas alla de sus evidentes diferencias, el psicoandlisis y el
feminismo han coincidido en el esfuerzo por comprender /a
construccion cultural de la diferencia sexual, por localizar las
causas de la opresion y de la violencia sexual, y por decons-
truir las formas en que nos vemos afectados por nuestra in-
clusion en el orden simbdlico patriarcal”. (Introduccion a la
edicion espafiola escrita por Silvia Tubert, del libro “Psicoa-
nalisis y feminismo. Pensamientos fragmentarios”. Valencia,
Ed. Catedra, 1995).

Gracias, Silvia, por todo lo que nos has aportado: por tu ge-
nerosidad en la transmision; por tu inteligencia en la articu-
lacion interdisciplinar -siempre amplia y rigurosa; pero sobre
todo, gracias por tu valentia al poner el cascabel del feminis-
mo al gato del psicoanalisis. jNo sabes cuanto te echaremos
de menos!

Regina Bayo-Borras



HOMENAJE A LA CHICA DE ORO:
en memoria de

Tuve la suerte de
conocer a Alicia Lla-
cer durante el afio
en el que juntas es-
tudidbamos el Mas-
ter en Salud Publica
del Institut Valencia
d'Estudis en Salut
Publica (IVESP), alld por el curso 89/90, a tiempo comple-
to, mafana y tarde, de lunes a viernes. Fueron muchos los
bienes que me proporciond este master. Alli aprendi casi todo
lo que sé (y la manera de sequir aprendiendo, y de querer
sequir aprendiendo) de la Epidemiologia y la Salud Publica.
Muchos de los profesores han sido mis maestros. Entre los
compafieros surgieron afectos y afinidades para toda la vida.
Por casualidad (no nos conociamos antes), el primer dia de
clase nos sentamos cuatro mujeres en la misma mesa: Isabel
Saez, Soledad Marquez, Alicia Llacer y yo misma. Y seguimos
compartiendo mesa durante todo el afio. Nos apodaron “las
chicas de oro”, sequramente al rebufo de la famosa serie que
por aquellos tiempos circulaba en television.

Alicia, mujer pequefia y discreta, pronto nos regal6 su carifio,
que ha durado desde entonces. Desde entonces también, ella
se gand nuestro afecto y el respeto de todas. De una manera
que siempre he querido tener bien presente, las cuatro, tan
diferentes, nos complementabamos. Personalmente aprendi
mucho de todas. Nuestro pragmatismo de buenas alumnas se
desesperaba y maravillaba con las elucubraciones y cautelas de
Alicia, especialmente cuando debiamos abordar cualquiera de
los multiples trabajos de clase, en algunos casos para entregar
al dia siguiente (uno de ellos, lo recuerdo bien, lo recordaremos
todas siempre, lo terminamos in extremis en mi casa, tras pa-
sar toda la noche en vela y acabar cortando por lo sano, para
descontento de nuestra amiga Alicia e intranquilidad de todas
nosotras). Recuerdo también bien cuando a mitad de alguna (o
de todas, podria ser) de las clases de Epidemiologia, Alicia se

AlLlIcla LoLacer

levantaba refunfufiando y regresaba oliendo a Ducados de tal
forma que no se sabia si ella se habia fumado un cigarrillo o el
cigarrillo se la habia fumado a ella.

Sole me llamé el pasado domingo, no me encontré en casa
y dejo un mensaje. “Ha muerto Alicia, nuestra Alicia”. En mi
caso ya solo veia a Alicia en los congresos de la SEE, siempre
divertida, atenta y carifiosa. La buscaba para oir sus comen-
tarios sobre las mesas y presentaciones, y me gustaba mucho
escucharla intervenir en las sesiones plenarias, algo que ha-
cia pocas veces, yo creo que era bastante timida, es seguro
que se le quedaba mucho por decir. Pero siempre que ha-
blaba, habia que escucharla. Porque Alicia lo entendia todo
y dudaba de todo, era curiosa e inquieta, como una buena
estudiante, como debe ser cualquier persona joven, tengo el
convencimiento de que Alicia fue joven toda su vida. Y con
lo que decia nos hacia entender y dudar, y nos daba ganas
de seguir aprendiendo y de seguir dudando. La Ultima vez
que hablé con ella estaba a punto de jubilarse. Yo la felicité
(seguin entendi luego, torpemente) y le expresé mi alegria por
la nueva vida que empezaba. Pero ella no estaba nada con-
tenta: “Si no trabajo no veo gente, no hablo con la gente, lo
echaré mucho de menos, sobre todo a los jovenes, no sé qué
voy a hacer”. Yo tampoco supe qué decirle. Los jovenes que
no la conocieron, todos los que no aprendieron, dudaron y
trabajaron con ella, han perdido mucho desde que Alicia se
fue. Y yo también.

Ana M Garcia

En nombre de todas, con Alicia en la cabeza, en los ojos y en
el corazon
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LA VIOLENCIA DE LA
CULTURA ROSA

Las campanas de concienciacion
de cancer de mama

Hoy en dia se habla mucho de concien-
ciar a la poblacion sobre el cancer de
mama. Se supone que contribuimos a
esta causa social al comprar camisetas,
lacitos, pulseras y todo tipo de produc-
tos rosas de lo mas diverso - y también
estrafalarios como champifiones rosas,
y no pocas veces de posible toxicidad
como algunos productos cosméticos.
También podemos poner nuestro grani-
to de arena al participar en eventos be-
néficos como carreras, cuestaciones o
asistiendo al encendido del alumbrado
rosa de grandes centros comerciales.

El lema de la concienciacion colectiva
sobre este tipo de cancer ha contribui-
do a crear un ambiente festivo y ha ge-
nerado un interés publico sin preceden-
tes en el ambito de la salud. De hecho,
durante el mes de octubre, el cancer de
pecho se convierte en uno de los temas
preferidos de los medios de comunica-
cién: famosas, comerciales y periodis-
tas por igual compiten por conseguir la
mejor historia de superacion del cancer,
capturar la mejor instantanea de los di-
ferentes eventos benéficos o promocio-
nar el producto mas solidario.

