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Anna Freixas Farré
Psicologa. Profesora jubilada Universidad
de Cordoba

Las mayores somos muchas y cada vez vamos a ser mas. Somos
diversas y peculiares. Hijas del feminismo consciente y del femi-
nismo inconsciente estamos aprendiendo a revisar con cierta
atencion los elementos que constituyen nuestro dia a dia y, por
supuesto, el trato que recibimos, tanto verbal como fisico. Hacer
visible lo invisible esta siendo una de nuestras especialidades
y hemos puesto nombre a diversas violencias y malos tratos y
en esa tarea vamos a seguir empefiadas porque creemos nece-
sario desenmascarar las multiples formas de desconsideracion
que sufrimos.

Nos quedan muchas sutilezas por nombrar.

A estas alturas de nuestra vida estamos hartas, por supuesto
de las violencias claras, pero también de determinadas formas
presuntamente afables que tenemos que soportar; de algunas
amabilidades que esconden falta de delicadeza y espiritu de
liquidacion, incluso con la mejor voluntad.

Somos mayores, no estamos forzosamente seniles ni enfermas,
ni somos ignorantes, sélo tenemos un montén de afios, que
son nuestro capital. Podemos estar un poco sordas, necesitar
gafas para leer, pero no es necesario que se nos hable a voz en
grito ni en un tono blandengue e infantilizado. No nos pasan
cosas porque ‘a tu edad'. .., esa muletilla que estamos cansa-
das de oir, que lleva implicita una exigencia de resignacién ante
lo inevitable. Porque ‘a tu edad’ lo que cabria esperar seria la
catastrofe, la enfermedad, que estés fuera de juego... Si‘a tu
edad’ sigues ahi, ya puedes estar contenta.

Sabemos que muchas cosas de las que nos pasan cada dia tie-
nen que ver con el hecho de ser mujeres y ademas mayores y
tenemos claro que:

NO QUEREMOS

1. Que se utilicen diminutivos cuando se habla con nosotras:
ponga el culete. .. deme el bracito. ..

2. Que nos llamen ‘abuela’. No somos abuelas mas que de
nuestra prole. ;Acaso llamamos ‘madre” a cualquier mujer
después de los treinta afos?

3. Que nos hablen como si fuéramos nifias o estuviéramos se-
niles.

4. Que nos cojan del brazo cuando vamos por la calle, a no ser
que sea nuestro deseo de divertimento o complicidad.

5. Que pongan limites a nuestros deseos de vivir (navegar en
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canoa, aprender a nadar, hacer escalada), ‘por nuestro pro-
pio bien’. Podemos responsabilizarnos de los posibles estra-
gos.

6. No queremos anunciar productos deprimentes, para la in-
continencia o las dentaduras postizas.

7. Que en los medios de comunicacion se ofrezca de nosotras
una imagen de juventud y felicidad mentirosas.

8. No queremos ir de casa en casa de nuestras hijas e hijos
donde perdemos los recuerdos, la orientacion, la intimidad,
la sexualidad y con frecuencia el dinero, para pasar a pedir
permiso de la mafiana a la noche.

9. No queremos estar de sobra.

10. No queremos que se tenga en cuenta la opinién de nues-
tros hijos e hijas y no se respeten nuestros deseos y decisio-
nes en todo lo que afecta a nuestra vida.

PORQUE Si QUEREMOS

1. Ser reconocidas como sabias, maestras, mentoras —si es el
caso—, sin que se dirijan a nosotras como piezas de cristal de
alto riesgo de ruptura.

2. Que se nos valore por lo que somos, por lo que fuimos y
por lo que seremos. Estamos vivas. Sequimos ahi, pensando,
deseando, produciendo.

3. Que se nos represente como la norma, no como la excep-
cion.

4. Que se respeten todas y cada una de nuestras decisiones.

5. Que se nos mire como seres sexuales, libres para serloy para
no serlo.

6. Queremos disponer en las tiendas de ropa con glamur, c6-
moda y estética, que no nos vista de forma ridicula o mise-
rable. Llevar cortes de pelo estilosos, libres, sin torturas.

7. Queremos gastar nuestro dinero sin supervision.

8. Que se valore nuestra contribucién a la vida y a la civilizacion
del planeta con una pension digna.

9. Que cuando vamos al centro de salud se dirijan a nosotras,
no a quien nos acompafa. Que nos pregunten directamente,
que se acuerde con nosotras el diagndstico, el prondstico y
el tratamiento.

10. Que la clase médica abandone esa mirada erratica y desin-
teresada cuando nos atiende. Que la sanidad tome en serio
nuestro cuerpo y nuestra mente. Que respete nuestra intimi-
dad corporal, especialmente en las visitas hospitalarias en las
que nuestro cuerpo se trata como si no estuviéramos delante.
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He encontrado

Ana Vega

Escritora
http://elcuadernogriego.
blogspot.com.es/
http:;//www.anavega.net/

“El tejido, como la escritura, pertenecen por igual
al dmbito de la vida privada y la publica. Ambas
artes envuelven y revelan, funcionando como
agentes y medios de expresion colectiva, gestual y
simbdlica, con una poderosa fuerza comunicativa.
Tanto el tejido como la escritura se cargan de
significaciones simbdlicas, en prdcticamente
todos los dominios, privados o publicos. Ambas
artes tienen una naturaleza mixta, que ataia
tanto al mundo del hombre como al de la mujer,
aunque esas funciones se hayan trastocado
historicamente”

Inés Illan

Llega a mis manos el Ultimo nimero de MYS y me cuesta
transcribir en palabras lo que esto significa, lo que implica; al
fin he podido darme de alta como socia de la Red-Caps —
formalizar mi situacion podriamos decir, o més bien fijar retos
y etapas importantes en mi vida, en mi construcciéon como
ser humano Unico y excepcio-
nal, pues en nuestra diferencia
radica la clave—y estoy tan
agradecida a esta maravillosa
Red que no tengo ni palabras
y eso que las palabras forman
parte, mas que de mi vida, de

MI MANADA

mi propio cuerpo... Mi crecimiento personal y también profe-
sional se ve ligado de forma indisoluble y firme a esta red que
vamos tejiendo, un crecimiento compartido del que me siento
parte y cuya imperiosa utilidad y eficacia observo y comprue-
bo cada dia. Siento que al fin he encontrado mi manada, de
la que aprender, con la que compartir, una manada altamente
utily necesaria en los tiempos que corren. Mi tribu, esta claro.
El lugar en el que mi dolor y mi experiencia se convierten al
fin en aquello que siempre cref y supo guiar bien mi instinto:
todo lo que nos ocurre tiene un significado que solo mas
tarde comprendemos si estamos atentos y atentas. Tan solo
es necesario transformar a través de eso que llamamos ge-
nerosidad y tan so6lo es compartir y dar sentido a aquello que
hemos vivido con mayor o menor oscuridad. Siento incluso
que uno de los primeros poemas que escribi hace muchos,
muchos afios, cobra ahora también sentido: “Si me rescatas
del frio, prometo abandonar el invierno para siempre”. Y no
hay posibilidad de frio aqui pues, en este lado, todo techo
de cristal se vence, toda barrera, pues en ningun lugar com-
pruebo asombrada como el discurso se manifiesta en accion
como aqui, junto a vosotras, donde nunca fue tan politico lo
personal como este tejido que se nos enreda en alma, cora-
z6n y brillante inteligencia para desmontar todo mensaje y
confusion creada por un sistema feroz que pretende devorar
nuestros cuerpos. Veo al fin una absoluta certeza en aquella
célebre frase de Unamuno: “Venceran pero no convenceran”.
Y con la fuerza y trabajo y esfuerzo de esta red, dudo ahora
que venzan siquiera. Ojald podamos conocernos fisicamente
algun dia. Un abrazo enorme queridisimas compafieras de
batalla y camino. Vamos juntas.

Soy mujer.Y un entrafiable calor me abriga
cuando el mundo me golpea. Es el calor de
las otras mujeres, de aquellas que hicieron de
|a vida este rincén sensible, luchador, de piel

sueve y tierno corazén guerrero.

Alejandra Pizarnik
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Oft: poNALD TRUMP

ON . LAS MUJERES
DEL MUNDO CONTRA EL
MISOGINO TRUMP

2
WOMEN'S

MARCH

Al cierre de esta edicion, (16
de enero) estd a punto de rea-
lizarse una movilizacion multi-
tudinaria de mujeres (“Women
March" ) para expresar al nuevo
gobierno republicano y al Con-
greso de los Estados Unidos que
“los derechos de las mujeres
son derechos humanos” y que
no permitiran que nadie los ig-
nore o revierta.

Las organizadoras de la movilizacién convocada para el 21 de ene-
ro en Washington , el dia después de que Trump asuma la Presiden-
cia, busca plantar cara al nuevo presidente y reafirmar su compro-
miso de no ceder derechos ganados palmo a palmo durante una
lucha de décadas.

La convocatoria ha cobrado fuerza en centenares de ciudades de
Estados Unidos y en decenas de paises del mundo. También en
Barcelona.

Celebremos, pues, la fuerza y la vitalidad del movimiento feminista
internacional, hoy mas comprometido y unido que nunca. Porque
este evento demostrara que no hay Trump que nos pueda ningunear.

-0OH WASHINGTOM-
JAN 21 2017 /7 10 A.M.

INDEFENDEMNCE AVE
& THIRD 5T 5W

MARCHAS EN ESTADOS UNIDOS

Alabama, Alaska, Arizona, Arkansas, California, Colorado,
Connecticut, Delaware, District Of Columbia, Florida, Georgia,
Hawaii, Idaho, Illinois, Indiana, lowa, Kansas, Kentucky, Loui-
siana, Maine, Maryland, Massachusetts, Michigan, Minnesota,
Mississippi, Missouri, Montana, Nebraska, Nevada, New Hamp-
shire, New Jersey, New Mexico, New York, North Carolina, Nor-
th Dakota, Ohio, Oklahoma, Oregon, Pennsylvania, Puerto Rico,
Rhode Island, South Carolina, South Dakota, Tennessee, Texas,
Utah, Vermont, Virginia, Washington, West Virginia, Wisconsin,
Wyoming.

MARCHAS EN EL MUNDO

Australia, Austria, Belgium, Canada, Colombia, Costa Rica, Czech
Republic, Denmark, Ecuador, France, Germany, Greece, Iraq, Ire-
land, Israel, Japan, Kenya, Korea, South, Mexico, Netherlands,
New Zealand, Norway, Poland, Spain, Sweden, Switzerland , U.S.
Virgin Islands , United Kingdom , Sweden, Switzerland, U.S. Vir-
gin Islands, United Kingdom.
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ENREDHADAS

; Leonor Taboada Spinardi
14, Directora MyS
.. leonortaboada6@gmail.com

Mas fria que LosS
dedos de sus manos

No era ésta la columna que pensaba escribir. Pero
ahora vuelve a llover y el frio se acentda. Sus manos
estaran aun mas frias que esta mafiana, cuando me
tocd un hombro para pedirme una limosna y mientras
hurgaba en mi monedero de plastico para darle el
consabido euro a los primeros que encuentro por

la calle pidiendo, la miré. Era una mujer mayor, sin
dientes, muy mayor y sin ningun diente. Antes de
preguntarle su nombre, maldita sea, no sé porqué,
acaso porque intui que estaba en algun centro de
acogida, le pregunté donde vivia. Me dijo la barriada
y luego que tenia frio. Y me tocé las manos con sus
manos heladas.

Y entonces me equivoqué. En lugar de preguntarle su
nombre y su vida, me fui corriendo a casa, a pocos me-
tros de donde estabamos, para coger guantes y ropa
de abrigo para ella. Subi al ascensor, abri la puerta del
armario, cogi los guantes y pensé que ese abrigo verde
y el polar verde de decatlén la abrigarian y harian jue-
go con su cara que un dia debe haber sido bella y con
su escueto cuerpo.

Bajé cuasi volando y, claro, ya no estaba. Entonces cai
en la cuenta de que estaba tan impactada que no le
dije que me esperara. Caminé hacia atras y adelante
una y otra vez bajo la lluvia entonces tenue. Y volvi a
casa. Y di unas cuantas vueltas. Y volvi a bajar, a reco-
rrer las calles donde la vi y los alrededores donde pu-
lulan drogadictos, alcohdlicos y prostitutas, tan cerca
del pijerio de moda donde los apartamentos turisticos
han ido desplazando a la poblacion de toda la vida.

Ella no parecia alcoholizada, ni drogada, ni prostitui-
da...parecia pobre y abandonada por una sociedad
cruel e indiferente. Me comporté como todos. Més fria
que los dedos de sus manos.

A medida que el dia pasa, el frio y la lluvia se acen-
tlan. Volveré a bajar, y no pierdo la esperanza de en-
contrarla, si es que antes no ha cogido una neumonia
que acabe con ella.

Por un momento, hasta Alepo pasoé a sequndo término.
i De qué sirve la politica, me pregunto? ;En qué mier-
da de mundo vivimos?



LA VIOLENCIA MACHISTA
en eL entorno Laboral

Carme Catalan Pinol
Secretaria de la Dona de
Comissions Obreres Catalunya

Muchas mujeres cuando se encuentran con un conflicto
laboral, acuden a la representacién sindical en la empresa
o fuera de ella para pedir ayuda sobre una problematica
concreta. Estos conflictos suelen reflejar la falta de demo-
cracia en los centros de trabajo, pero son también la
expresion del marco de relaciones patriarcales en el que
se insertan las empresas. El mundo laboral se estructura
sobre desigualdades de todo tipo, también de género, que
incluyen la segregacion sexual, los techos de cristal, los tra-
bajos precarios o a tiempo parcial, la brecha salarial y un
alto nivel de desempleo para las mujeres. Todas ellas se han
acentuado en nuestro pais y en todo el sur de Europa con la
crisis econdmica, las politicas de austeridad y de privatizacion
de servicios y, sobre todo, con la Reforma Laboral impuesta
por el Partido Popular.

Existen, ademas, formas especificas de violencia contra las
mujeres en el lugar de trabajo, como el acoso sexual o el aco-
so por razdn de sexo, (aunque las demas formas de violencia
machista que impregnan la sociedad también pueden darse:
violaciones dentro o in itinere, violencia de la pareja, ya sea
porque ésta trabaja en la misma empresa o porque utiliza
este espacio para degradar y agredir a la mujer...). Segun
Juana Maria Gil Ruiz ', el acoso sexual y el acoso por razén
de sexo en las relaciones de trabajo son, sin duda, un buen
ejemplo de esa violencia que también padecen las mujeres
en lo publico, de su normalizacion por parte de quienes la
ejercen, e incluso, lamentablemente, de quienes las sopor-
tan. Si actualmente un 14,9% de las mujeres trabajadoras
en Espafia sufre acoso sexual (acoso técnico), sélo un 9,9%
percibe haberla sufrido (acoso declarado).

Segun la Secretaria de la Mujer de CCOO0? el acoso sexual
no es una conducta patoldgica, sino que forma parte de unas
relaciones donde hay un desequilibrio de poder que es des-
favorable para las mujeres. El acoso por razén de sexo se da
por las mismas a razones hacia las mujeres pero también
se suele dar hacia hombres o mujeres que no responden al
modelo que el mandato de género impone. Teresa Pérez del

Rio expone que 3 el acoso sexual como el acoso por razon de
Sex0 0 acoso sexista, constituyen manifestaciones de dos fe-
nomenos mas amplios que son la discriminacion y la violen-
cia sexista. “La mujer no sufre violencia por las caracteristicas
fisicas o bioldgicas de su sexo sino a causa de los estereoti-
pos sociales y culturales asociados al mismo y, a mas a mas,
los trasmite y los perpetua”.