Sin embargo, antes de unirnos a la
celebracion, dos notas de cautela son
obligatorias. En primer lugar, mi interés
es analizar el uso y abuso de la palabra
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Research Coalition for Leadership in Applied
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concienciacion y “desenmarafiar” la
oscura relacion entre el abuso de dicho
concepto y la violencia. En segundo lu-
gar hay que enfatizar que, aunque mi
lectura esta influida por la situacion
norteamericana, mi argumento es re-
levante para el contexto espafiol. De
hecho, la escasez de investigacion vy
percepcion publica sobre las multiples
disfunciones de la “cultura rosa” de-
muestra el éxito con que se ha introdu-
cido en nuestro modelo de educacion
contra el cancer. Asi, no solo la violen-
cia opera de una forma que no siempre
es sutil, sino que ademas se legitima.

1. "Concienciaciéon” como encu-
bridora de la violencia

El problema principal en el campo de la
educacion sobre el cancer de pecho es
que el término “concienciacion” se ha
despolitizado, teniendo consecuencias
gravisimas. Una de esas consecuencias
es que se suelen confundir los términos
“concienciar” con “adoctrinar”. Vea-
mos la diferencia. Para la RAE concien-
ciar significa simplemente “Hacer que
alguien sea consciente de algo”. Segun
esta definicion hacer que alguien sea
consciente de las normas para que las
acate podria ser una forma legitima de
concienciar. Pero dicho de este modo la
diferencia entre adoctrinar y concien-
ciar no es tan nitida (la RAE entiende
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adoctrinar como “instruir a alguien en
el conocimiento o ensefianzas de una
doctrina, inculcarle determinadas ideas
0 creencias”)

La Asociacion Espafiola contra el Can-
cer (AECC), es una de las maximas ex-
ponentes de esta lectura controvertida.
Basicamente reduce la concienciacion
a la provision de informacion para que
las mujeres cumplan con los mandatos
médicos a través de hacerse mamo-
grafias y de adoptar un estilo de vida
que se considera saludable. El adoctri-
namiento deviene del tono paternalis-
ta, monocromo (basado sola y Unica-
mente en fomentar el acatamiento de
las normas sobre el comportamiento
personal) y coercitivo (apela al miedo,
a la enfermedad, a la responsabilidad
social y a las responsabilidades de ge-
nero para influir en el comportamiento
de las mujeres).

Esta vision instrumentalista y violenta
contrasta radicalmente con el plan-
teamiento de concienciacion “critica”
promovido por el movimiento feminis-
ta alla por los afios 70 basado en la
informacion critica y la promocion de
la autonomia personal (1). Uno de los
principios mas importantes era que la
informacion proporcionada tiene que
ser “correcta, relevante, accesible, efec-
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tivay basada en la evidencia cientifica”
(2). Para hacerse una idea estas son
algunas de las preguntas alternativas
que la educacion para la conciencia-
Cion critica plantearia:

¢Por qué la incidencia del cancer de
mama continda aumentando a pesar
de los avances en la medicina?

¢Por qué se siguen muriendo miles de
mujeres a pesar del progreso cientifi-
co?

¢En qué tipo de investigacion se invier-
te el dinero?

¢ Cuanto dinero se recauda con la mer-
cadotecnia rosa, a donde va a parar y a
quién beneficia?

¢Qué grupos de mujeres desarrollan
determinados tipos de cancer, y quién
tiene mds probabilidades de sobrevi-
vir?

¢ Cual es el impacto econdmico, social,
emocional y fisico del diagndstico y tra-
tamientos de cancer?

¢ Cudles son las diferentes opciones te-
rapéuticas disponibles para las perso-
nas afectadas?

¢ Cudles son los beneficios y los efectos
secundarios de las intervenciones?

¢ Quiénes son los responsables de velar
por el bienestar de las personas diag-
nosticadas con cancer, sus familias y
aquellas que tienen riesqo de padecer-
lo?

Otra de las consecuencias de la despo-
litizacion del término “concienciacion”
es que cualquier tipo de argumento
critico con el modelo actual es rapida-
mente acusado de “poco ético e inmo-
ral” (3) de estar en contra de los inte-
reses de las mujeres (4), o se censura
directamente (5).

Una tercera repercusion es que cual-
quier tipo de eslogan y/o intervencion
que se hace en nombre de la “buena”
causa se considera legitima. Es decir
no hay un cuestionamiento colectivo
del término “concienciacion”. Con los
afios he llegado a la conclusion de que
el mensaje principal que muchas perso-
nas reciben es que “es importante con-
cienciar al publico sobre la importancia
de la concienciaciéon”. Aunque parezca
un trabalenguas, el vacio educativo es
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brutal, y si estamos de acuerdo en este
punto también podemos admitir que
se han estado malgastando millones
de euros en esfuerzos educativos que
no fomentan la autonomia personal.
Ademas, estos esfuerzos se han apro-
vechado de la solidaridad de la pobla-
cién que participa desinteresadamente,
creandoles la falsa sensacion de estar
haciendo bien y de estar informada sin
realmente tener informacion critica so-
bre la enfermedad.