EJEMPLOS DE ACOSO SEXUAL
EXPUESTOS EN LA CONSULTA SINDICAL

“Las presiones empezaron el afio pasado, en el momento en
que estuve contratada laboralmente por la Fundacion, antes
estaba trabajando como becaria desde hacia 5 afios, en el
primer momento las demandas eran en el sentido de profun-
dizar la relacion que teniamos sin concretar, posteriormente
las demandas fueron mds insistentes y concretas pidiendo
relaciones sexuales, y posteriormente la demanda de estas
relaciones sexuales iba acompanada de la amenaza de no
continuar mi relacion laboral.

Yo siempre estuve muy contundente, expresando que la uni-
ca relacion que tenia y deseaba tener con él era la laboral:
de companeros de trabajo y de respeto como jefe, pensé que
no insistiria y que poco a poco desistiria. Pero no ha sido asi.
Finalmente me ha dicho que a finales de octubre terminaba
mi vinculacion laboral, cuando mi contrato termina 6 meses
mads tarde.

MYS 41



Durante el tiempo que sucedieron los hechos, comuniqué de palabra
y por correo electronico a varios companeros y amistades persona-
les, la situacion en la que me encontraba pero sin querer cursar una
denuncia a las personas superiores de la empresa, porque dificil-
mente me creerian. Finalmente he puesto en conocimiento del jefe
superior de é| los hechos (documentados con correos electronicos)
y se ha abierto un expediente informativo sobre los hechos.

Mi situacion personal y animica en estos momentos es dificil, pues
esta situacion me ha generado un gran estrés".

¢Qué hacer ante este tipo de situaciones? Las cuales solo son la
punta del iceberg de todos los casos que se dan.

¢Qué instrumentos existen para prevenir y resolver de manera satis-
factoria para las mujeres expuestas a un acoso sexual o por razén
de sexo?

EL PAPEL DE LAS RELACIONES LABORALES EN LA PREVEN-
CION Y RESOLUCION DE CASOS DE VIOLENCIA

Las relaciones en el trabajo pueden ser un espacio de discrimina-
cioén, y dar lugar a violencias estructurales y situaciones de violencia
directa machista, pero pueden ser también un espacio de ayuda y
proteccién ante las mismas. Las relaciones de solidaridad pueden
ayudar a romper el aislamiento en el que se encuentra una mujer
acosada i/o también dar testimonio de las situaciones discriminato-
rias y violentas que se estén dado y, permitir asi, a que se reconozca
su situacion. Y en el caso de que la mujer esté expuesta a violencia
por parte de su pareja, pueden ayudar a protegerla y acompafiarla
en su proceso para salir de esta situacion, y también pueden presio-
nar para que se cumplan las medidas laborales de Ley de Violencia®.

Existen diversos instrumentos laborales y legales que a raiz de la
Ley de Igualdad 20075, se han ido consolidando en nuestro pafs,
ésta requla el papel de los agentes sociales en las empresas. En el
Avrticulo 48 sobre Medidas especificas para prevenir el Acoso sexual
y el Acoso por razén de sexo en el trabajo, insta a las empresas a
promover condiciones de trabajo que eviten el acoso sexual y el
acoso por razon de sexo en el trabajo y a establecer medidas que
deberan negociarse con los “representantes de los trabajadores”.
También dice que “los representantes de los trabajadores deberan
contribuir a prevenir el acoso sexual y el acoso por razén de sexo en
el trabajo mediante la sensibilizacién de los trabajadores y trabaja-
doras frente al mismo y la informacion a la direccion de la empresa
de conductas o comportamientos que tuvieran conocimiento y que
pudieran propiciarlo”.

La Ley de Igualdad también obliga a todas las empresas a hacer pro-
tocolos para prevenir y actuar ante del acoso sexual y el acoso por
razén de sexo. Los planes de igualdad también lo incluyen entre sus
medidas, obligando a realizar Planes de igualdad a empresas de mas
de 250 trabajadores o trabajadoras, a las que estén reguladas por
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COSAS QUE NOS PASAN

La Linea
deL
Tlempo

Margarita
Lopez Carrillo

"Qué vieja estoy”, ha dicho mi madre
mirandose en el espejo de su tocador mientras
le ayudo a quitarse el vestido. Lo ha dicho
con sorpresa, como asombrada de ser ella
esa mujer tan encorvada, con la fina piel (esa
piel suya tan bonita siempre) fruncida en una
miriada de plieguecitos. Nos hemos quedado
las dos mirandonos juntas ente el espejo,
absortas cada una en si misma, yo también
sorprendida de mi, de que miimagen no refleje
lo que yo siento por dentro: no que soy mas
joven de lo que veo, no sélo, sino de que soy
mucho mas de lo que veo, muchas mas; porque
todas las que he sido se agrupan en mi interior
y estan todas en este presente que el espejo no
acierta a abarcar. Dicen que en el inconsciente
el tiempo no existe. En el consciente, al menos
en el mio, tampoco tiene una existencia muy
sdlida, pienso. ;Qué es el tiempo? A menudo
revivo escenas de mi vida que no puedo llamar
recuerdos porque no siento que vuelva la vista
al pasado sino que es él, eso que llamamos
pasado, que viene y se me pone delante a cada
paso. Miro al presente con los ojos de todas
las Margaritas que he sido y todas me dan su
opinion.

Me pregunto si mi madre estd pensando lo
mismo que Yyo.

Tras ese momento de comunion desconcertada,
ambas regresamos al presente concreto y, sin
decir palabra (siempre nos hemos entendido
mucho mejor en los silencios ella y yo),
reanudamos lo que estdbamos haciendo. Le
ayudo a ponerse el camison y a meterse en la
cama, y nos damos un beso de buenas noches.
No puedo evitar pensar que ambas fingimos
aceptar la convencion de la linealidad del
tiempo y que tenemos prisa por quedarnos a
solas, cada una con todo su tiempo acumulado
dentro, a escondidas del espejo.



Convenio Colectivo o a las que obligue la Inspeccién de Tra-
bajo. Estos planes han de incluir, como una medida de igual-
dad, la prevencion i actuacion de las empresas ante el acoso
sexual y por razén de sexo, y negociar con la representacion
sindical. Nuestra propuesta es que esta negociacion se haga
con la participacién de una Comision de Igualdad, puesto
que es necesario que tanto la representacion de la empresa,
0 administracion, como la representacion de los trabajado-
res esté constituida por personas con suficiente sensibilidad
y formacién para responder a este tipo de discriminaciones.
Encarna Bodeldn y Carolina Gala en el estudio que realiza-
ron®, analizaron 56 protocolos publicados en el B.O.E entre
Enero 2009 i Abril 2012, y en dicho estudio expresan las
grandes dificultades que hay en estos protocolos para que
puedan ser instrumentos Utiles para avanzar.

Otro instrumento Util en esta materia es todo lo que quede
regulado en la Negociacion de los Convenios Colectivos de
ambito superior a la empresa para que se regulen entre las
funciones de la Comision Paritaria de Igualdad de Oportuni-
dades, existan actuaciones de sensibilizacién dirigidas a las
pequefias y medianas empresas, asi como procedimientos de
actuacion en los casos existentes. Algunas administraciones
han pactado protocolos con la representacion sindical y las
patronales para que sean un instrumento Util para las empre-
sas de su ambito, en estos protocolos se huye de la mediacion
y los principios que los rigen son la prevencién y la interven-
cion en los estadios mas iniciales de estas situaciones dentro
de la misma empresa y desarrollan y presentan sus conteni-
dos desde la perspectiva de la integracion de la prevencion’.

OCHO ANOS DE LA LEY DE IGUALDAD

La Ley de igualdad, con todas las insuficiencias que ya se
analizaron los primeros afios, ha sido un paso importante por
la creacion de instrumentos legislativos para mejorar la igual-
dad en el mercado laboral, pero de la igualdad legal a la real
hay un gran camino en el que los avances han sido minimos,
sobretodo porque los poderes publicos ademas de legislar
han de crear instrumentos para que se ejecuten las leyes, y
estos instrumentos (de promocion, de formacion, de controly
sancionadores) no solo no fueron suficientes en un comienzo
sino que a raiz de la crisis econémica y de las politicas de aus-
teridad se han ido anulando. La misma ley mandataba una
revision en cinco afios y no se ha hecho. También ha habido
otras actuaciones legislativas que han representado un re-
troceso para las mujeres trabajadoras en el mercado laboral
espafol, y esta situacion de debilidad laboral no ayuda a de-
nunciar y exigir el cumplimiento de las leyes por parte de las
personas afectadas, ni de los testigos que pudiese haber en
casos de violencia machista en el entorno laboral, y sin ellos

es muy dificil que afloren (cuando finalmente acuden a la
representacion sindical a veces ya estan fuera de la empresa).

PAPEL DE LOS Y LAS
PROFESIONALES DE LA SALUD

El efecto sobre la salud de las afectadas de las situaciones
de acoso, hacen muchas veces necesaria la atencion en los
servicios sanitarios. En primer lugar, deberian ser los servicios
médicos de empresa y las mutuas, quienes diagnosticaran,
trataran e instaran a la empresa a actuar protegiendo a la
persona acosada y actuando sobre el acosador, asi como
quienes reconocieran como accidente laboral las situaciones
de acoso. Sin embargo, no siempre es asi. A pesar de la difi-
cil situacién en la que se encuentran las personas acosadas,
mayoritariamente mujeres, y a pesar de las actuaciones de
la representacion sindical (donde existe), instando a actuar,
no siempre hay una buena respuesta por parte estos servi-
cios. Otras veces, la mujer decide ir directamente al servicio
de atencion primaria que le corresponde. Aqui también juega
un importante papel la sensibilidad y los conocimientos sobre
el mundo del trabajo, y las situaciones de discriminacién que
en él se pueden dar, por parte del profesional de la medicina,
o de psicologia cuando es derivada a esta especialidad. El
registro en la historia clinica de la situacién de acoso que
se relata, de los sintomas, y la realizacién de los informes
pertinentes cuando se demandan pueden ser vitales para la
aceptacion, por parte de la empresa, de la situacion y el reco-
nocimiento de accidente laboral.
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La mirada delL obstetra

Historia de la representacion
del cuerpo femenino en la medicina

Amédée Houx Lieu
Artista plastica
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Si todas las imagenes son significantes y a través de ellas se
pueden llegar a rastrear los distintos contextos ideolégicos
que las generaron, precisamente aquellas con vocacién cien-
tifica y supuestamente neutral pueden llegar a ser las mas
denotativas de todas, puesto que las distorsiones que se dan
en ellas no pueden excusarse bajo pretextos de creatividad o
de licencias personales de artistas e ilustradores. Partiendo de
esta tesis, quise investigar como han sido representados los
cuerpos femeninos a lo largo de la historia de la medicina, y
fui encontrando a través de las imagenes el retrato de una so-
ciedad patriarcal que deformo en extremo la representacion
de “la feminidad” reflejando mas bien sus propios recelos.
Un campo de estudio muy amplio que se esta empezando a
analizar en la actualidad y que me ha servido como base para
mis propios trabajos plasticos, en los que trato de enfrentar
al espectador con sus propias raices, para despertar en él una
mirada critica hacia el pasado pero también hacia las heren-
cias que pueden estar marcando su propio presente.

En nuestra cultura occidental, tal vez por soberbia o senci-

llamente por torpeza, durante siglos el ambito cientifico ha
sido erigido como bastion de la “Verdad” absoluta y con ma-
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en la ciencia, distintos grupos de poder en-
contraron la forma de justificar y legitimar
de forma “racional” prejuicios que en rea-
lidad vinieron impuestos desde la religién o
la organizacion social.

Volvamos atras en el tiempo, hasta la medi-
cina griega para revisitar pequefas pince-
ladas de nuestras propias raices. El periodo
de la Grecia Antigua estad lleno de luces
pero también tiene sus sombras, y sin lugar
a dudas, la misoginia es una de ellas. Las
mujeres griegas tuvieron durante siglos ve-
tado el acceso a la ciudadania, careciendo
por tanto de derechos juridicos y politicos.
Supeditadas a un tutor, fueron recluidas en
sus propias casas a los gineceos. Ya desde
la propia mitologia se narraba que la pri-
mera mujer de la historia, Pandora, habia sido en realidad
creada como un castigo de Zeus a los hombres (el verdadero
sexo originario) enviado en venganza por el fuego que habia
robado Prometeo. Ella era la portadora de una caja que ence-
rraba todos los males que podian infestar a la humanidad (la
Vejez, la Fatiga, la Enfermedad, la Locura, el Vicio y la Pasion)
y por paraddjico que pueda parecer, estaba caracterizada por
atributos que a dia de hoy siguen asociandose a la feminidad
(Atenea la engalana y le ensefia a tejer. Afrodita le infunde
una irresistible sensualidad y Hermes le concede una mente
cinica y un caracter voluble). Ella sera la desencadenante de
las penurias humanas, como después lo sera Eva. En este es-
cenario, podemos comprender mejor las hipdtesis de las prin-
cipales corrientes teoricas de la medicina de aquel momento,
que enmascaran dichos convencionalismos bajo una aparien-
cia de racionalidad y que serviran como cimientos para la
medicina posterior. Asi por ejemplo, Aristoteles consideraba
que se nacia mujer por un defecto, una especie de debilidad
o impotencia en el semen paterno. Tal y como él lo describia,
el cuerpo de la mujer “estd inacabado como el de un nifio y
carece de semen como el de un hombre estéril. Enfermo por
naturaleza, se constituye mas lentamente en la matriz, a cau-



sa de su debilidad térmica, pero envejece mas rapidamente
porque “todo lo que es pequefio llega mds rapido a su fin,
tanto en las obras artificiales como en los organismos natu-
rales”. En definitiva, “ las hembras son mas débiles y mas frias
y hay que considerar su naturaleza como un defecto innato”.
(Sissa, Giulia:2000, p.115). Por su parte, el codigo hipocratico
suscribira buena parte de las teorias de Aristoteles y achacara
a la menstruacion el origen de la debilidad térmica, y Galeno,
se servird de la idea de que el cuerpo femenino no es origi-
nario, sino de creacién posterior al hombre, para explicar la
forma bioldgica de los genitales femeninos como penes im-
perfectos. “Los ojos del topo tienen la misma estructura que
los ojos de otros animales a excepcion de que no le permiten
ver. No se abren, ni sobresalen, sino que alli permanecen im-
perfectos. Del mismo modo, los genitales femeninos no se
abren y quedan como una version imperfecta de lo que hu-
bieran sido si se hubieran exteriorizado”. (Laqueur, Thomas:
1994, p.60)

Estas teorias no sélo se mantendran en el tiempo sino que
seran ampliamente divulgadas, favorecidas por un contexto
que condenaba la diseccion y el estudio de cadaveres como
una profanacion y en el que se desconocian métodos de con-
servacion como el formol. Asi, en el siglo XVI podremos ver
las primeras representaciones cientificas de las ideas de Ga-
leno en los dibujos anatémicos de Andreas Vesalius, quien
ilustrara el utero femenino como pene interno o invertido. Sin
embargo, Andreas si que contd con la diseccion de un cuerpo
real de mujer, pero sus herencias pesaron mas que la propia
realidad, herencias que siguieron marcando a otros tantos
anatomistas (Girolamo Mercurio, George Bartisch, etc.).