Finalmente, una de las consecuencias
mas descaradas y violentas de la des-
politizacion es que raramente se cues-
tionan los medios empleados para con-
sequir los fines. EI sexismo, la sexuali-
zacion, la infantilizacién de las mujeres,
la difusion de informacién sesgada o
totalmente irrelevante, son frecuentes
en muchas campafias. Asi como el uso
de la pedagogia del miedo o el adoc-
trinamiento (es necesario destacar que
la manipulacién de los sentimientos de
las mujeres es una forma de violencia).
Acciones todas ellas justificadas dentro
de un marco patriarcal y monopolizado
por la autoridad biomédica. He aqui al-
gunos ejemplos concretos:

Infantilizacion de las mujeres

La tendencia a infantilizar a las perso-
nas enfermas no es nueva en la historia
de la medicina, a pesar de las duras ba-
tallas para repensar el paradigma do-
minante de atencién médica basado en
las relaciones de poder médico-pacien-
te. La suposicion es que las personas
enfermas, y el publico en general, son
incapaces de comprender la informa-
cién médica y de tomar decisiones por
si mismas. De ahi el énfasis en la tute-
la paternalista obsesionada con dictar
cuales son los comportamientos “ade-
cuados”. La infantilizacién toma una
nueva dimensién cuando nos ponemos
las gafas de género. En relacion a la si-
tuacion del cancer de mama merece la
pena leer el articulo mordaz de Barbara
Ehrenreich (6) “Bienvenida a la tierra
del cancer”. La autora afirma que la
venta o0 promocién de juguetes como
ositos de peluche y elefantitos es una
manera ofensiva de negar la mortali-

dad, “animan a las mujeres a regresar
a su estado de nifez, a no cuestionar
y a aceptar cualquier medida que los
doctores, como los padres sustitutos,
imponen”. En Espafia tenemos nu-
merosos ejemplos también. Cabe re-
cordar la desafortunada campafia del
elefantito rosa de la AECC que Carmen
Sanchez Contador critico en su dia en
la revista MyS (7). La violencia de esta
campafa era particularmente insidiosa
no solo porque infantilizaba a las mu-
jeres con el formato de la postal, sino
porque apelaba a los roles de género
segun los cuales la salud de las mujeres
es siempre secundaria al bienestar de
su familia.

Trivializacion de la enfermedad

La infantilizacion estd intimamente
ligada con la tendencia de trivializar
la enfermedad. Activistas-académicas,
Gayle Sulik (8), Susan Love (9) y Barba-
ra Ehrenreich (6), explican que el uso
del color rosa y toda la parafernalia
en torno a este cancer crea una (fal-
sa) sensacion de festividad, suaviza la
crueldad de la enfermedad, minimiza
el dolor y ridiculiza el miedo a traves
de la negacion de la mortalidad y de la
psicopatologizacion de las mujeres que
no comulgan con el eslogan impositivo
y peligroso “piensa en positivo y ven-
cerds el cancer”.

La trivializacion también invisibiliza
las cicatrices emocionales, econdmicas
y fisicas a corto, medio y largo plazo,
anestesia la rabia y suprime el espiri-
tu critico... Las reivindicaciones de la
activista y enferma de cancer Beatriz
Figueroa (10) son un ejemplo desalen-
tador de la falta de conocimiento publi-
co sobre el impacto emocional, social
y economico de la enfermedad. Como
bien sefiala Figueroa “la vida no sigue
igual después del cancer”, al menos no
para muchas personas. Con todo esto
no sugiero que tengamos que recurrir
a un lenguaje apocaliptico, ni tampo-
co niego los posibles beneficios de una
actitud positiva frente a la vida, sin em-
bargo la concienciacion critica requiere
“realismo”. El Breast Cancer Consortim
(11) define realismo como “/a actitud o
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practica de aceptar una situacion tal y
como es y de estar preparada para ocu-
parse/lidiar/enfrentarse con ella como
corresponde”.

Sexualizacion de los cuerpos de
las mujeres y de la propia enfer-
medad

La sexualizacion de la enfermedad y la
cosificacion de los pechos como obje-
tos de placer sexual masculino son dos
formas omnipresentes de violencia. De
hecho, numerosas criticas académicas
han denunciado durante décadas que
este tipo de céncer ha conseguido
atraer la atencién publica simplemen-
te porque es una “enfermedad sexy”.
VVende. En otras palabras la “concien-
ciacion” justifica el modo en que los
pechos y los cuerpos de las mujeres
han sido representados, escudrifiados
de una manera casi pornografica por
muchas de las denominadas campafas
que se suman al rosa. Ejemplos cerca-
nos son las campafias de Ausonia en
colaboracién con la AECC y la de Esteé
Lauder.

Estas campafias no constituyen actos
reivindicativos para reclamar la diver-
sidad corporal de las mujeres y despa-
tologizar los cuerpos mastectomizados,
todo lo contrario. Los pechos se mues-
tran como objetos donde el placer (del
otro) y el consumo van a la par. Ademas
de invitarnos a comprar productos, es-
tos mensajes instigan a que hagamos

34

todo lo posible para preservar nuestra
feminidad y sexualidad -tristemente
reducida a los pechos como si fuesen
el Unico atributo que hace mujer a una
mujer-. Raramente se conceptualizan
los pechos como un 6rgano importan-
te para la propia mujer, en su vertiente
estética, encarnada o sexual, que las
protesis y cirugia no pueden imitar.
Un claro ejemplo es la campafa de
CoppaFeel! protagonizada por la Spice
Girl Mel B que no se corté un pelo al
decir: “e/ cancer de pecho es sexy. ; No
crees? Es mds sexy que el cancer testic-
ular. Si no nos crees preguntale a Mel
B quien se ha fotografiado en topless
para apoyarnos en el mes de octubre”.
En la imagen aparecen la artista y su
marido con el torso descubierto. El, que
esta detras de ella, sujeta con firmeza
los pechos en un abrazo posesivo. Dos
mensajes implicitos se desprenden de
esta campafa: que los pechos feme-
ninos pertenecen y son para disfrute
sexual del hombre y, por tanto, las mu-
jeres son responsables de proteger y
velar por su belleza, y que los cuerpos
mastectomizados son repugnantes.

No hace falta decir que la represen-
tacion de los cuerpos sexualizados
tiene otros efectos contraproducentes.
El arquetipo propuesto de mujer (re)
produce una sexualidad encorsetada
e inaccesible donde la delgadez, la hi-
perfeminidad, la heterosexualidad, la
juventud y la salud y la simetria corpo-
ral representan el ideal. De este modo
cualquier sintoma de la enfermedad
que amenace este ideal se convierte
en una fuente de estigma y debe ser
escondido. Segun la poeta Audre Lorde
los pafiuelos, el maquillaje, las protesis
y la obligatoriedad de las reconstruc-
ciones mamarias son artefactos al ser-
vicio del patriarcado.

Desinformacion = desconcienciacion
La desinformacion es una forma de
violencia que opera de manera sutil,
sin embargo sus secuelas son graves y
contradicen profundamente el signifi-
cado mas politico del término concien-
ciacion.

La desinformacion opera a tres niveles:
Uno, es preocupante la falta de infor-
macion realista y precisa sobre los tra-
tamientos e intervenciones quirdrgicas.
La Federacion de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Publica (FADSP)
lo explica magnificamente en su ma-
nifiesto. Refiriéndose a la Asociacion
Espafiola contra el Cancer, denuncia
que esta “asociacion no advierte de
las fuertes controversias existentes
sobre el cribado de cancer de mama
a nivel mundial, de los posibles per-
Juicios para la salud de una parte de
las participantes que acuden y de los
déficits informativos al respecto en el
consentimiento informado, tratando a
las mujeres como menores de edad”
(12). Lo mismo se podria decir de la
informacién sesgada sobre la cirugia
reconstructiva y la auto-exploracion,
que todavia se recomienda en algunos
ambientes porque es sexy, a pesar de
que se ha desaconsejado su utilizacion.
Y no hablemos del silencio estruendoso
sobre la falta de inversion en el area de
investigacion en metastasis (13).

Dos, ya sea intencionada o inconscien-
temente, se suelen confundir conceptos
diferentes como la prevencién (prima-
ria) y el diagnostico precoz (dudosa-
mente llamado prevencion secundaria).
La prevencién primaria se refiere a los
esfuerzos destinados para impedir que
el cancer no aparezca en el cuerpo de
las personas. El diagndstico precoz (en-
gafiosamente llamado prevencion o
prevencion secundaria) se refiere a las
técnicas disponibles para detectar el
tumor en su fase inicial con el objetivo
de reducir la agresividad de los trata-
mientos y maximizar las posibilidades
de supervivencia.

A su vez las implicaciones de esta con-
fusion son importantes y variadas. Por
ejemplo, el documental canadiense
Pink Ribbons Inc. Barbara Brenner de-
nunciaba que muchas mujeres pueden
pensar que las mamografias de cribado
son un talisman contra el cancer. Esto
puede dar lugar a reacciones no tan
saludables para la mujer. Por un lado
puede crear un gran impacto para las
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mujeres diagnosticadas con cancer de
mama participantes en el programa de
cribado, puesto que se consideraban
“inmunes” a la enfermedad, o por el
contrario, puede crear una situacion de
“falsa” confianza durante el periodo
de intervalo asumiendo que se esta li-
bre de cancer hasta la siguiente mamo-
grafia, lo que puede conllevar que se
ignoren o0 minimicen los sintomas del
llamado cancer de intervalo (14).

Como ya expliqué mas detalladamente
en otro trabajo existe el peligro de que
los esfuerzos de prevencién primaria se
centren exclusivamente en modificar el
cambio de comportamiento de las per-
sonas. Esto conlleva que se haga res-
ponsable “a las personas de prevenir
el cancer, de detectarlo y curarlo” (15)
y “de culpabilizarlas si las cosas salen
mal” (16). Igualmente, este paradigma
centrado en el individuo obscurece la
responsabilidad de los gobiernos de
actuar (17) y evita la investigacion so-
bre las causas del cancer.

La falta de informacion y regulacion so-
bre quien participa en estas campafias
es otra consecuencia de la desinforma-
cién. En este frente, la organizacion
norteamericana Breast Cancer Action,
a través de su campafia Think Before
you Pink ("Piensa Antes de Pensar en
Rosa"”) lleva afios denunciando la in-
congruencia de la cultura rosa. Dos
ejemplos imposibles. Uno, en EEUU la
poderosa organizacién Susan G. Komen
pretendia beneficiarse este afio de la
venta de productos solidarios que son
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potencialmente dafiinos para la salud.
En particular pretendian vender 1000
maquinas perforadoras que se utilizan
para la fracturacion hidraulica (llamado
fracking), a pesar de que hay evidencia
cientifica de los posibles efectos nega-
tivos, incluido el cancer. Dos, se permite
que compafiias que patrocinan muchas
de las acciones “educativas”, ya sea
como folletos divulgativos o carreras,
sean responsables de producir agentes
contaminantes en sus productos (p.e.
Avon, Ford) o estan ligadas directamente
a la industria farmacéutica (p.e. Novartis,
Procter & Gamble) (18). Esto evidencia la
falta de escrdpulo de estas organizacio-
nes puesto que los intereses monetarios
se anteponen a la salud publica.
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PIEDRA SOBRE PIEDRA:

Fia,
Ana Cabot

S50 Médica pediatra

Hola. Soy Anna Cabot, médica pediatra. Mis intereses y mi
dedicacion en buena parte han sido desde siempre los pro-
blemas de salud ligados a la inmigracion. Desde hace afios he
tenido la suerte de trabajar junto a Badia Bouia, mediadora
intercultural.

Os transcribo aqui un fragmento del libro que estamos es-
cribiendo en colaboracion. A través de él, Badlia y yo intenta-
mos acercar al lector a la realidad de muchos hombres y
mujeres marroquies enfrentados a una triple cadena de obs-
tdculos.: emigracion, cultura y lengua, y crisis economica. No
son “casos” reales sino personas reales, que Badia ha ido
conociendo como algo mds que una profesional. A lo largo
del texto sus secretos, sus confesiones, sus estrategias de
supervivencia estan expuestos al desnudo, de forma casi im-
pudica, de manera que éste se convierte en una oportunidad
unica de saber, de conocer directamente, y no segun diles y
diretes, quiénes son esas personas, una a una, con qué lastre
tradicional viven, cuales son los abismos que deben salvar y
como consiquen sequir sonriendo.