Frente a estos y otros planteamientos distorsionados, no hubo

alternativa. Las sociedades patriarcales del momento se encar-
garon de obstaculizar cualquier tipo de auto-representacion
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cientifica femenina. A lo largo de la historia las muje-
res habian recopilado una base sélida de conocimien-
to en lo que respecta a la practica médica, sobre todo
en el ambito de la Obstetricia, desarrollando extensos
saberes sobre los cuidados de la mujer embarazada,
de la parturienta, de su recién nacido, asi como de los
métodos anticonceptivos y abortivos. De hecho la pro-
pia palabra Obstetricia proviene de obstetrix, cuya raiz
s6lo est4 construida en femenino y sin paralelo mascu-
lino como ocurre con otros términos (medicus/medica).
Tiene el sentido de “la que se situa frente a la mujer
que va a parir para recibir al nifio”. (Iglesias Aparicio,
Pilar:2003, p.169). Sin embargo, “La implantacion
de la medicina como profesién para cuyo ejercicio se
exigia una formacion universitaria facilitd la exclusion
legal de las mujeres de su practica”. (Iglesias Aparicio,
Pilar:2003, p.188). Jacoba Felicia fue denunciada por la
facultad de medicina de la Universidad de Paris en 1322, por
poseer formacion y aplicar métodos de diagnéstico cientificos.
“No se le acusaba de incompetencia, sino de atreverse a curar
y a aplicar las técnicas y procedimientos de doctores varones,
siendo mujer”. Ademas de evitar el acceso de la mujer a la
ensefianza, en 1022 comenzara la temida caza de brujas. En
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ese afo, el rey Roberto de
Francia crea la “Santa In-
quisicion” para perseqguir la
herejia, una institucion que
se mantendra durante 700
afios. Ser curandera o sa-
nadora a partir de entonces
sera condicion  suficiente
para ser considerada bruja,
y por tanto para ser acusa-
da, detenida, torturada y
quemada viva. No se incul-
para a las curanderas por
dafar la salud de sus pa-
cientes, sino mas bien por-
que su pericia, su habilidad
sera prueba de su pacto
con el diablo. Y es que “/as
mujeres no podian acudir a
las universidades y adquirir
asi los conocimientos ade-
cuados; ademas no debian
formarse con un doctor de
forma privada; por tanto si
poseian suficientes conoci-
mientos para ser capaces
de curar a los enfermos, este conocimiento solo podia haberles
sido revelado por el diablo™. " En Inglaterra se colgd por dltima
vez a una bruja en 1684, en América en 1692 y en Alemania en
1775." (Iglesias Aparicio, Pilar:2003, pp.189-190).

Los sociélogos alemanes Gunnar Heinsohn y Otto Steiger, en
su libro “Die Vernichtung der Weisen Frauen” proponen que
la persecucion que se llevo a cabo de muchas comadronas
bajo la acusacion de brujeria, se debié en gran parte a que
éstas no sélo poseian el conocimiento sobre cémo asistir a
una parturienta sino también se encargaban de la contra-
cepcion y el aborto, y en un momento en el que el continente
europeo habia sufrido una enorme pérdida de mano de obra
como resultado de la peste bubonica, el hecho de impedir
nuevos nacimientos podia suponer un grave inconveniente a
la hora de su repoblacién. Tal y como afirman estos autores,
después de la caza de brujas el nimero de hijos por madre
aumenté de forma significativa, dando nombre a lo que se
ha denominado como explosion poblacional moderna, gene-
rando una gran masa de personas jovenes que permitieron a
Europa colonizar grandes partes del resto del mundo.

Durante los siglos XIX y XX, gracias a la lucha incansable de

mujeres como Sophia Jex Blake, asi como al apoyo de una
parte del sector masculino que defendi6 la igualdad entre
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personas, finalmente se ira
consiguiendo en la mayor
parte de los paises occi-
dentales que la mujer no
solo pueda votar sino que
también acceda a la for-
macion universitaria y al
campo profesional (inclui-
da la medicina).

Sin embargo, a dia de hoy
nuestro bagaje colectivo
arrastrado  durante siglos
continla pesando sobre
los cuerpos y psiques de
las mujeres, un bagaje del
que se ha de ser conscien-
te para descubrir las cargas
que en nuestro presente
contindan sesgando nues-
tra propia percepcion de la
realidad y que llegan a de-
terminar la manera cienti-
fica en que las propias mu-
jeres se auto-investigan y
se auto-comprenden, a fin
de cuentas el dmbito de la medicina como cualquier territorio
humano, no deja de ser un érea de interpretacion.

En junio de 2015, el premio nobel de medicina Tim Hunt,
hubo de dimitir tras declarar que el hecho de que hubiera
mezcla de sexos en los laboratorios era contraproducente
para la ciencia. En Espafia, solo el 22% de las 173 socieda-
des cientificas del ambito de la salud tiene mujeres al frente’.
Y, pese a que las mujeres son el 51% de los estudiantes de
doctorado, solo representan el 19,5% de los puestos de alta
responsabilidad, segun datos del Ministerio de Economia?.
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ESteriLizaciones forzadas

Sara Cuentas Ramirez
Periodista y comunicadora social

“Nosotras nunca nos vamos a desanimar, vamos a continuar
exigiendo justicia, verdad y reparacion, a pesar de las ame-
nazas, a pesar del olvido y de la indiferencia de quienes no
desean que las mujeres indigenas alcancemos justicia”, asi
expresa con decision Esperanza Huayama Aquirre, presidenta
de la Asociacién de Mujeres de la Provincia de Huancabamba,
AMHBA, organizacion que agrupa a mas de 300 mujeres afec-
tadas por las esterilizaciones forzadas en Pert (Piura).

En el mes de octubre, en Barcelona, se presentd la investigacion
“La verdad esta en nuestros cuerpos. Secuelas de una opresion
reproductiva” impulsada por la AMHBA, el Instituto de Apoyo
al Movimiento Auténomo de Mujeres Campesinas, IAMAMC
y la Red de Migracion, Género y Desarrollo, con apoyo de la
Agencia Catalana de Cooperacion. “Con esta investigacion
nosotras queremos que se conozca nuestra verdad, que sepan
cémo estamos ahora y que dejen de decir que mentimos, por-
que la verdad estd en nuestros cuerpos. Y porque Fujimori y
sus ministros de salud violaron nuestro derecho a decidir sobre
nuestros cuerpos”.

“Nos trataron como animales. Nos hicieron la ligadura con
anestesia para animales. No nos dijeron que nos iban a operar,
nos cortaron de mala manera, a algunas las mataron porque
les cortaron la vejiga. Los doctores que nos operaron vinieron
de Lima y no sabemos quiénes eran, porque en Huancabamba
no hay hospital”, narra Esperanza, explicando el modo cémo
fueron intervenidas quirirgicamente con engafios y en situa-
cion de insalubridad, pues los centros de salud entonces (y
hasta la actualidad) no contaban con personal especializado.

La investigacion evidencia las graves secuelas que dejo la este-
rilizacion forzada en la autonomia sexual y reproductiva, en la
econdmica, y en el bienestar emocional y social de las muijeres.
“Nosotras hemos quedado mas pobres, ya no podemos traba-
jar como antes. Nuestras parejas que no nos comprenden nos
maltratan porque ya no podemos tener relaciones como antes,
y muchas tienen que aguantar porque no tenemos economia.
Algunas se han muerto de cancer en la parte donde les opera-
ron, otras se han quitado la vida porque ya no aguantan mds
esta realidad"”, explica Esperanza.

"Esta investigacion la hemos hecho las propias mujeres, con
el apoyo de nuestras hermanas defensoras de derechos hu-
manos. A pesar de las amenazas que hemos recibido, no nos
vamos a rendir, no vamos a tener miedo, y con esta investi-
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gacion vamos a acudir a todas las
autoridades y a nivel internacional
para que nos apoyen en alcanzar
justicia y reparacion y que conoz-
can nuestra verdad"”.

Durante los afios 1996-2000, se-
gun documentos oficiales que la
investigadora feminista Giulia Ta-
mayo evidencié en 1998, a través
de sus informes “Nada Personal”
y “Silencio y Complicidad”, a cer-
ca de 260 mil mujeres y 40 mil
hombres se les esterilizd sin su
voluntad.

“Violaron nuestro
derecho a decidir
sobre nuestros
cuerpos”

Esperanza Huayama

Huancabamba fue la primera pro-
vincia donde Giulia Tamayo identificd los primeros casos de
esterilizacion forzada, a través de los llamados “Festivales de
Ligadura de Trompas”, que formaban parte del Programa Na-
cional de Planificacion Familiar y Salud Reproductiva, a través
del cual el gobierno de Fujimori orden6 al personal médico el
cumplimiento de cuotas y metas mensuales de esterilizacion.

Este programa fue una politica publica, financiada por el Banco
Mundial, implementada desde el afio 1995 como parte de un
compromiso de Fujimori para promover la Salud Sexual y Re-
productiva de las mujeres. Lo que no se sospechaba era que fue
una politica de enfoque maltusiano con la finalidad de contro-
lar la natalidad y combatir la pobreza en el pais a través de los
cuerpos de las mujeres. Y no cualquier mujer, sino los cuerpos
de las mujeres indigenas. “ A las mujeres indigenas nos hicieron
esto para que no tengamos mas hijos, porque decian que habia
muchos pobres en el Perd”, recuerda Esperanza.

“Nosotras hemos denunciado ante la fiscalia a Fujimori y sus
exministros de salud. Unas dos mil mujeres hemos dado nues-
tros testimonios ante el fiscal. Ahora estamos esperando que la
fiscala Marcelita Gutiérrez, nos diga si acusa a quienes violaron
nuestros derechos”.

En agosto de 2016 el Fiscal Superior, Luis Landa, jefe de Mar-
celita Gutiérrez, solicitd dar un nuevo veredicto sobre la investi-
gacion que esta fiscal pretendié archivar. Si la resolucion, final-
mente, es negativa para las mujeres afectadas, ellas recurriran
ante la justicia penal internacional. “ Si la justicia en el Perti nos
cierra las puertas nosotras iremos ante la justicia internacional.
Alli si nos daran la razén", sentencia Esperanza.

Sara Cuentas Ramirez es Defensora de Derechos humanos
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LA COPA MENSTRUAL
y su papel en La deteccion
de TOXicos en LaredlLa

INTRODUCCION

Quienes trabajamos en el dia a dia de la practica clinica, a
veces nos vemos sorprendidas por la pasividad con la que el
mundo cientifico responde a los problemas de salud de las mu-
jeres, entre los que el sangrado menstrual abundante es uno
de los més predominantes. Se pierde el tiempo en clasificacio-
nes', 0 en recomendar hormonas, administradas por diferentes
vias, y no se invierte en investigar qué es lo que realmente nos
esta pasando a las mujeres con nuestras menstruaciones. Ante
esta problematica, creciente dia a dia, desde la direccién de la
Catedra de Investigacion Antonio Chamorro-Alejandro Otero
(con la colaboracion del Instituto Biosanitario Ibs de Granada)
propiciamos que se pusiera en marcha un amplio estudio epi-
demioldgico sobre la presencia de contaminantes en la sangre
menstrual. Para ello nos serian de utilidad el creciente nimero
de usuarias de la copa menstrual, si encontrdbamos volunta-
rias para ello.

BREVE HISTORIA DE LA COPA MENSTRUAL

Los dispositivos vaginales para recoger la regla tienen una lar-
ga historia, ya que en EEUU se patentaria, en 1867, la Hockert
Catamenial Sack. Casi un siglo mas tarde, en 1937, Leona W.
Chalmers llegd a patentar un prototipo que, con ligeras varia-
ciones, ha sido el modelo utilizado por las mas de 12 marcas
de copas menstruales reutilizables de las que se dispone en la
actualidad?. No obstante, la investigacion clinica y la comercia-
lizacién de la copa menstrual ha sido un proceso largo y con
prolongadas interrupciones.

En el afio 1959, Liswood® basandose en el modelo de copa
disefiado por Chalmers (Tassette™), escribié un articulo so-
bre las caracteristicas del producto y la forma de insertarlo, asi
como las pautas y modo de retirarlo (dos o tres veces al dia).
Tres afios mas tarde, Karnaky* estudiaria el efecto de la copa
sobre posibles modificaciones en el ambiente de la vagina, re-
conociéndole todas las ventajas apuntadas por Liswood. Parker
y cols® también investigarian las ventajas del uso de la copa
menstrual en mujeres con sangrado menstrual abundante,
comprobando que no se producia rebosamiento de la copa.
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Enriqueta Barranco Castillo
Olga Ocon Hernandez

Luz Maria Iribarne
Universidad de Granada.

Inmaculada Jiménez Diaz
Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada.

Pero tendrian que pasar 30 afios antes de que se retomara
de nuevo el estudio de la copa menstrual, y el primer trabajo
vendria de la mano de Cheng y cols?, quienes basandose en la
poca fiabilidad de los procedimientos utilizados para el diag-
nostico del sangrado menstrual abundante, la proponian para
ello, opinion contraria a lo que, diez afios mas tarde, propugna-
ron Warrilow y cols’. Sin embargo Howards y cols?, realizaron
un ensayo clinico con la canadiense DivaCup, concluyendo que
la copa representaba una solucion sostenible para el manejo
de la menstruacién, con un coste econémico moderado y me-
nos efectos medioambientales si se comparaban con los tam-
pones, opinion que también comparten autores como North y
cols®. Pero de aqui no se habia pasado.

Nuestro grupo de investigacion disefio un estudio con el que
se pretendia llegar mas lejos: utilizar la copa menstrual como
instrumento valido para la recogida de la menstruacién (sin la
presencia de ningun otro producto de higiene menstrual), lo
que facilitara la posibilidad de estudiar la menstruacion reco-
gida en el laboratorio, cosa que hasta el momento no se habia
llevado a cabo. Previamente habiamos realizado un estudio
preliminar para conocer cémo se manejaba la copa entre las
usuarias, y los resultados del mismo se encuentran en vias de
ser publicados.

LOS PRODUCTOS DE CUIDADO PERSONAL A EXAMEN

Los productos de cuidado personal, entre los que se incluyen
los cosméticos, pueden ser fuente de exposicion humana a
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componentes quimicos con actividad hormonal. Esto se ha
demostrado cuantificando ciertos componentes de estos pro-
ductos en tejidos y fluidos —sangre y orina- de mujeres que los
usan. Entre éstos componentes se encuentran los parabenos
y las benzofenonas. Los primeros son conservantes, mientras
que las benzofenonas se usan fundamentalmente como filtros
ultravioleta para la proteccion solar en cremas y lociones.

La preocupacion por el uso y consumo de productos en cuya
composicion se encuentren parabenos y benzofenonas deriva
de la clasificacion de estos compuestos como disruptores endo-
crinos, ya que se ha demostrado que tienen la capacidad de al-
terar la homeostasis normal del sistema hormonal. Hasta la fe-
cha, la mayoria de los estudios epidemiolégicos que investigan
la relacion entre niveles de exposicion humana a contaminantes
con efectos hormonales suelen usar suero u orina para detectar
y medir esto contaminantes. Sin embargo, para establecer rela-
ciones con desérdenes menstruales o con otras enfermedades
ginecoldgicas, como la endometriosis, parece mas conveniente
su medida en sangre menstrual ya que proporciona una mejor
estimacion de su contribucién al microambiente hormonal ute-
rino. Progesterona y estradiol son hormonas esenciales para el
control del ciclo menstrual por lo que es plausible que la expo-
sicion de la mujer a este tipo de sustancias contaminantes con
actividad hormonal afecte a la regulacion de las caracteristicas
del sangrado menstrual, su duracién y cuantia.

Una vez puesta a punto la técnica analitica, a través de la web
(Facebook, Hotmail, Google mail, fundamentalmente) se re-
clutaron mas de 200 mujeres voluntarias en edad fértil que,
siendo usuarias de la copa menstrual, reunian los criterios de
participacion y estaban dispuestas a donar muestras de sangre
menstrual. Un cuestionario epidemioldgico, validado y anoni-
mizado sirvié para recoger informacién sobre las caracteristicas
de sus menstruaciones y variables sociodemograficas. Para esto
se recurrié a la plataforma informatica Google Drive que nos
permite enviar y recibir encuestas on-line. Para la recogida y
custodia de las muestras se utilizd la Plataforma del Biobanco
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, quien habitual-
mente se encarga de la gestion de las muestras bioldgicas.
Todas las donantes recibieron tres envases para la recogida
de su menstruacion y los correspondientes consentimientos
informados. Una vez completada la recogida, mediante una
llamada telefonica, un servicio de mensajeria se encargaria de
su recogida y transporte en condiciones de bioseguridad.

NUESTROS PRIMEROS RESULTADOS

Lo novedoso de esta investigacion ha sido el haber desarrollado
una metodologia analitica sencilla que permite, por primera vez,
la determinacion simultanea en muestras de sangre menstrual
de los parabenos y las benzofenonas mas frecuentemente usa-
dos en los productos de cosmética personal. Los resultados del
analisis de las 25 primeras muestras han sido recientemente
publicados en el Journal of Chromatography B'™. Por la simpli-
cidad del método, asi como su rapidez y bajo coste, las autoras
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sefialan en el mismo la posibilidad de aplicarlo a estudios epi-
demioldgicos en los que participen un gran nimero de muijeres.
En conclusion, se ha demostrado, por primera vez en la historia
del estudio sobre la menstruacion, la presencia de al menos
3 de los compuestos investigados en las muestras de sangre
menstrual analizadas, siendo el metilparabeno y la benzofeno-
na-3 los mas frecuentemente detectados (96% de los casos).

EL FUTURO

Ahora nos queda un largo trabajo por hacer: cuantificar las po-
sibles relaciones de estos hallazgos con los problemas clinicos
que en la actualidad presentan gran nimero de muijeres, que
ven cémo sus sangrados menstruales se incrementan mes a
mes sin encontrar una causa organica que los justifique. Ahora
disponemos de una fuente de datos que esperamos que nos
sea de utilidad para estos propositos. Igualmente, pensamos
que hemos abierto el camino para poder sequir profundizando
en un tema hasta el momento minimizado, o ignorado, en la
ginecologia oficial.

RECOMENDACIONES

Este tipo de compuestos esta presente tanto en productos
cosméticos como en alimentos procesados y envases de plas-
tico. Para reducir la exposicion se podrian utilizar preparados
“exentos” de parabenos y benzofenonas, consumir productos
alimenticios frescos y de temporada, sin envasar. Correspon-
derfa a las autoridades, en base a la cada vez mayor evidencia
cientifica de su toxicidad, el endurecer las medidas para limitar
su uso e informar a la poblacion.
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EL rabiLLo deL 0jo

COnN

Ana Martinez

Lo importante es que las dos estén igualadas, me dicen, asi
no destacara su asimetria. Aunque en mi caso nunca llama-
ron especialmente la atencion. Ni excesivamente grandes ni
demasiado pequefias. Tamafio medio, lo normal para una mu-
jer joven que no ha sido madre. Pero ahora toca decidir cual
sera su nueva morfologia después de la mastectomia.

Son muchas las opciones de reconstruccion. Se puede quitar
de alli y poner aca. La verdad, no alcanzo a imaginar como
podria sentirme haciendo el amor con un trozo de gluteo en
el pecho. Puesta a volar en pleno trance, no seria capaz de
distinguir si quien me acaricia esta detras o delante. Ademas,
he trabajado mucho la aceptacién de los hoyitos que han
acompafiado mis caderas desde los 15 afios, para tener que
volver a realizar ese trabajo por encontrarmelos ahora en un
nuevo lugar.

Otro método es desplazar una parte del dorsal estirandolo
hasta consequir rellenar el hueco que dejara la operacion. El
dorsal es un musculo muy grande y potente que tiene fibra
para dar y tomar, pero dudo que si opto por esta técnica,
pueda sequir levantando las bolsas de la compra o el cubo de
la fregona sin dificultad. Para mi lo cotidiano es muy impor-
tante y no quiero tener que hacer cambios en mis rutinas mas
elementales por un motivo estético.

Existe otra técnica que consiste en colocar una valvula en el
mismo momento de la operacion, para posteriormente irla
rellenando de suero hasta conseguir el volumen y la ubica-
cién adecuada. Me encantan los abrazos, mucho mas que los
besos. Cada vez que me encuentro con una amiga o amigpo,
no le beso, le abrazo. Siento su pecho, su respiracion, huelo
su nuca, y todo esto me da mas informacién de lo que nos
une, que la que trasmiten las palabras. Abrazar reconforta,
aunque no haya nada de lo que recuperarse. Un abrazo siem-
pre suma. Trabajo con personas con discapacidad intelectual
que tienen el sano habito de recibirte cada dia con tremendos
abrazos a modo de exprimidor, que llenan de alegria la jor-
nada. Cada mafiana te estrujan como si hiciera un siglo que
no te ven. Me aterra pensar la posibilidad de que la valvula
no soporte la presion de estos abrazos, a los que no tengo
ninguna intencién de renunciar.
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que se mire

Silicona, un clasico. Algunas muijeres la utilizan para aumen-
tar el volumen de sus pechos completamente sanos. Hasta
ese momento, claro. Luego vendran las revisiones y multiples
operaciones para mantener la prétesis en su sitio, 0 para sus-
tituirla por otra nueva antes de que el material se envejezca,
siempre con suerte de que el organismo no la rechace por
considerarla un cuerpo extrafio.

Y para colmo, el tatuaje del pezon.

Y ante todo esto me pregunto ;cuales son los motivos reales
para recomendar con tanto interés la reconstruccion? Se me
ocurren varios:

1.- Recuperar la feminidad: Aunque parezca mentira esto lo
he leido tal cual en algunos articulos cientificos sobre
reconstruccion de mamas tras una mastectomia. Tengo
una amiga que podria ponerse como ejemplo de lo que
se dice una pedazo de muijer, brava, guapa, seductora,
atractiva, inteligente, carifiosa, simpatica, entregada to-
talmente a sus amistades y a causas sociales, leal, noble,
pero sobre todo hiperfemenina. Y resulta que esta amiga
mia apenas tiene pecho. ; Tener menos pecho significa ser
menos femenina?, jse es més femenina por tener uno o
dos pechos?, ;qué significa realmente ser femenina?, ;es
necesario ser femenina para sentirse mujer?, ;se es me-
nos mujer si se tiene un solo pecho?, y si tengo uno real y
otro artificial ;soy mas o menos muijer?, si me reconstru-
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4.-
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yen el pecho atendiendo a los estereotipos de feminidad
vigentes, ¢sera una feminidad artificial? o ;acaso toda la
feminidad lo es?

Y la cosa es que yo nunca respondi a los estereotipos de
mujer femenina, pero siempre me he sentido muijer.

Disfrutar de la sexualidad y el erotismo: Si hago repaso
de mis Ultimas relaciones sexuales y analizo el grado de
satisfaccion que he tenido con cada una de ellas, descu-
bro que las mas placenteras no son necesariamente las
que se han centrado en la genitalidad. No necesito tener
dos pechos iguales para disfrutar. Vivo la sexualidad y el
erotismo como un todo que envuelve cada instante. No
se trata de una caricia en un punto concreto, ni siquiera
de llegar al orgasmo. Disfrutar de la sexualidad va mucho
mas alld. Se trata de generar un ambiente que embelesa,
una mirada que destellea, un abrazo lento, una caricia
tenue, una voz susurrada al oido, el vello de la espalda
erizado al roce de unos labios. Un beso que deambula
con mimo a lo largo de una hermosa cicatriz. No necesito
una reconstruccion para seguir disfrutando de la sexuali-
dad, pues nunca ésta dependid de la estética.

Mantener la simetria: Aunque en el fondo ésta nunca es
real. Todas las mujeres tenemos siempre un pecho mas
grande que otro, una mano mas larga o un pie mas an-
cho. Las personas no somos simétricas por mucho que
nos empefiemos, nunca tenemos el mismo perfil si nos
miramos con el rabillo del ojo izquierdo o derecho. Y si por
alguna extrafia razon existiera simetria en nuestro cuer-
po, ya nos encargamos de que desaparezca con nuestros
andares, cargando pesados bolsos y macutos sobre uno
de los hombros, apoyando mas el peso del cuerpo en una
cadera que otra, e infinidad de caprichosas posturas cor-
porales que desafian la simetria constantemente sin que
esto suponga una gran pérdida.

Ademas, la reconstruccion solo garantiza la simetria por
un tiempo, pues tras una intervencion quirirgica que pa-
rece mas bien una obra de arte, el resultado, si todo trans-
curre como esta previsto sera una teta firme, con el volu-
men adecuado y la ubicacién perfecta. Pero ;qué ocurre
con el paso de los afios?, la teta reconstruida sequira
estando en su sitio, mientras que la otra, que nunca dejo
de ser dinamica, continlia su curso, hacia abajo general-
mente, porque es donde suelen terminar las tetas a partir
de los sesenta y tantos por mucho fitness que se haga.
Y entonces volvera la asimetria a menos que se vuelva a
pasar por el quiréfano, pero esta vez, para reorganizar la
que esta sana.

Evitar el trauma: Verme en el espejo con un solo pecho no
es un trauma. Para mi es mucho mas traumatico quedar-
me sin trabajo a los 47 afios después de una vida laboral
enlazando trabajos precarios, con muy pocas posibilida-

des reales de desarrollar mi carrera profesional, con suel-
dos irrisorios que incrementan su miseria por el hecho
de ser mujer, segiin demuestran las ultimas estadisticas.
Traumatico es no poder hacer frente al pago del alquiler
de la vivienda en la que resido, o tener que pedir dine-
ro prestado a mis padres pensionistas para llegar a fin
de mes cuando toca ir al dentista. Traumatico es ver el
telediario y contemplar la muerte a diario de cientos de
personas que huyen de una barbarie para embarcarse en
otra, ante la indiferencia de la vieja Europa que les vuelve
la espalda...

Entonces, si no siento haber perdido una feminidad que nun-
Ca me caracterizo, nunca necesité ser simétrica para disfrutar
de la sexualidad y no tengo ningun trauma por el hecho de
tener un solo pecho ;para qué necesito reconstruir? Ya tengo
bastante con asumir el proceso que supone una operacion de
cancer de mama, y eso que mi caso es de los menos destruc-
tivos. Aun asi, las biopsias que machacan el pecho antes de
que lo mutilen, las mamografias que parecen sandwhicheras
donde tus pechos llegan a tener el mismo espesor que los
tranchetes, todas las veces que tienes que ir al hospital para
escuchar malas noticias, el gadolinio radiactivo que circula
por tu sangre cada vez que te hacen resonancias magnéticas,
en las que tus pechos cuelgan mientras los brazos se anqui-
losan durante minutos de infernales sonidos. Y por Ultimo la
radioterapia que lentamente achicharra tus células, hasta el
punto de que cambiar la piel se hace necesario para superar
el agravio (y gracias que en mi protocolo no se incluye la
quimioterapia).

Prefiero invertir mi energia en aceptar mi nueva imagen, un
pecho plano y otro mediano. Podria verse como un pecho de
chico y otro de chica. Y asi, dependiendo de si miro al iz-
quierdo o al derecho, recordaré sonriendo cuando era nifia y
rogaba que los pechos no me crecieran tanto como los de mi
madre, por lo incomodos que serian para jugar al baloncesto.
Encargaré al taller de costura del centro ocupacional donde
trabajo un relleno de cascaras de espelta y lavanda para co-
locar bajo la ropa cuando me apetezca lucir dos pechos. Y
cuando no lo utilice, lo guardaré en el cajon de lenceria para
que aromatice mis prendas intimas.

Puedo pedir a mis amigas artistas que adornen la cicatriz con
dibujos de henna, que desaparecen en unas semanas e ire-
mos sacando fotos de todos los dibujos, para hacer con ellas
una exposicion.

Incluso ir a la playa puede ser divertido. ;Me pongo la par-
te de arriba entera o0 solo un triangulito, a modo de parche
pirata? Mejor tomaré el sol a pecho descubierto y cuando la
gente me mire tendra que decidir si estoy haciendo topless
0 soy un jovenzuelo entregado a la nueva moda del tanga
masculino.

Todo dependera del rabillo del ojo con que se mire.
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‘Edadismo?
Nno, graclas

Jimena Jiménez Madrazo
Médica

“La vejez solo puede ser entendida en su totalidad;
no es solo un hecho biologico, sino un hecho

cultural”
Simone de Beauvoir

Aunque seamos feministas de toda la vida, a medida que cum-
plimos afios nos es mas dificil luchar contra la desigualdad y
las dificultades de la vida, aumentadas, ahora, por el maltrato
de la sociedad hacia las personas mayores, lo que se ha dado
en llamar Edadismo.

Luchamos con fuerza por nuestros derechos cuando éramos
jovenes, luego aparecié el escollo de la menopausia y ahi nos
pillé un poco desprevenidas y tuvimos que meternos a fondo
en el tema para reivindicar, con toda la energia, que seguiamos
siendo mujeres validas y estupendas.

Pero ;qué pasa con la vejez?

Esta claro que aqui ya llegamos con menos energia, pero es un
nuevo reto que tenemos que asumir.

Nos vemos mayores, mas feas, con dolores, con menos memo-
ria, menos vitales y la muerte a la vuelta de la esquina. También
nos asusta el tema econdémico al que, tal vez, no habiamos
dado la importancia que tiene para poder vivir esta etapa de
una manera mas libre.

Asi que de repente nos damos cuenta de que a pesar de ha-
ber sido mujeres activas, incluso activistas feministas desde la
juventud, nos encontramos solas, con pocos recursos econémi-
cos y con problemas de salud.

Porque las mujeres somos las que padecemos en mayor me-
dida las enfermedades crénicas, las que vivimos mas afios y
las que nos quedamos solas después de haber cuidado a los
demas (sin remuneracion econdmica).

En esas circunstancias de dependencia, es nuestra familia la
que decidira por nosotras. Si nuestros familiares tienen recur-
sos, puede que nos lleven a una residencia, pero si no los tie-
nen, trataran de cuidarnos ellos mismos. Frecuentemente, el
adulto tiraniza de una manera solapada al viejo que depende
de él, asi que es facil que nos veamos convertidas en nifias,
sin poder de decision y avergonzadas, incluso, de tener deseos
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que a los que deciden por nosotras les pueden parecer poco
adecuados para nuestra edad y situacion.

Por eso es importante ocuparnos de esta etapa cuando todavia
tengamos energia y podamos organizarmos para pasarla y dis-
frutarla lo mejor posible.