El espejismo de occidente

Rashida consiguié lo que querfa utilizando tolas las armas
a su alcance. Cada verano ocurria lo mismo. Su primo Mo-
hamed, su amiga Fausiya y su marido, los tios por parte de
madre, el tio Hasan y la tia Nur, todos llegaban el primer dia
de Agosto a Kasar El Kbir, su ciudad, llenos de regalos y con
las sefias inequivocas de la civilizacion bien visibles. Los tios
llegaban con su propio coche abarrotado de montones de
aparatos imposibles en lo alto, bajo un plastico azul hecho
afiicos durante el viaje: una nevera, un aparato de aire acon-
dicionado, ollas exprés, televisores, algin ordenador. A los
teléfonos moviles ya estaba acostumbrada, se veia por alli
desde hacia algun tiempo, aunque los que venian de Espafia
eran auténticas maravillas. También traian mantas de tacto
suave, y un relleno para almohadas que se deshacia en las
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Badia Bouia
Mediadora intercultural

manos, mas blando que un montoén de lana de cordero recién
esquilado. Las nifias, Mariam y Sarah, de la edad de sus hi-
jas, llevaban tejanos con flecos y aplicaciones brillantes en el
culito y en los bolsillos de delante, estaban preciosas. La tia,
incluso Fausiya, que sélo hacia un afio que habian emigrado,
llevaban las cejas depiladas. Y la tia Nur, ademas, se habia he-
cho pintar mechas en el cabello. Y no con la henna tradicional
que sequia utilizando ella, que dejaba manos y ufias amarro-
nadas, y que llenaba el hamam de la casa con aquel olor de
hierbas un poco amargo. No, eran mechas rubias de verdad.

Rashida se habia casado con Aziz, que trabajaba y residia en
el norte de Espafia, en un pueblo llamado Matar6, mientras
ella sequia viviendo en Kasar El Kbir con las nifias. Tenia la
gran suerte de poder vivir fuera de la casa de la suegra, en
una casita cercana a la suya, aunque sin duda vivia bajo su
vigilancia y autoridad. Cuidaba de dos chiquillas de piel muy
blanca y de rizos claros. No se podia quejar. Sin embargo, la
curiosidad podia mas que ella. La tia Nur le habia hecho algu-
nas confesiones que le parecian enormemente interesantes,
aunque por otro lado no se las acababa de creer, pues habla-
ba siempre por los codos e inflaba la realidad. Segun decia,
por alli no mandaban los maridos, y una mujer podia entrary
salir de su casa cuando le daba la gana, incluso se los podia
denunciar, aseguraba, si no eran suficientemente carifiosos
con su mujer y se le escapaba la mano alguna vez. Decia
también que las mujeres alla estudiaban carreras importantes
como los hombres, si querian, y mientras tanto les cuidaban a
los hijos en unas “guarderias”. Y decia que incluso ella mis-
ma se habia puesto a estudiar la lengua de alla, no el espafiol
que ya conocia, sino otra lengua que también hablaba la gen-
te, mientras las nifias hacian informatica, por la tarde.

Todo aquello le hacia hervir la sangre, su curiosidad crecia
afio tras afo. Tenia que probar aquel mundo lleno de moder-
nidades, debia abandonar Kasar El Kbir y su vida anticuada
y primitiva. Mientras ella cargaba con los cestos de ropa los
viernes, después de las oraciones, para ir a lavar al rio, y vol-
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pletario de una
medladora cuLtural

via mas cargada aun, con la ropa mojada, la tia Nur estaba
cémodamente sentada en la peluqueria de Espafia con las
piernas cruzadas al tiempo que le pintaban las mechas. Su
ropa ya habia sido lavada y escurrida en la lavadora, y haria
la cena en un suspiro sacando del congelador la carne y las
verduras.

Declaré la guerra a su marido. No de manera frontal, sino
librando pequefias batallas bien pensadas, encadenadas,
sin dar respiro. Cada vez que hablaba con él por teléfono, le
lanzaba los trastos: “Aziz, las nifias te echan en falta, lloran
todo el dia, quieren tenerte cerca...” O bien “Tu madre me
ha dicho, tu madre me ha hecho, ya no puedo mas” O bien,
de nuevo “Estas nifias necesitan un padre, sin la autoridad
paterna no las puedo controlar, se estan malcriando bla bla
bla”. Iba martilleando insistentemente, como los golpes del
herrero de la esquina, cada dia, sin descanso.

Y lo consiguio. Aziz dej6 su habitacion de alquiler, que le bas-
taba y le sobraba para él sélo, y se lanzé a la compra de un
piso en la Avenida América, un cuarto bastante soleado y con
ascensor. En 2002 Rashida y las nifias dieron el gran salto.
Vivirian en Europa y vivirian como europeas. La vida rural no
estaba hecha para ellas. A lo largo de tres afios disfrutaron
de calefaccién en invierno y aire acondicionado en verano,
de lavadora, de nevera, de escuela gratuita, y de cochecito
Jané doble aunque las nifias ya supieran caminar. Ella se sen-
tia una mujer como Dios manda, y las noches con su Aziz
no podian ir mejor. Incluso llegd a probar algunas posturas
nuevas de las que se pudo informar, que lo sorprendieron
gratamente, y a las que él respondid con entusiasmo. Rashida
habia hecho una fuerte apuesta por la modernidad y se habia
instalado en ella, junto a su marido.

La realidad desnuda

Pero estalla la burbuja inmobiliaria y se lleva por delante a
muchos, también a Aziz. Reduccién de plantilla y al paro. Las
€0sas se invierten poco a poco, con el paso de los afios. En
invierno el piso esta congelado, no hay calefaccion, y tampo-
co alfombras para tapar las baldosas de hielo. La situacion
se ha hecho mas que precaria. Para poder comer han de ir
forzosamente al comedor municipal, el de las monjas. Rashi-
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da ha substituido el camino hacia el rio, un trayecto que ha-
cia riendo y despreocupada, con alguna cancioncilla popular
vibrando en la garganta, por la caminata hacia el comedor
municipal, con la boca cerrada y llorando en silencio. Ha cam-
biado el asno cargado con sacos de comida, por el carrito de
la compra que ahora arrastra ella misma hasta Céritas para
que lo llenen a su gusto. Y si pone carita suficientemente tris-
te y la cabeza gacha quiza caiga algo mas, aparte del arroz,
leche y galletas. Y con suerte, si adelgaza la voz y deja caer
alguna lagrima a tiempo, quiza incluso chocolate. Las barras
de pan que consigue se convierten en un signo evidente del
desprecio que siente por si misma, pues recuerda vivamente
la hogaza de pan redondo y humeante que ella misma ama-
saba y llevaba a hornear a casa del vecino, cuando punteaba
el dia. Ahora la comida del carrito es la limosna que nunca
antes habia necesitado.

No suefia, no tiene ilusiones. La vida le cuesta un gran esfuer-
zo. En estas condiciones, ;como puede alegrar a su marido
por la noche, con qué energia, con qué fuerza puede arras-
trarlo? -Que no se pierda eso-, me repite Rashida en cada
entrevista, cuando empiezan mis intervenciones, - jpor lo
menos eso que no me lo quiten!- Rashida recuerda el fuego
que se le prendia en el vientre después de cada llamada, des-
pués de cada beso de despedida, y aquel fuego se mantenia
vivo durante los 15 dias que debia esperar hasta la siguiente
llamada. Ahora su propio cuerpo esta frio, el esfuerzo que
representa alumbrar una minima llama le resulta excesivo. A
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pesar de todo lo intenta a menudo, y lo vuelve a intentar, pero
es rechazada, se enfadan, y se ponen a dormir de espaldas.
Al dia siguiente insiste, y al otro, no se deja vencer. Pero ese
empecinamiento feroz por mantener viva la relacién con su
pareja desmorona cuando llega la factura de la luz, o la del
gas, o la del material escolar. No hay salida, se dice a regaha-
dientes, por desgracia no hay salida.

Quiero que me riegue cada dia como antes

Todo eso es lo que me empieza a contar Rashida una ma-
fiana, en el despacho de Ginecologia. Me han avisado que
necesitaban mediacion en el tercer piso, Atencié a la Dona.
Me han comentado que una mujer marroqui no se entendia
con la médica, y la médica, evidentemente, no se entendia
con ella. Se ha presentado con una vecina que es de escasa
ayuda, como suele ocurrir, y mas bien entorpece el didlogo
con sus intervenciones inoportunas. Parece que haya mas co-
sas detras de su relato, me sugieren, de su relato ya de por si
defectuoso. Quiza esconda informacién, me dicen, quiza no
se atreva a hablar claro.

Al verme, Rashida se abalanza sobre mi, me coge con fuerza
la mano, como un naufrago agarrandose a un tablero, y ol-
vida completamente a su vecina, que despacha después con
un gesto.

Ya lo creo que esconde cosas, y no son pocas. En ocasiones,
las demandas que me hacen los profesionales son de tal di-
mension que me inclino a pensar que son ellos mismos los
que confian en los ritos magicos tradicionales de Marruecos,
en las palabras santas del Qo'ran, en la mano de Fatima.
Inconscientemente tientan a la suerte a través mio, jlas peti-
ciones son desmesuradas! Detras de sus frases pobres y mal
construidas se esconde toda una vida truncada, una historia
y un proyecto fallidos. Pero adn y asi me encuentro ante una
mujer decidida a salvar como sea el calor que habia sentido
abrazada a su hombre. Me lo repite una y otra vez, con los
ojos inundados de lagrimas que su orgullo se esfuerza por re-
tener. -Quiero que me riegue cada dia— me insiste, dispuesta
a no abandonar —quiero que me riegue cada dia como antes,
y no sé cémo hacerlo, ya no tengo calor en el vientre, bird fi
lquirsh, bird fi lquirsh (tengo fria la matriz, tengo fria la ma-
triz), algln remedio habrd para eso-.

Me dice que la han llevado al psicélogo, y no quiere saber
nada de eso.

-Me obligan a salir de casa— me murmura al oido- me dicen
que charle con otras mujeres en el parque, pero no quiero ir.
Son mujeres sin esperanza, me contagian su muerte— insiste.
-Estan ahi contemplando el discurrir de las horas, esperando
la pequefia muerte de sus noches. jSon una procesion de
oscuridad, frustracion y desengafio! Por favor, di a los mé-
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dicos que tan solo necesito un medicamento que encienda
de nuevo el fuego en mi vientre y el deseo de mi marido. Me
han dado hora para dentro de dos meses, jno puedo esperar
tanto! Necesito algin medicamento ya-.

No se lo perdona, no se lo puede perdonar. Ha despreciado
su mundo cegada por cuatro indicios de modernidad idola-
trados, se ha dejado llevar por palabras vacias, y ha perdido
el tesoro que tenia en las manos. -En el rio donde lavaba la
ropa-, prosigue Rashida -las confesiones, las chafarrinarias,
los consejos fluian sin cesar, y los secretos se los llevaba el
agua rio abajo y se olvidaba todo. Las relaciones, las con-
versaciones estaban repletas de alegria, de experiencias, de
consejos de belleza, de secretos de alcoba y de artilugios para
encender el fuego de las camas. “Si el hombre esta frio, ma-
tas una gallina y le das la pechuga. Pero si esta pesado, le
cocinas la pata” Probablemente se lo creian a medias, pero
encendia voluntades y aventaba esperanzas.