Como decia antes, las mujeres después de cuidar a los otros
frecuentemente nos quedamos solas asi que es muy impor-
tante decidir con tiempo cémo queremos vivir en adelante. Es
importante tener una cierta independencia econémica para
depender lo menos posible de otros.

También, ahora estan surgiendo posibilidades de vivir en co-
munidad (co-housing), con espacios propios pero con la posi-
bilidad de compartir el tiempo con otras mujeres.

También es fundamental no olvidar los cuidados personales
para mantenernos en forma fisica y psiquicamente, porque
siempre hemos sido grandes cuidadoras pero muchas hemos
descuidado nuestro cuerpo.

De la sexualidad en esta etapa nadie habla, porque existe la
idea de que no es cosa de mayores, y que a esta edad es casi
obsceno pensar en ella, pero hay muchas mujeres mayores que
mantienen una actividad sexual aunque no siempre con pa-
reja.

Asi que hablemos también de ello y abramos méas puertas.

Por suerte, siempre ha habido mujeres valientes y avanzadas
a su tiempo, cuyas vidas son un referente para nosotras, que
han vivido y disfrutado al maximo y con orgullo el hecho de
envejecer. Y eso es lo que queremos estimular con este dossier.
Que lo disfrutéis.
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La belLlLa ancianidad

Dolores Juliano
Antropdloga. Profesora jubilada
Universidad de Barcelona

Constantemente nos bombardean con informacién sobre
cdmo podemos borrar los signos de la vejez y se nos ins-
ta para seguir teniendo una apariencia joven. Hacer desa-
parecer las canas y las arrugas; consequir pechos firmes y
mantener un frenético ritmo de actividad hasta edades avan-
zadas parecen ser objetivos deseables y hasta obligatorios.
Una amiga brasilefia comentaba, “en nuestra television no
se muestra a personas ancianas, las que lo son es que han
descuidado su obligacion de mantenerse jovenes”.

Nos encontramos asi ante un mandato social imposible de
cumplir, que nos lleva forzosamente al desencanto, la frus-
tracion y la amargura de constatar que pese a nuestros es-
fuerzos, la edad va dejando sus huellas en nosotras. ; Pero es
realmente esa la situacion? ;Es verdad que la vejez sea for-
zosamente fea? Quiza todas esas exigencias de eterna juven-
tud son simplemente trampas para hacernos consumidoras y
demandantes de productos de belleza y cirugia estética, pro-
curando ganancias a las empresas farmacéuticas y médicas.

Parece entonces necesario desmontar el modelo.
Para empezar

e No se debe identificar vejez con enfermedad, no es lo mis-
mo ser nifio que tener tos ferina, ni ser anciano/a y tener
alzhéimer. Envejecemos como vivimos y cada vez vemos
mas ancianas saludables que gozan de buenas condicio-
nes de vida, y se sienten bien. No necesitan ninguna repa-
racion de defectos inexistentes.

e Cada etapa de la existencia tiene sus limites y sus posibili-
dades y sus propios patrones estéticos. No se debe identi-
ficar lo que resulta atractivo sexualmente con lo que pue-
de considerarse bello. Hay una diferencia entre aquellas
caracteristicas que hacen a una persona deseable (desde
una perspectiva heterosexual) y lo que podriamos conside-
rar acorde con patrones generales de belleza. Si esta dife-
rencia no nos resulta siempre evidente es porque vivimos
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en una sociedad marcadamente androcéntrica, donde la
mirada masculina se nos presenta como la Unica mirada
posible, ademés de ser una sociedad muy sexualizada.

e La opcidn no consiste en elegir belleza o fealdad, sino en
buscar los patrones estéticos mas adecuados para cada
etapa de la existencia. La mayoria de los elementos que
Hakim agrupa dentro de su concepto de “Capital erético”
es decir de aquellas caracteristicas que hacen atractivas a
las personas, tienen poca relacion con la edad: la gracia,
el encanto, el don de gentes, la facultad de caer bien, la
vitalidad, el sentido del humor, el saber adecuar el aspec-
to a las circunstancias (Hakim 2012) (p. 22-23) son todas
habilidades que pueden aprenderse y desarrollarse, y que
por consiguiente se pueden utilizar para compensar los as-
pectos que se deterioran con el tiempo.

e Para evaluar la belleza de cualquier persona tenemos en
cuenta la simetria y las proporciones, asi como las mani-
festaciones de salud y vitalidad, y el hecho de desarrollar
plenamente las caracteristicas de la etapa de vida en la
que se encuentra (autenticidad).

e Ante estos criterios evaluativos pierden significado, o se
transforman en contraproducentes, cosas tales como la
cirugia estética que no esté encaminada a reparar acci-
dentes o subsanar malformaciones. Por otra parte las es-
trategias para fingir una edad diferente, tales como tintes,
protesis o estiramientos de piel pasarian a considerarse
como riesgos estéticos de romper la armonia a la que el
organismo tiende cuando esta funcionando bien, mas que
como soluciones a hipotéticos problemas.

Para Platon y Aristoteles, de los que hemos heredado tantas
conceptualizaciones, los patrones de valoracién de la belleza
dependen de elementos como la autenticidad, las proporcio-
nes adecuadas, la simetria y la armonia como dones divinos
que recibian las personas o las cosas, lo que implicaba que es-
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tas cualidades podian encontrarse en nifios, en jvenes de am-
bos sexos 0 en personas mayores si eran vitales y saludables.

Kant, por su parte, propone que el ideal de la belleza se for-
ma a partir de miles de imagenes recibidas y que el tama-
fio medio, por ejemplo en peso o estatura y la forma media,
por ejemplo de nariz, boca u ojos es la que consideramos

hermosa. Dado el caracter de experiencia acumulada que
implica este criterio de evaluacion, se comprende que cambie
cuando la experiencia es diferente, por ejemplo daria las ba-
ses para entender que grupos con diferentes caracteristicas
raciales, tengan apreciaciones estéticas diferentes. Pensemos
que en nuestra cultura, donde las personas ancianas forman
una parte importante de la poblacion, aplicar este criterio
significa aceptar que, por adecuacion visual, se las valoraria
como modelos estéticos. Si esto no sucede es porque hay un
aprendizaje social del rechazo a la ancianidad.

Queda entonces el trabajo de recuperar el derecho a ser, a
vivir cada etapa de nuestras vidas, no como una suma de pér-
didas sino como pasos hacia nuestro encontrarnos con noso-
tras mismas. Esto tiene que ver con la belleza de la verdad,
de lo auténtico. Goethe contemplaba en Venecia diversos ani-
males marinos y exclamo entusiasmado: “Que cosa deliciosa
y magnifica es un ser vivo! jQué adecuado a su situacién,
que verdadero, con cuanto ser”(Lukacs 1963) (p.467). {No
tendremos nosotras las mismas cualidades que los restantes
seres vivientes? ;¢ Sélo con nosotras se equivoca la naturaleza
y nos obliga a modificarla y corregirla?

mujeres Mayores

Mariqueta Vazquez Albertino
Fundadora y Presidenta
de AMES*

De la agenda feminista quedaron fuera las Mujeres Mayores,
las que fuimos protagonistas de los cambios, hoy ya jubila-
das, algunas hace algunos afios, otras a punto de jubilarse.

Y nos encontramos con otra Revolucién coincidiendo en el
tiempo, la Demografica: los dltimos avances técnicos, cienti-
ficos y sociales hacen que la esperanza de vida sea hoy mas
alta y en ascenso, hoy en Espafia las personas mayores de 65
afios suponen el 18% de la poblacién, en 2051 se prevé que
sea el 35%, siendo la esperanza de vida para las mujeres mas
alta que para los hombres: para ellos, la esperanza es de 79,6
afos y de 85,3 para nosotras. En 2040 para los hombres
sera de 85,2 afios y para las mujeres de 89,5. Las mujeres
vivimos mas afios, mas solas y mas dependientes.
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Protagonistas

Estamos mas solas, de hecho 3 de cada 4 mayores de 65
afios son mujeres que viven solas. Somos mas pobres, las
pensiones de la mayoria son muy bajas por cuestiones de
género, muchos de nuestros trabajos no son remunerados, en
ocasiones por falta de formacion, otras porque debemos pe-
dir excedencias y reduccién de jornada para, por cuestiones
de género, poder cuidar de nuestras familias... y en muchos
casos, ademas, las pensiones derivadas de la pareja, al que-
darse viuda, queda muy reducida.

Y segln pasan los afios cada vez somos mas dependientes,
porque vivimos mas afios y por lo tanto cada vez tenemos
mas dependencias.

Confluyen cambios sociales, rapidos, inesperados, impensa-
dos en una sociedad no preparada para las transformaciones
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estructurales que requiere una poblacién cada vez mas enve-
jecida. Y en esta nueva sociedad caducan las formas tradicio-
nales de envejecer, porque faltan los referentes, la sociedad
no entiende cémo asumir los dos retos: la mujer incorporan-
dose con plenos derechos y una sociedad que envejece...
¢Cémo lo articulamos?

ENVEJECER YA NO ES UN PROCESO INDIVIDUAL, DEBE
CONCEBIRSE COMO UN PROCESO SOCIAL

Hay una resistencia ante lo desconocido. .. Sin embargo, una
sociedad en constante transformacion exige continua adap-
tacion... Envejecer ya no es un proceso individual, debe con-
cebirse como un proceso social.

Las mujeres construimos nuestro nuevo papel social, cambia-
mos las reglas de juego, y la familia ya no es la garante del
bienestar de sus mayores... Ahi las mujeres volvemos a ser
un grupo social pionero, muy heterogéneo, estamos protago-
nizando cambios muy profundos que estan transformando la
sociedad.

Antes habldbamos de pasado y presente, hoy hablamos de
futuro: nos estamos deshaciendo del miedo, del sacrificio, del
encierro, de la subordinacion, de la sumision, de la depresién
y de la ansiedad, rompemos estereotipos de género, roles,
mandatos de género, tomamos las riendas de nuestra vida,
reconstruimos nuestro proyecto vital y estamos construyen-
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do un nuevo modelo: un modelo para
el futuro... jSomos una generacién en
transicion!

Y en toda esta situacion, la parte emo-
cional, el andlisis de los sentimientos
esta por estudiar. No podemos olvidar
que todas necesitamos recibir y dar
afecto, compafiia y cuidados.

Estamos construyendo cédmo, donde y
con quién queremos Vivir, y esta tarea
deberia ser del Estado, del Gobierno,
de la Sociedad, una nueva sociedad en
transformacion, que demanda este gran
desafio. Los poderes publicos tienen que
intervenir con el concurso de la sociedad
civil, pero ya no queremos que nadie decida por nosotras,
sino que se cuente con nosotras.

Hay que incorporar la nueva forma de envejecer, ya no es un
fenémeno social negativo, es mas activo que pasivo, hemos
dejado de ser espectadoras para ser protagonistas, la autono-
mia personal y la independencia son nuestras sefias de iden-
tidad. Estamos, otra vez, pergefiando un nuevo modelo de
mujer mayor, mas activa, mas relacionada, mas comprome-
tida, més participativa... Seguimos rompiendo estereotipos.

Pero para conseguir todo esto, tenemos que pensar, pedir,
exigir otra organizacion social, Leyes que se cumplan, que se
implemente la Ley de la Autonomia Personal (por ejemplo),
que consiste simplemente en ser cuidadas, porque es un de-
recho que nos asiste y no una obligacién. Necesitamos nue-
vas leyes, normativas e instituciones que nos apoyen. Necesi-
tamos pensiones dignas que nos permitan vivir con dignidad,
servicios de proximidad y nuevas formas de convivencia que
nos permitan a nosotras y a nuestras familias ser mas libres:
pudiéndonos quedar con los afectos, con los sentimientos,
con la ternura de nuestros hijos e hijas, nietas y nietos, ami-
gas y amigos, cuidandonos, disfrutandonos y queriéndonos.

Avrticulo publicado en la Revista Con la A, n°42, 2015
*AMES Asociacion de mujeres por un envejecimiento saludable
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PLACERES SIN EDAD

Talleres de sexualidad

e

DESNMON Victoria Tomas,
TANDO Lourdes Orellana.
A LA PILI Sexélogas

Placeres sin edad es uno de los talleres que mas nos
gusta hacer. Placeres, porque para nosotras es importante
que el sexo y la educacién se vinculen al placer, con todo
su potencial y sus posibilidades. Por eso también buscamos
que el propio formato sea en si mismo placentero: apren-
demos mas cuando nos divertimos. Sin edad, porque es un
taller dirigido sobre todo a mujeres mayores. Porque entre
todas las sexualidades silenciadas y que necesitan ser re-
conocidas, la sexualidad de las mujeres mayores es una de
las que necesita especial atencion y carifio. Aclararemos aqui
que “mujeres mayores” es una categoria lo suficientemente
amplia y abierta como para dar cabida a todas las mujeres
que sientan que pertenecen a ella: las decididamente viejas,
las que empiezan a despedir su juventud, las que ya dejaron
atras los sofocos, las que acaban de entrar en esa fase de sus
vidas y se dan cuenta de que su sexualidad también se ve
afectada y que (una vez mas) nadie les habld de ello, las que
ya no tienen pelos en la lengua porque cumplieron suficientes
afos como para decir lo que les parece. Y todas las jovenes
que quieran venir son también bienvenidas, claro esta.

Se trata de una mezcla entre un taller de educacién sexual y
un tuppersex, porque llevamos juguetes erdticos que en rea-
lidad nos sirven de excusa para abordar varios de los temas
que sabemos que es importante tratar al hablar de sexo con
las mujeres mayores. Ellas participan en la medida en la que
a cada una le apetece, preguntan, nos reimos, y al final les
ponemos deberes para casa. El placer no se conquista sin
responsabilizarse de él, y hay que derribar el mito de que
sabemos disfrutar del sexo naturalmente: hay mucho que
aprender, y si deseamos realizar ese aprendizaje hay que lle-
varse tareas para casa.

Hablamos de la lubricacion, de sus cambios con la edad y de
alternativas para evitar la sequedad. Explicamos algo sobre el
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para mujeres mayores

suelo pélvico, cdmo conocerlo y mantenerlo en forma. Damos
pistas sobre como reconectar con el propio deseo y placer
aprendiendo a prescindir de las larguisimas listas de normas
impuestas sobre nuestros cuerpos y sexos y dandonos permi-
so. Sugerimos algunas de las ventajas que nos puede ofrecer
un vibrador y ensefiamos diferentes modelos, que ellas tocan
y descubren, entre avergonzadas, divertidas y curiosas. Insis-
timos en la necesidad de globalizar nuestra erdtica y salir
del mandato de genitalidad, coito y orgasmo, para abrirnos a
otras maneras de jugar, sentir y disfrutar. Y recordamos tam-
bién que todo eso no tiene por qué ocurrir en una pareja de
hombre y muijer, sino que también puede darse en otros tipos
de parejas, y en una misma sin necesidad de alguien mas.

LAS MUJERES SE EMOCIONAN

El sexo es emocionante: eso es una certeza que hemos ad-
quirido tratando con muchas mujeres y que traemos aqui
como nuestra pequefa coleccion reunida a través de muchos
momentos de encuentro con mujeres diversas en talleres,
tuppersex y en el espacio de asesoramiento y terapia. Como
sextlogas y psicdlogas que somos, nuestras materias primas
de trabajo son el sexo y las emociones y sabemos que no se
pueden separar.

El sexo es emocionante porque genera muchas emociones:
no todas tienen por qué ser positivas, como nos venden los
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medios y en general la presion social. Pero tampoco todas tie-
nen por qué ser negativas, como se nos transmite desde esos
modelos de educacion sexual antiguos (;tal vez aun presen-
tes?) centrados en todos los riesgos, peligros y cosas malas
que pueden suceder en relacion con el sexo.

e MIEDO. Nos encontramos con mujeres que al hacerse vie-

jas tienen miedo a dejar de gustar y volverse invisibles, y
es0 tiene que ver con nuestro cuerpo, con su belleza, su
funcionalidad y cémo nos han dicho que todo eso debe ser.
Miedo a que una vez que se hayan vuelto invisibles ya no
resulten objeto de deseo, y que nadie suefie con disfrutar
con sus cuerpos. Esta también el miedo al deterioro de la
salud, a no poder cuidar de los demds y necesitar ser cui-
dadas, al dolor. Todo eso repercute en como se dan a si
mismas el permiso de sentir placer y disfrutar de sus cuer-
pos. Es tan fuerte el mandato social de que la sexualidad
debe ir unida a la reproduccion (y pertenece, por tanto, a
la juventud), que una vez que ya no estan en esa etapa a
muchas les cuesta encontrar otro modelo de sexualidad en
el que encajen.
En algunos casos ese miedo es mas sutil: los cambios en
el cuerpo hacen que disfrutar de este requiera mas tiempo,
mas calma, mas concentracion... y los orgasmos, que son
tan caprichosos y se escapan por menos de nada, empie-
zan a hacerse mas dificiles de encontrar. Entonces puede
suceder que esa muijer, que ya tenia algo de miedo de no
resultar atractiva, ademas se bloguea pensando en ese or-
gasmo que no llega, y a ver si ya nunca mas voy a disfrutar
como antes, y qué pensara el otro (o la otra... pero es mas
a menudo un “otro” el que queriendo o sin querer genera
esa ansiedad). El miedo paraliza o invita a huir, y ninguna
de las dos opciones son buenas vias para el disfrute.

e ALEGRIA. También vemos alegria en los talleres: la oportu-
nidad de hablar con otras mujeres en un espacio de seguri-
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- dad, sin juicios, ya sea con la excusa de
los juguetes erdticos o de las dinamicas
que proponemos, supone para muchas
mujeres un momento liberador y del
que disfrutan enormemente. Uno de los
comentarios habituales es “yo nunca
habia hablado de esto con nadie”; jy
qué bien sienta hacerlo!

Ademas, con los afios hay ciertos
miedos de juventud asociados a la ac-
tividad sexual que desaparecen. Una
vez eliminada toda posibilidad de em-
barazo del horizonte (que si me quedo
cuando no quiero, que si no me quedo
cuando si que quiero...) muchas mu-
jeres sienten un alivio que les permite
reencontrarse con su deseo y relanzar su erotismo.

® RABIA. Hay un momento divertido pero también significa-

tivo, que es cuando en un grupo de mujeres se consigue un
buen clima de confianza y se comparten secretos: la que
usa vibradores desde hace tiempo, la que tiene un amante,
la que ve porno... y ahi aparece la rabia en aquellas que
no se han animado hasta entonces a salirse de las normas
impuestas y que no se habian dado cuenta de que eran las
Unicas que las seguian respetando. Ese momento en el que
acceden a la privacidad de otras mujeres (en ocasiones son
amigas intimas, pero no habian hablado de estos temas) y
se enfadan consigo mismas por haber sido tan inocentes
hasta entonces, les enciende una luz que les ayuda a darse
permiso para hacer lo que realmente deseen o necesiten.
Ahi es donde algunas se compran su primer vibrador o pi-
den cita en la asesoria porque quieren mas herramientas
para sequir el camino que han decidido empezar a recorrer.
También aparece la rabia por la sensacion de tiempo perdido
0 poco aprovechado, por haberse creido tantos mensajes en
contra de una sexualidad placentera, libre y saludable.
También hay casos en los que sus parejas disfrutan mas
que ellas, y eso termina enfadando, porque es injusto. A
veces esa situacion lleva afos produciéndose y llega un
momento en el que deciden tomar cartas en el asunto. Esa
es otra de las consecuencias de dar por valido un modelo
sexual centrado en los hombres y que no tiene en cuenta a
las mujeres: se sobreentiende que los ritmos y las practicas
para relacionarse erdticamente son unas determinadas y
no se invita a explorar para descubrir las propias, o para
ajustarse a los cambios que suceden con la edad.

e TRISTEZA. Otras veces lo que nos encontramos es tristeza,

por diferentes tipos de pérdidas: las relacionadas con el
propio cuerpo, o con la pareja o seres queridos. Cada una
a su manera, esas pérdidas suponen duelos que se suelen
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traducir en falta de deseo y en un relegar la sexualidad al
cajon méas pequefio y olvidado, ahi donde no moleste. Pare-
ciera que el buen sexo fuera incompatible con la tristeza, y
sin embargo, muchas veces es el sexo, a través del erotismo
y el reencuentro con el propio cuerpo, el que ayuda a pro-
cesar esos duelos y alivia el dolor.

AMOR. Nos queda el amor. Cierto es que no son las mas,
pero de vez en cuando nos encontramos con alguna de
esas que lo que siente es fundamentalmente amor. Un
amor profundo y auténtico hacia si misma, que hace que se
cuide, que sea capaz de dar y recibir placer, de pedir, de de-
jarse llevar y sentir. No es tanto una cuestion de si estan so-
las o si su pareja es hombre o es mujer, sino que es mas una
cuestion de proceso personal. Se trata de mujeres que han
sido capaces de desmontar a esa Pili que llevaban dentro y
que les impedia disfrutar y amarse como ellas merecian, y
una vez que han prescindido de todos esos tabues, miedos
y normas absurdas, se han construido a si mismas como
sujetos, como mujeres sexuadas que aman y se aman.

Todo eso (y mucho mas) les pasa a nuestras mujeres mayores
sinedad... ;Y a nosotras?

NOSOTRAS TAMBIEN
Nosotras también nos emocionamos con ellas y con sus pla-
ceres.

A veces nos da miedo no encontrar la manera adecuada
para hacer llegar nuestros mensajes. Hay sitios en el que nos
reciben con el gesto duro de quien no quiere ser cuestionada.
A menudo las resistencias van cayendo y ese gesto se cambia
en sonrisa, pero aun asi, ahi esta el miedo a que algun dia
no consigamos esa transformacion y las mujeres se enfaden.
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Con cada mujer que nos regala una confesion relacionada
con su vida intima sentimos una alegria profunda, porque
sabemos que eso es bueno, y que nos cuenten cosas nos
recuerda que lo que hacemos es Util y que estamos consi-
guiendo un poco nuestro objetivo: que la gente, las mujeres,
puedan hablar de sexo con naturalidad, compartir lo que ne-
cesiten y que haya alguien que reciba eso y lo acompafie.
Cada vez que una mujer mayor entra a la tienda a comprar
algtin producto y se va relajando conforme entiende que es
un espacio de seguridad y se anima a preguntar, nosotras nos
alegramos. Creemos que son pequefias cositas como estas
las que ayudan a cambiar el mundo.

Nos da rabia constatar el dafio que hace ese modelo cultural
horrible que existe en nuestra sociedad en torno al sexo. Due-
le, pero sobre todo indigna, ver cuanto marcan y bloquean
nuestra autonomia y nuestro placer el machismo, la hetero-
sexualidad obligatoria el heteropatriarcado, el capitalismo y
todas las herramientas que la sociedad pone a su alcance.
Espanta conocer la enorme cantidad de agresiones y abu-
sos sexuales que sufren las mujeres, cdmo producen heridas
dificiles de sanar y cémo se siguen viviendo bajo el peso de
la culpa y el silencio. Claro que esa rabia nos moviliza e im-
pulsa a sequir trabajando y aportando nuestro granito de fe-
minismo alegre a la sexualidad, pero lo cierto es que a veces
cuesta digerir ese dolor producido por las agresiones, porque
son muchas, en todo tipo de mujeres, y hay dias en los que te
hartas de tanta injusticia.

Da pena cuando ves que el caparazén que tienen algunas
mujeres es tan duro que es imposible acceder a su interior y
que acepten que eso del placer y el sexo también va con ellas.
Al finy al cabo, son muchos afios de levantar barreras contra
el sexo y no se pueden derribar tan facilmente.

Por supuesto que las agresiones que mencionabamos antes
también nos producen una enorme tristeza. Ese sufrimiento
no es solo individual, es colectivo, porque nos afecta a todas,
y en esa medida nos duele.

En cualquier caso, al final lo que mas pesa es que recibimos
cantidad de amor. El amor de esas mujeres sin edad cuya se-
xualidad acompafiamos. Pero no sélo: también, y fundamen-
tal para nosotras, el amor de nuestro equipo de trabajo y de
las redes a las que pertenecemos, como las de la economia
social o la RedCAPS que nos arropan e inspiran.

El sexo es emocionante, a cualquier edad. Nuestra invitacion
es disfrutar de esas emociones que nos produce, cultivar las
que mas nos gusten, y que cada una construya su propio
modelo de sexualidad, prescindiendo de todo aquello que no
necesite.
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envejecimiento

Pilar Parra Barrachina
Bidloga y nutricionista
pilarparral @orange.es

\

Cuando hablamos de envejecimiento, y de las multiples teo-
rias que lo quieren explicar, me parece interesante partir de
la idea esbozada por la doctora Maria Blasco, investigadora
especialista en este tema, directora de un laboratorio de Bio-
logia Molecular y del Centro Nacional de Investigaciones On-
coldgicas (CNIO). En su libro “Morir joven, a los 140" opina
que “el envejecimiento no esta previsto por la evolucién. La
evolucion pone toda su fuerza en generar organismos 6pti-
mos capaces de reproducirse, y pierde todo interés en quie-
nes ya se han reproducido...... Ni favorece ni penaliza a los
seniors. ...El envejecimiento ocurre por defecto, no porque
se active un determinado programa genético terminator”. O
sea, por acumulacién de dafios en las células con el tiempo,
sin un mecanismo eficiente protector.

Con esta idea en mente, quisiera en este documento repasar
las opciones nutricionales apoyadas por estudios cientificos
que puedan ayudar a retrasar las consecuencias en los hu-
manos de ese “abandono protector de la evolucién” y que
nos lleva a envejecer y enfermar con patologias directamente
relacionadas con la edad como enfermedades cardiovascula-
res, canceres, neurocognitivas, etc.

Hay numerosos factores que influyen en el envejecimiento. Uno
de los mas investigados, por la doctora Blasco y muchos otros
investigadores, es la longitud de los telémeros, o extremos de
los cromosomas celulares; cuanto mas viejo es el organismo,
mas cortos tiene los telémeros, que se van acortando con cada
division celular; y hay multiples factores que afectan a la longi-
tud de los telémeros, como los genes (en un 25%), la dieta, el
gjercicio, el estrés, el grado de formacion, el habito de fumar, la
exposicion excesiva al sol y a las radiaciones, etc.

Por citar alguno, es muy importante el trabajo de la docto-
ra Liz Blackburn, publicado en 2004 en PNAS en el que se
demostraba la influencia del estrés en el estado fisico y en
la longitud de los telémeros. Se observd que los telémeros
de las madres de nifios enfermos crénicos eran equivalentes
a diez afios de tiempo mas cortos que los de las madres de
nifios sanos. Asi establecio |a relacién entre estrés psicologico
con el estrés oxidativo y los telémeros mas cortos.
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y nutricion

En la revista Cell, en 2013, la doctora Blasco y otros auto-
res escribieron “The Hallmarks of Aging”, donde se exponen
nueve grandes procesos causantes del envejecimiento; en
relacion a nutricion y estilo de vida, alli se nombran los radi-
cales libres, que producen inestabilidad genémica, o acciones
como fumar o la dieta que influyen en un genoma que es
sensible al ambiente.

En un trabajo del doctor A.M. Valdés y otros, publicado en
Lancet, en el 2005, se relacion6 la obesidad y el tabaquis-
mo con un mayor acortamiento de los telémeros en mujeres.
También la doctora Elissa Epel y otros publicaron en American
Journal of Public Health, en el 2014, la relacion directamen-
te proporcional entre el consumo de refrescos azucarados y
telémeros mas cortos: beber diariamente 250 ml de refrescos
con azlcar equivale a 1,9 afios de envejecimiento en longitud
de los telémeros.

El doctor José Maria Ordovas, director del Nutrition and Geno-
mics Laboratory de la Univerdidad de Tufts, en Boston (EEUU),
aclara a la doctora Blasco en su libro que un factor importan-
te es la flora intestinal que vive en nuestro interior, ya que
algunos nutrientes acttan a través de estos microorganismos.
Por ejemplo, las variaciones en el microbioma podrian influir
en la tendencia a la obesidad. Y algo muy importante, los mi-
crobiomas se habrian adaptado a la zona geografica donde
viven sus portadores, con sus alimentos propios, con lo que
se plantean muchas dudas a la hora de las recomendaciones
de una dieta u otra.

El mayor estudio realizado hasta ahora sobre el tipo de die-
ta con beneficios en una poblacion, muestra que la dieta
mediterranea estd entre las mas sanas. Se llama Predimed
(Prevencion con dieta mediterranea), en la década del 2003—
2013 y publicada en The New England Journal of Medeci-
ne. Entendiéndose por dieta mediterranea la basada en alto
consumo de cereales, legumbres, fruta y verduras, pescado
como proteina y aceite de oliva y frutos secos como fuente de
grasas. Se observo la reduccion de complicaciones cardiovas-
culares. Se obtuvieron mejores resultados que con las dietas
bajas en grasas que se llevaban afios recomendando.
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En posteriores estudios se ha visto que este
tipo de alimentacion también influye en te-
|6meros mas largos.

Otro estudio epidemioldégico interesante
relacionando zonas geograficas con alimen-
tacion y salud es el realizado por la organi-
zacion Blue Zones, creada por el periodista
especialista en salud Dan Buettner. Los ha-
llazgos coinciden por los realizados por el
doctor Dean Ornish, fundador del Instituto
de Medicina Preventiva y profesor de Medi-
cina Clinica de la Universidad de California,
en sus investigaciones. En este estudio, un
equipo de médicos, antropdlogos, nutricio-
nistas, demdgrafos y epidemiologos, en el
2009, concluyd la existencia de lo que se llamd Zonas Azu-
les. Son lugares con una alta concentracion de centenarios
con datos de nacimiento comprobados y ademas que habian
envejecido sin desarrollar enfermedades como cardiopatias,
obesidad, cancer o diabetes. En su libro “El secreto de las
Zonas Azules” se habla de las zonas encontradas:

- Icaria (Grecia), que ademas tiene uno de los indices mas
bajos de mortalidad en la mediana edad y los indices mas
bajos de demencia.

- Okinawa (Japdn), con las mujeres mas longevas del mundo.

- Provincia de Ogliastra (Cerdefia), la mayor concentracion de
hombres centenarios a nivel mundial.

- Loma Linda (California), con la mayor concentracién de Ad-
ventistas del Séptimo Dia, que viven hasta diez afios mas y
con mejor salud que el estadounidense medio.

- Peninsula de Nicoya (Costa Rica), con los indices mas bajos
de mortalidad en la mediana edad a nivel mundial y la
segunda concentracion mas alta de hombres centenarios.