Durante las noches siguientes, mientras yo luchaba contra mi
insomnio, su voz se me hacia presente a menudo y me llena-
ba repetidamente los oidos: “Quiero que me riegue, quiero
que me vuelva a regar cada dia, es mi marido”. Lo decia
claramente, sin tapujos, de cara. Venia de una cultura maldita
por estar llena de represiones y de tabUs en apariencia, sin
embargo Rashida hablaba con una voz bien alta y decidida,
y su simplicidad afiadia una fuerza herctlea a sus palabras.
Cuanto me habia avergonzado yo de mi cuerpo, de mis de-
seos, cuanto habia renunciado yo a mi misma, hasta anu-
larme y desaparecer, y sin embargo aquella mujer de origen
rural pedia a gritos, por encima de todo, recuperar el sexo con
su marido. Con ella supe que no hay culturas represivas y no
represivas, sino que hay mujeres, y hombres, que pecan o no
de negarse a si mismos, de renunciar a su propia persona, de
maltratarse por miedo a que los maltraten los otros. Yo jamas
me hubiera atrevido a pedir medicamentos para el gozo se-
xual, y menos auln con tanta decisién y claridad!

Epilogo

Supe, al cabo de algun tiempo, que sus deseos se habian
elevado lentamente hacia el cielo, como el vapor del verano,
y que unas nubes los recogieron al pasar y viajaron al Sur, y
se deshicieron después sobre su rio, anunciando su regreso.
Lo cierto es que Rashida no tardd en volver al camino hacia
su nhar, su rio, entre risotadas y canciones, con el cesto lleno
de ropa en la espalda. Y fue de nuevo participe de cotilleos
y chafarrinarias de mujeres mientras veia como las tristezas,
que también estaban ahi, resbalaban con el jabén y se las
llevaba el agua rio abajo. Y quizd pudo celebrar de nuevo,
muchas noches, la pasion por su hombre en la azotea, tum-
bados los dos sobre una estora, bafiados por la luz de las
estrellas, e interrumpidos tan solo por la dulce invocacién a la
oracion del mulhaidin.
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Anna Treixas Tarré

de Anna Freixas Farré
Paidds, 2013

por Dolores Juliano

Es agradable comentar un libro tan fresco como el titulo mismo,
en que la lectura va acompafada casi siempre de una sonrisa
y en el que en cada pagina reconocemos nuestros problemas
COMO mujeres mayores, pero vistos a través de un discurso po-
sitivo, que nos motiva para empoderarnos y tomar el control de
nuestras propias vidas. Pero que sea ligero y amable no le quita
solidez en la argumentacion. La autora, nuestra buena amiga
Anna Freixas, se apoya en una formidable base de referencias
bibliograficas y analiza, a la luz de su profundo conocimiento
tedrico del tema, y desde una perspectiva feminista, los apor-
tes que realizan las mujeres de todas las edades con las que ha
trabajado en cursos, talleres y encuestas.

El libro hace un recorrido por los grandes temas del enveje-
cimiento:

Vejez y sociedad trata de problemas tan acuciantes como
la discriminacion social de las personas mayores, profundi-
zando en las caracteristicas especiales de esta situacion para
las mujeres. Analiza como se plantean el tema (y como lo
ocultan) los medios de comunicacion, y las diversas formas
de violencia, materiales y simbélicas, a las que se enfrentan
(a las que nos enfrentamos) “las nuevas mujeres mayores del
siglo XXI". Pero al mismo tiempo tiene en cuenta los logros
y adquisiciones que se consiguen con el paso del tiempo y
plantea la posibilidad de vivir la edad mayor como una opor-
tunidad para la reflexién y el balance que permita reorientar
nuestras experiencias.

El cuerpo se centra en aspectos tan cruciales para la au-
toestima, la salud, la belleza y la sexualidad, propugnando
una aceptacion licida de las caracteristicas de cada etapa
de nuestra vida, para vivir una vida mas satisfactoria, menos
medicalizada, y menos pendiente de modelos inalcanzables
e innecesarios.

Los vinculos toca un aspecto especialmente dificil, al valo-
rar su importancia y al mismo tiempo sefialar la necesidad de
liberarnos de algunas de sus constricciones, ya que estable-
cer vinculos afectivos y dedicarnos al cuidado de los demas
ha sido tradicionalmente una especialidad de las mujeres,
pero también un lastre que limitaba su autonomia.

Anna ha trabajado el tema de las abuelas cuidadoras y es muy
consciente de la necesidad de “desnaturalizar” estas respon-
sabilidades y de negociarlas con el grupo familiar como lo que
son: aportes voluntarios y no obligaciones a asumir.
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En la Ultima parte, Satisfaccion y control sobre la pro-
pia vida, se manifiesta claramente su intencion de desvicti-
mizar un proceso tan natural como es el del envejecimiento.
Plantea que muchas de las transiciones tales como la me-
nopausia o la jubilacion (incluso las vividas con mas dolor
como separaciones o viudez) implican también la generacion
de ambitos de libertad que posibilitan un mayor autocontrol
sobre nuestra existencia: con la relacion con el dinero, la par-
ticipacion ciudadana, el arte o nuestras aficiones y, en dltima
instancia, con nuestros deseos y necesidades.

Estos temas son fundamentales, pero Anna se acerca a ellos
sin dogmatismos ni recetas, con una actitud abierta a suge-
rencias y a nuevas escuchas, que implican una invitacion a
pensar autdnomamente y a vernos a nosotras mismas y a
nuestros problemas a través del saludable filtro del humor.

El libro, que se puede utilizar como una herramienta Util para
la reflexion y para la discusion en grupos, ademas abre puertas
para entender mejor algunas ideas importantes, como las rela-
tivas al hecho de que hay tantas maneras de envejecer como
personas y que cada una culmina en esta etapa los procesos
iniciados muchos afios atras, por lo que es importante plantear-
se temprano que clase de vida queremos llevar en esta etapa.

Como consecuencia de esta premisa Anna subraya que “cabe-
mos todas”: las que optamos por una vejez activa como las que
deseamos o elegimos reducir nuestro ritmo, las que contintan
interesadas en la sexualidad, tome esta la forma que tome, o
aquellas a las que ese tema deja de interesarles, las que se
especializan en cuidar a otras personas y las que deciden que
es tiempo de dedicarse a ellas mismas. Sabiendo ademas que
“nunca es tarde” (una frase que le agrada a la autora).