Los nueve rasgos comunes a estos lugares, con distinciones

en cada zona, fueron:

- Moverse de forma natural, o sea, caminar, trabajo domés-
tico o de jardineria o de cultivo de sus alimentos frescos.

- Proposito en la vida, lo que los habitantes de Okinawa
llaman Ikigai, o sea, algo por lo que vivir, mas alla de su
trabajo.

- Bajar el ritmo mental, evitar el estrés, que provoca infla-
macion, asociada con todas las enfermedades relaciona-
das con el envejecimiento. Tienen rutinas para ello como
siestas, rezar, recordar a sus ancestros o tomar una copa de
vino todas las tardes.

- Regla del 80%, o llenar su estémago so6lo en un 80%. El
Hara hachi bu, mantra de Confucio de 2500 afos de anti-
giedad. Con las comidas mas frugales al anochecer o atar-
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decer, y no vuelven a comer.

- Preferencia por los vegetales. Las legumbres y las verduras
son la base de la dieta de muchos centenarios. Y pescado
en las zonas costeras. La carne, especialmente de cerdo,
como promedio se come 5 veces al mes. La esperanza de
vida de los omnivoros con un limitado consumo de carne es
mas alta que la de los vegetarianos estrictos.

-Vino, 16 2 copas al dia con familia 0 amigos. Los bebedores
moderados viven mas que los abstemios.

- La existencia de vinculos sociales enriquecedores compro-
metidos en el bienestar de los miembros.

- Creencias religiosas.

- Convivencia y proteccion de familiares como pareja, padres,
hijos, nietos, etc.

Las investigaciones en relacion a la reduccion caldrica tie-
nen una larga trayectoria. Ya en los afios 30 el doctor Clive
McCay, de la Universidad de Cornell, demostré que podia
alargar la vida de los ratones hasta un 40% reduciendo dras-
ticamente la cantidad de calorias que ingerian, justo para
que no estuvieran desnutridos.

La restriccion prolonga la duracion de la vida en especies tan
distintas como levaduras, gusanos, moscas o ratones. En los
simios no se ha visto que alargue la vida pero si la salud. No
se sabe por qué y como funciona a escala molecular.

A raiz de estos resultados se cred una sociedad llamada Caloric
Restriction, sus miembros toman unas mil ochocientas calorias
diarias, con los nutrientes y proteinas recomendadas. Llevan
alrededor de 16 afios y faltan atn mas para poder estudiar
los resultados, de momento son personas muy delgadas y sin
el mas minimo riesgo de patologias cardiovasculares. De otras
patologias no se tienen datos aun. Entre los efectos secunda-
rios observados esta la reduccion del deseo sexual.

25



El doctor Luigi Fontana, de la Universidad de Washington,
cree que los beneficios se obtendrian por el tiempo que se
pasa sin comer, mas que por comer poco. Parece que el orga-
nismo responde al ayuno con toda una serie de mecanismos
protectores, como mayor sensibilidad a la insulina.

Los datos obtenidos con animales parecen indicar que el ayu-
no intermitente seria una buena opcion de restriccion caléri-

Formas de hacer el ayuno intermitente serian ayunar dos
o tres dias a la semana, de forma alterna o, todos los dias
comer sblo en un intervalo de 6-8 horas, manteniéndose el
resto de horas en ayuno de alimentos.

Parece que el beneficio vendria en que el ayuno inhibiria al
enzima llamado mTOR (diana de la rapamicina en mamife-
ros), que se sabe que influye en la duracién de la vida en los
organismos que se ha estudiado (levaduras, gusanos, moscas

ca. El estudio esta en marcha.

y ratones).

Consultar bibliograffa en pilarparral@orange.es

90 anos

DE VIDA PLENA

Louise Hay
Famosa autora de
libros de autoayuda

“Voy a cumplir 90 afios este sabado.
Elijo ver mi vida moviéndose en dife-
rentes direcciones, todas ellas igual
de buenas. Algunas cosas son incluso
mejores ahora que en mi juventud. Mis
afios mas jovenes estuvieron llenos de
miedo; en la actualidad mis dias estan
llenos de confianza.

Mi propia vida realmente no comenzé
a tener sentido hasta que estaba a me-
diados de mis 40 afios.

A'los 50 empecé mi carrera de escritora
a una escala muy pequefia. EI primer
afio hice una ganancia de 42 ddlares.
A'los 55 afios me aventuré en el mundo
de las computadoras, lo cual me asustd
pero tomé clases y venci el miedo. Hoy
tengo tres computadoras y viajo con mi
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iPad e iPhone a todas partes.

A'los 60 afios tuve mi primer jardin.

En este mismo tiempo me inscribi en
clases de arte para nifios y empecé a
pintar.

A'los 70 y 80 era mas creativa y mi vida
continlia siendo cada vez mas rica y
plena.

Todavia escribo, doy conferencias, en-
sefio a través de mis acciones. Estoy
constantemente leyendo y estudiando.
Soy duefia de una editorial muy exito-
sa y tengo dos organizaciones sin fines
de lucro. Soy una jardinera organica
dedicada. Cultivo la mayor parte de mi
propia comida. Me encanta la gente y
las fiestas. Tengo muchos amigos cari-
flosos. He viajado extensamente. Tam-

LOWLHSE HAY
WAYNE TWER

bién todavia estoy pintando y tomando
clases. Mi vida se ha convertido en un
tesoro de experiencias.

Quiero ayudarte a crear una idea cons-
ciente de tus Ultimos afios, para que te
des cuenta de que estos pueden ser los
afios mas gratificantes de tu vida. Quie-
ro que sepas que tu futuro es siempre
brillante, no importa cual sea tu edad.
Mira tus ultimos afios convirtiéndose
en tus afios de tesoros.

En lugar de simplemente envejecer y
renunciar y morir, vamos a aprender a
hacer una gran contribucion a la vida.
Tenemos el tiempo, tenemos el conoci-
miento y tenemos la sabiduria para mo-
vernos por el mundo con amor y poder.
iDa un paso adelante, utiliza tu voz, sal
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Rosa Masdeu
!'L Cocreadora de Ciutat d’Elles

Cuando teniamos 50 afios pensamos que nos gustaria
Vivir en nuestra propia vivienda, cercanas unas a las otras
para ayudarnos en caso de necesidad, para sequir creando
proyectos. De esta forma surgié Ciutat d'Elles. El proceso
de gestacion del proyecto nos hizo engordar porque nos
reuniamos siempre alrededor de una mesa, como suelen hacer
las muijeres, también reimos mucho, como cuando alguien
propuso un terreno cerca de un cementerio y en una colina,
por lo que vimos lo practico que seria deslizarse suavemente
hasta la tumba. Bromas aparte, se nos quitaron las risas en
cuanto empezamos a buscar terrenos, en Mallorca.

Uno, que parecia idoneo, porque ya tenia una gran casa que
podiamos utilizar como lugar comdn para comidas, reuniones,
talleres, alojamientos circunstanciales, de hospedaje o
enfermedad, estaba en terreno rustico y necesitdbamos que
el Ayuntamiento nos considerase de Utilidad Publica. Asi que
creamos una Asociacion y planteamos el proyecto como lo que
es, de Utilidad Publica, porque quita un problema a la sociedad,
el de dénde “coloca” a los mayores, crea un proyecto piloto
que sirve como ejemplo para otras comunidades, reduce los
enormes gastos que son las Residencias para Mayores y crea
un entorno ecoldgico, auto-suficiente y econdmico.

Su planteamiento era sencillo y evidente, crear una comunidad
de servicio mutuo: cada participante se comprometia a dar
horas de servicio para los trabajos de funcionamiento de la
comunidad. Pensamos que grupos de 25 personas era lo
idoneo para llevar a cabo estas comunidades. Y se basaba
en la autogestion de cada grupo, decisiones por consenso,
economia compartida.

Ciutat d'Elles se comprometia también a crear un grupo piloto
que seria ejemplo para poder hacer mas facilmente otras
comunidades. Ya que es importante resaltar que sabiamos
las enormes dificultades con las que nos ibamos a encontrar.
En nuestro grupo hay profesionales de la salud, terapeutas,
periodistas, trabajadoras sociales, en Humanidades, vaya, que
la vida nos habia juntado para crear esta tarea. Cualquiera
con dinero puede hacer una cooperativa, pero para un
proyecto como el nuestro se necesitan personas increibles y
las teniamos.
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Vivir ]unTas
en La vejez
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Han pasado 20 afios, tuvimos que dejar el proyecto aparcado
en la regién de los suefios por falta de recursos econémicos.
Desde entonces he aprendido mucho mas sobre la vejez.
Durante estos afios la vida me ha puesto delante de las narices
uno de sus aspectos mas duros para que aprendiese que no
todo son risas y juerga: jel temido Alzheimer!

Vine a Francia para ayudar a mi hija con el cuidado de su
suegra con esta enfermedad, pensé probar durante 2 meses
y illevo 8 afios! He vivido con ella hasta el final de su vida, y
le doy las gracias porque ha sido una de las maestras que me
ha ofrecido la vida. Gracias a ella, he aprendido la paciencia,
a dejar de juzgar, a vivir el momento, el amor incondicional,
el respeto, y que el carifio es el maximo regalo que podemos
hacer a las personas mayores y estas nos lo devuelven al 1.000
por 1. También he aprendido que en una residencia, donde
les atan para que no se auto lesionen, donde se insta a las
enfermeras y cuidadoras a que no expresen afecto para que no
se produzcan interferencias emocionales jpara que no sufren
al separarse!, es dificil que tengan el bienestar que necesitan.
Lo que no significa que no valore el trabajo de estas personas
(la mayoria muijeres) indispensable, dificil, agotador fisica y
emocionalmente y poco valorado. Pero mi experiencia es que,
cuando una persona con esta enfermedad ya es totalmente
dependiente sin poderse mover, se necesita todo un equipo
para cuidarla amorosamente: una persona cercana que dirija
el entorno, una o dos que la suplanten dos dias a la semana
para que descanse y enfermeras que vengan mafiana y tarde
para ayudar. ;Cuanto cuesta todo este equipo profesional o
semiprofesional? Aqui, en Francia, que hay muchas ayudas
para la dependencia en cuanto a los cuidados profesionales de
las enfermeras, no las hay para pagar a las otras personas que
ayudan, y esto supone mas de 3.000 al mes.

Para acabar, volviendo al proyecto Ciuta d'Elles, solo decir
que ya hay muchos ejemplos de cooperativas, 0 comunidades
que funcionan en muchas partes del mundo, es mas, cada dia
se comprueba que en pocos afios serd la forma de funcionar
en muchos colectivos que se unen para disminuir costes de
suministros, de habitabilidad, para este nuevo mundo al que
no nos queda mas remedio que aportar soluciones ya que
somos nosotros quienes lo estamos destruyendo.
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ABRIRSE AL CUERPO
Las mujeres mayores

Mariana Indart Valla
Psicoanalista
Profesora de Yoga Iyengar

La verdad es que no tengo grupos especiales para mujeres
mayores, asi que no puedo decir que sea una especialista en
el tema. Ellas vienen a mis clases y se integran en los grupos
que hay, que son pequefios, como maximo 10 personas. Asi
que puedo contarles sobre las sefioras mayores “integradas”
a grupos de diferentes edades y sexos.

Ademas, segin mi experiencia, las mujeres mayores no son
todas iguales. Estan las que han practicado yoga o danza o
deporte o diversas gimnasias durante sus vidas, por lo cual ya
tienen una buena relacién con sus cuerpos y se adaptan lo
mas bien a la clase. Dentro de éstas estan las que soportan
bien el hecho de que ya no pueden hacer lo mismo que antes
y las que no lo soportan.

Estan, por el otro lado, las que nunca hicieron actividad fisica
y lo que les pasa con eso: se disculpan, se avergiienzan, des-
confian de mi'y de si mismas, piensan que lo van a hacer mal.
Pero si ya han llegado hasta la decision de probar la clase de
yoga es porque estan buscando algo que las ayude a sentirse
mejor, y en general se quedan. Porque la consigna es que
cada uno hace hasta donde puede y a su ritmo.

Son diferentes pero todas ellas tienen algo en comin porque
cuando hay una mujer mayor en la clase se produce algo
especial en el grupo. Se les da un cierto trato diferencial al
principio (es que son mayores, viejas) y al final se las admira
porque estan haciendo la misma clase que ha desafiado a
cado uno en sus propios obstaculos con su cuerpo solo que
ellas... tienen unos cuerpos muy viejos.

Otra cosa que tienen en comun es el ritmo, tienen otra ve-
locidad, son como de ondas largas, fluyen el tiempo de una
manera mas lenta. Si, es mas lento el ritmo para comprender
las consignas, para realizar los movimientos, para recordar
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y eL yoga

lo que se hizo las clases anteriores, algo del cuerpo va mas
lento. Incluso las que ya han practicado yoga y sequir la clase
les resulta habitual van més despacio.

Lo que no va lento es la mente... los comentarios que ha-
cen... Pero ese ya seria otro tema.

LA RELACION CON EL CUERPO

Hay mujeres, como Ema de 78 afios, que se acuerda de los
juegos de infancia. “Esto hacia yo con mis hermanos, vuelta
carnero, por la barranca de la sierra de mi pueblo en Cérdo-
ba". ;Vuelta carnero? Pero si lo que estamos haciendo se
llama halasana en sanscrito. “iY es lo mismo!” Cuando el
cuerpo ha gozado de la libertad de jugar en la infancia es una
suerte porque el cuerpo recuerda y lo revive.

Estan las que se quejan de los dolores de cuerpo. La vejez vie-
ne con dolores de cuerpo. Pero hay diferentes tipos de queja.
Hay la queja indiscriminada, “me duele todo”, “me duele te-
ner que moverme, cambiar de posicion”. Hay la queja por los
dolores que no dejan descansar y ahi es importante prestar
atencion a las transformaciones de ese dolor durante las pos-
turas y sobre todo que en la relajacion al final haya descanso,
que la persona pueda estar bien en el reposo. Hay las quejas
por dolores agudos que surgen de malos movimientos o dis-

tribucion del peso, desequilibrios.

Por mi formacion me es posible discriminar el dolor del cuer-
po de la queja. El cuerpo mas o menos a partir de cierta edad
duele por aqui y por alla, forma parte de otros sentires. Asi
que también presto atencion a las que no se quejan, porque
estan callando.

Estan las que vienen asustadas con los diagndsticos: “la Ul-
tima densitometria me salié que estoy peor, el médico me
ha dicho que lo que sigue es osteopenia 0 algo peor que
no entendi”. Yo les pregunto siempre que con qué lo estan
comparando, cual es el patron de normalidad con el que se
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miden los resultados de sus estudios médicos. Me miran per-
plejas. Yo no tengo herramientas para decir cual es el estado
de salud de una vieja pero me doy cuenta cuando, en vez de
decirles que el deterioro del cuerpo es perfectamente normal
y que para llevarlo bien conviene ésto o lo otro, las diagnos-
tican de algo irremediable. Seguramente es lo mismo, enveje-
cer es un diagndstico irremediable, pero como la mayoria de
los médicos no quiere hablar de “eso” entonces les dan un
diagndstico que las asusta.

El miedo se mete en el cuerpo, el cuerpo reacciona al miedo
con alertidad, con estrés, con angustia, llamenlo como quie-
ran, ya conocemos su circuito: el susto provoca que se cierre
el cuerpo, el diafragma se tensa, la tension del diafragma
acorta la respiracion y afecta los rifiones, las glandulas su-
prarrenales segregan adrenalina, esta hormona se comunica
con el cerebro que reacciona alertando a todo el cuerpo sobre
un peligro y todo se acelera hasta llegar a la taquicardia. ..
La persona ya no quiere estar en su cuerpo, i es como vivir
donde suenan las alarmas de alerta por incendio o alguna
otra cosa terrible que sucedera.