El libro no es una propuesta cerrada, deja hilos de los que
podemos tirar para sacar nuestras propias conclusiones y
plantea las “asignaturas pendientes” que deberemos afron-
tar si queremos conseguir mayores margenes de autonomia.
Creo que estas pueden resumirse en una sola: Tomarnos en
serio, tratarnos a nosotras mismas con el mismo cuidado y
respeto con qué hemos aprendido a tratar a los demas, des-
prendiéndonos del lastre que implican las relaciones que no
son reciprocas, o que no nos interesan.

En resumen, estamos ante un excelente y pI’OVGChOSO mate-

rial de lectura del que pueden disfrutar las personas ancianas
y las jovenes, las mujeres y los hombres.
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EL CONSUMO PROLONGADO
DE ANSIOLITICOS PUEDE PRODUCIR
ALZHEIMER

Las benzodiazepinas son el grupo de medica-
mentos mas usados de entre los llamados an-
sioliticos que se prescriben en medicina para
el tratamiento de la ansiedad, el insomnio, la
depresion, la epilepsia, la abstinencia alcoho-
lica, los espasmos musculares. ..

Ahora, investigadores de las universidades
de Burdeos y Montreal han publicado, en
la revista British Medical Journal (BM)J), los
resultados de un estudio en el que vinculan
el consumo prolongado de estos farmacos
con la enfermedad de Alzheimer y otras
demencias. En €l afirman que el uso de estos
farmacos durante tres o mads meses esta
asociado con un mayor riesgo de desarrollar
la enfermedad de Alzheimer a partir de los 65
afios, y el riesgo va aumentando cuanto mas
se prolonga el tratamiento.

Los autores resaltan la importancia de su
hallazgos “para la salud pdblica, teniendo
en cuenta la prevalencia y cronicidad del
consumo de benzodiazepinas en la poblacion
de edad avanzada y la alta y creciente
incidencia de demencia en los paises
desarrollados”.

Actualmente, casi el 50% de las personas
mayores siguen utilizando estos medicamen-
tos, a pesar de que la Sociedad Americana
de Geriatria actualiz ya en 2012 su lista de
medicamentos inapropiados para los adultos
mayores para incluir las benzodiazepinas,
precisamente a causa de sus efectos secun-
darios cognitivos no deseados.

BINIdOosSis

Sabemos que la prevalencia del alzheimer es
mayor en mujeres que en hombres (segdn la
Fundacion Alzheimer Espafia: 11,1% frente a
7,5%), y sabemos también que la prescripcion
de ansioliticos es también de predominio fe-
menino, segun algunos estudios, el 70% (Ya-
tes, 2009). De modo que nos parce razonable
plantearnos la posibilidad de que ambas cosas
esté directamente relacionadas, es decir, que la
mayor incidencia de Alzheimer en mujeres ten-
ga como causa (0 al menos, como una causa
importante) la alta prescripcion/consumo de
benzodiacepinas.

Billioti de Gage S, Moride ¥, Ducruet T Kurth T,
Verdoux H, Tournier M,

Pariente A, Bégaud B. Benzodiazepine use and
risk of Alzheimers disease:

case-control stuay. BMJ. 2014 Sep 9:349:95205.

ADVERTENCIAS SERIAS SOBRE
EL OMEPRAZOL

El uso prolongado de antiacidos se vincula al
déficit de vitamina B12, lo que puede gene-
rar anemia y dafios neuroldgicos serios

Datos de consumo

El omeprazol es el sequndo principio activo
mas prescrito en Espaiia después del parace-
tamol y por encima del ibuprofeno. Es el me-
dicamento mas usado del grupo de los “in-
hibidores de la bomba de protones” (IBP), los
llamados protectores gastricos, que inhiben la
produccion del &cido clorhidrico del estémago.
Y juntamente con esomeprazol, pantoprazol,
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lansoprazol y otros con terminologia “prazol”
componen el grupo de farmacos que mayor
gasto representa para el sistema nacional de
salud a nivel extrahospitalario en Espafa.

S6lo estan indicados para acompafar el con-
sumo de ciertos farmacos muy agresivos para
el estbmago y por poco tiempo, pero al ser de
venta libre, mucha gente los toma diariamente
engafiada por el término “protector gastrico”.

Efectos adversos

La inhibicién prolongada del &cido clorhidrico
puede tener consecuencias graves porque este
acido permite la degradacion de las proteinas
en el estémago y la absorcion de minerales
y vitaminas, entre ellas la importantisima
vitamina B12, cuya deficiencia puede derivar
en demencia, dafio neurolégico, anemia y
otras complicaciones.

Aunque investigaciones previas ya habian
mostrado una relacion entre la ingesta pro-
longada de omeprazol (y los de su grupo) y
la deficiencia de vitamina B12, se trataba de
estudios pequefios, pero en este estudio que
resefiamos, publicado por JAMA, investigado-
res de la organizacion Kaiser Permanente de
Estados Unidos evaluaron esta relacion en un
grupo amplio de poblacion (25.956 pacien-
tes) y constataron que las personas que toma-
ban diariamente un medicamento de grupo
“prazol”, durante dos o mas afios, tenian un
65% mas de probabilidades de tener niveles
bajos de vitamina B12 que quienes no habian
ingerido estos farmacos durante un periodo
tan prolongado.

Los investigadores encontraron también que
la relacion (consumo de omeprazol/ déficit de
vitamina B12) era mas fuerte en las mujeres
y en los grupos de edad mas jovenes y que la
asociacion se redujo después de la interrup-
cion de su uso.

Lam IR, Schneider JL, - Proton pump inhibi-
tor and histamine 2 receptor antagonist use
and vitamin B12 deficiency; JAMA. 2013310
(22):2435-2442.
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