Y todo esto en el marco de las buenas intenciones y supo-
niendo que el diagnostico es certero.

Pero también esta el diagnostico que alivia. Luisa andaba
siempre temerosa, se consideraba torpe, descuidada, perdia
el equilibrio en la calle, tuvo una caida muy fea que termin
en cirugia y entonces quedo muy insegura y otra vez temero-
sa, temblorosa. En su caso el diagndstico de Parkinson llegd
para explicar sucesos desconcertantes y aliviar porque trajo
nuevos significados.
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Para hablar del cuerpo de las viejas no pude evitar pasar por
el cuerpo de la medicina. El caso es que los diagndsticos mé-
dicos recaen sobre el cuerpo y eso, ademas de asustar, a veces
les hace distanciarse del cuerpo y de la posibilidad de sentir.
Se va creando una desconexion muy grande. Tengo mal la ca-
dera, la descarto, ya esta enferma, me duele, no quiero sabe
nada mas de ella... pero la cadera es, como cualquier otro
lugar del cuerpo, un territorio precioso, lleno de sentires que
se pierde en ese mismo gesto. Y la existencia se va secando.

YOGA ES INTEGRACION, UNION

En este sentido, me parece que es consecuente con mi reco-
rrido integrar a las mujeres mayores a los grupos, lo mismo
que integro a los hombres mayores, y a las y los jévenes ma-
yores de 14 afios. Y sobre todo hacer este trabajo de unir la
cabeza con el cuerpo. De tomar conciencia. Siempre hay un
lugar nuevo del cuerpo para conocer y todo el tiempo hay que
reconocerse porque el cuerpo cambia.

Hay lugares del cuerpo muy castigados, por la enfermedad,
por su significacion social o moral, por los traumatismos, fisi-
cos y psiquicos. El cuerpo siempre esté ahi para dar soporte
a lo que no encaja en otros sitios 0 no es integrado por otros
sistemas psiquicos, mentales, incluso sociales porque también
hay enfermedades o sintomas de las épocas y de las regiones.

Recuperar el cuerpo es maravilloso, integrarse a un cuerpo
viejo no tanto. Hay un momento en que dejamos de recono-
cernos en las fotos, en los espejos, y hay un momento en que
decidimos dejar de mirarnos... o nos animamos. Y el yoga
propone posturas. Parece que una va haciendo trikonasana,
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supta badakonasana, la postura del triangulo, la de la monta-
fia, la del guerrero, estiramientos, desarrollo de fuerza, equi-
librio, coordinacion... pero, a la vez, una esta cambiando de
postura, porque hay que dejar de ser una y ponerse en otro
lugar para hacer la postura. Y eso, tiene sus resistencias y
recompensas.

Mi abuela era una sefiora muy inteligente y muy agil fisica-
mente. Pero tuvo una serie de enfermedades y se quedd en
casa. " ¢Por qué no vienes ni un dia con nosotros a la casa de
la playa? Con lo bonito que es y lo bien que lo pasariamos
abuela”. “Porque yo nadaba cien metros mar adentro entre las

rocas. Para quedarme sentada en una silla en la arena no voy”.

Era muy orgullosa la vieja. Pero no volvié a sentir el agua del
mar entre los dedos de los pies, |a textura de la arena mojada
ni el anhelo de zambullirse en el mar.

La alegria de la sefiora que un dia se encuentra parada sobre
los hombros o colgando de un columpio. La satisfaccion de
comentar que ha vuelto a atarse los cordones del calzado
deportivo, y la toma de conciencia para los compafieros que
la escuchany que jamas pensaron que eso podria ser un pro-
blema alguna vez...

La queja es un elemento fundamental en mi trabajo porque
si se quejan de dolor no es lo mismo que si se quejan de las
propuestas que les hago, por ejemplo, aunque las propues-
tas hagan sentir algunos dolorcillos, que pueden ser muchos
o mucho en intensidad. Hay que estar de cerca sintiendo la
agudeza o la busqueda de salida, el cambio de postura.
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Cuando las mujeres se sienten rigidas
estan peleadisimas con la edad, con
el hecho de hacerse mayores y que el
cuerpo esté viejo. Esas se quejan desde
lo més hondo del alma. Sufren, protes-
tan, miran a los demas, se acuerdan de
lo que hacian... y se olvidan de lo que
estan haciendo ahora, de conectarse
con lo que hay, con lo que son, con lo
que sienten... No les gusta nada este
cambio. Se parecen a algunas adoles-
centes 0 mujeres que han sido reciente-
mente decepcionadas en el amor.

La propuesta de yoga no es trivial. Hay
que cambiar de postura, salir de eje, po-
nerse de otra manera. Encima es una
manera rarisima que nunca hiciste (salvo que hayas practi-
cado cualquier deporte o danza o juego corporal). Pero hay
mujeres que olvidaron los juegos corporales de la infancia,
se escolarizaron en escritorio y silla, comieron con los codos
pegados al cuerpo, usaron faldas cada vez mas cortas o mas
largas segtin la moda y se sentaron, se acostaron, caminaron,
trabajaron muchisimo, y tal vez si o tal vez no, ojala habran
hecho el amor con curiosidad y buena disposicion al juego
porque eso esta en el lado B de la memoria, en la memoria
del movimiento.

El método de Yoga lyengar en particular, en el que contintio
formandome, ofrece alternativas para que todos podamos
hacer las posturas basicas y obtener sus beneficios. Se ayu-
da de elementos como sogas, ladrillos de madera, almo-
hadas, sillas, mantas, y algunos mucho mas precisos para
la terapéutica como cufias, cinturones, etc. Es un método
preciso, detallado, confiable. Los beneficios a nivel organico
son rapidos, las personas se sienten mejor y se enferman
menos. Estar conectadas con el cuerpo les ayuda a sentirse,
a estar abiertas a que el cuerpo lejos de ser una desgracia
que dura poco y pesa mucho, es un tesoro en el que lo que
reluce es la vida.

Asi que a las mujeres mayores estoy encantada de recibirlas
en mis clases. Aprendo muchisimo con ellas. Y no me vengan
con que: “Encima que estoy vieja ahora me mandan a mover-
me, con lo cansada que estoy y todo lo que yo ya he hecho en
la vida" porque vivir... es otro tema.
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LA DANZA LIBRE, -
el gozo de vivir

Cuando danzo me olvido de todo, cuando danzo soy la nifia
que fui, cuando danzo me viene una alegria de dentro que
me da alas. Mi danza se llama Danza Libre y tiene su origen
en la figura de Isadora Duncan que revolucion6 el mundo de
la danza a principios del siglo XX a nivel simbdlico y a nivel
fisico. Isadora rompi6 los corsés de la danza clasica y con-
tribuyo asi al movimiento de liberacién de las mujeres en su
expresion artistica. Mas tarde, Francois Malkovsky, un checo
que se afincé en Francia, cre6 una pedagogia de la danza,
que es la que ahora mismo practicamos. Una discipula directa
de él, Annie Garby, ha sido y es todavia maestra de las perso-
nas que actualmente danzan en Catalufia y otros lugares de
Espafia. Annie, que ya ha cumplido los noventa y dos afios, y
esta estupenda, dice “bailar es muy bueno para la salud, os
lo digo por experiencia”.

Nuestra danza libre se inspira en los movimientos de la na-
turaleza -en el flujo y reflujo del mar, el balanceo del viento,
el andar de los felinos, el pajaro que vuela, el fuego,...- y en
los movimientos (y metaforas) de la vida cotidiana —caminar,
saltar a la cuerda, acunar a un bebé, sembrar, remar,...- que
danzandolos dotamos de significado. De la unién de varios
movimientos surgen coreografias que nos divierten y nos ha-
cen fluir con la masica.

En su practica los elementos que nos ayudan a enfocarnos
son mdltiples: ser conscientes de la respiracion, la orienta-
cién en el espacio, la suspension, la oposicidn, la conexion
con la mirada, la repeticion (que nos permite interiorizar,
integrar y asimilar el movimiento) y, sobre todo la presencia
-cuando haces un ejercicio con pelotas tienes que estar ahi,
no puedes pensar en la lista de la compra, si no las pelotas
se caen.

Las musicas con las que danzamos son importantes y mara-
villosas. En principio, hacia los afios 50, se utilizaron musicas
de los romanticos (Schubert, Chopin, Brahms, etc.) también
de los clasicos (Beethoven, Wagner,..). Muy a menudo en los
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talleres se utiliza la musica en directo, lo cual es un valor
afiadido. Los movimientos basicos de la danza libre también
pueden ser ejecutados con otras musicas -de acuerdo con la
eleccion de cada profesor- y, eventualmente, recurriendo a
distintos complementos (pafiuelos de seda, pelotas, piedras,
cintas, plumas, pétalos,...) que les otorgan mayor plasticidad
y buscan el movimiento justo.

Algo distintivo de la danza libre es que en el grupo se acepta
a todo el mundo. Esta danza es buena para el cuerpo, y es
buena para cualquier cuerpo, con independencia de la edad,
la experiencia previa y los canones estéticos de la contempo-
raneidad. En una misma sesion pueden bailar juntas en un
mismo circulo, con los pies descalzos y cogidas de la mano,
las avanzadas y las que acaban de comenzar. Por ejemplo, en
el hilo de seda, se produce una emocion brutal de agradeci-
miento de corazdn a corazon, tejiendo entre todas una trama
que nos une.

Ciertamente la danza libre tiene beneficios para la salud en
tres dimensiones, la primera seria la fisica, porque te mueves a
favor del cuerpo, porque no lo fuerzas y aprendes a aceptar los
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limites que te pone, en el plano espiritual, porque nos ayuda a
entrar en un estado de paz, meditacion y presencia; y por ulti-
mo, en el emocional porque directamente (en los movimientos
y sobre todo en las coreografias) practicamos la expresion de
las emociones (el duelo, la alegria espontanea, la tristeza, el
dolor, la sorpresa, la inocencia, la ternura, la furia, la duda ...).

La experiencia de cada persona con la danza libre es Unica
porque sus vias de entrada también lo son y porque a cada
una la danza nos acompafia de forma diferente en nuestro
proceso personal. Esta danza se llama libre porque es libe-
radora, porque es organica en cuanto que va a favor de las
leyes naturales del cuerpo. Y porque conecta con la parte de
nuestra esencia que sigue siendo libre.

Pero entre las dan-
zantes compartimos
una experiencia co-
mun: el placer y el
gozo de vivir que
nos nace durante su
practica.

PD: Este texto salid
de un fin de semana
de reflexiones (entre
danza y danza) en
Mas Gaia (Tarragona) donde estamos creando un proyecto
de danza y convivencia.

Beneficios delL NORDIC

Hace unos diez afios, una tarde estaba
yO Con unas amigas y vimos pasar un
grupo de personas caminando ligeras,
con bastones, una detras de otra. Al-
guien comentd que practicaban Nordic,
una nueva actividad fisica introducida
recientemente en Espafia, original de
Finlandia donde la practican en verano
los esquiadores de fondo. Pensé que
era una tonteria considerar este tipo de
paseo como un ejercicio fisico especial,
si no hacian mas que caminar.

iQué equivocada estaba! Cuando me
jubilé - hace cuatro afios- y organicé
mi nueva vida, buscaba practicar algun
ejercicio que se adaptara a mis circuns-
tancias. Como me ocurre siempre, el
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Magdalena Segui
Jubilada feliz,
68 anos

consejo de una amiga fue providencial
y me llevo a practicar Nordic regular-
mente, una hora y media, dos o tres
dias a la semana. Asisto a una clase
con una monitora porque soy conscien-
te que es dificil hacerlo correctamente
para sacarle todo el juego.

Estoy encantada de mi decision y os
explicaré qué objetivos he conseguido
alcanzar:

Muevo todo el cuerpo, no solamente
las piernas, porque los bastones llevan
una “dragonera” en la que se apoya la
mufieca para darse impulso y los brazos
han de coordinarse con el movimiento
del tronco. Ademas, al finalizar la mar-
cha hacemos unos minutos de ejerci-
cios y estiramientos para completar.

El Nordic me permite disfrutar del aire
libre, de caminos y paisajes, subir y
bajar montes... Porque ademéds de la

practica semanal, algunas veces parti-
cipo en marchas de tres o cuatro horas,
combinando el placer de la excursion
con el ejercicio fisico.

En el plano social, el Nordic me ha
aportado unos contactos enriquecedo-
res porque mientras lo practicamos po-
demos hablar, lo que me ha conducido
a conocer otras personas, en su gran
mayoria mujeres (en mi grupo somos el
90%), de diferentes edades. jPodemos
intercambiar tantas experiencias mien-
tras caminamos!

Pero no siempre estoy con animo de
hablar y escuchar. A veces prefiero ca-
minar en silencio y es una excelente
ocasion para reflexionar, pensar y en-
contrarme a mi misma.

Animo a las personas que buscan sa-
lir del sedentarismo y no encuentran
cémo hacerlo, a que conozcan el Nor-
dic. Hay mucha informacién por parte
de expertos en salud fisica. Sequro que
encuentran mas ventajas que las ex-
puestas por mi.
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simplLemente vieja

Maria Elena

Cuyas Robinson

Ha pasado mucho tiempo desde mi dltima colaboracién en
MyS. Desde que mi hija Montse murid, el 4 de enero hara
15 afios, no logro enfrentarme a la hoja en blanco. El ani-
versario reciente de la revista, el tema de este nimero y la
insistencia machacona de Margarita, han logrado romper el
hechizo. Ahora soy una vieja, si, no digo anciana porque no
me gusta este nombre, ni mujer mayor que no tengo ni idea
de donde esta el limite para conseguir este titulo. Soy vieja
y me encanta. Por fin, a punto de cumplir los 70, me quedé
sola, en la casa donde entré a los 19 con mi marido después
de abandonar la casa paterna (digo paterna porque lo era
aunque tenfa madre). No voy a explicaros mi vida porque
cuando miro hacia atras a pesar de todo lo que he vivido,
me siento agradecida. He sido una mujer afortunada porque
he tenido la suerte de poseer un don que me ha ayudado a
descubrir lo bueno en los momentos peores.

Me quedé sola porque mis hijas y mis hijos se fueron y mi
marido muri6, después de afios de lucha contra un cancer.
A punto de cumplir 70 y jpor fin sola! A algunas quizas os
parezca feo que diga esto, pero es la pura verdad.
¢Soledad? Bienvenida sea. Al principio me descontrolé. Vacié
la casa como una posesa. Les ofreci a mis hijas, hijos, nietas
y nietos que pasaran a recoger lo que quisieran pero con fe-
cha tope y lo que no quisieron, jfuera! No me puse ninguna
obligacion y empecé una nueva vida. Han pasado ya cuatro
largos afios como un soplo y descubro lo agradable que es no
tener que rendir cuentas de mis actos a nadie que no sea yo.
He hecho algunas concesiones porque mis hijas (mis hijos no)
se estresan si llaman a partir de las 10 y no estoy en casa. El
whatsapp es de gran apoyo. Mando uno a “nenas” que pone:
Cine, teatro, amiga y se quedan tranquilas y cuando llego a
casa le mando una casita y un beso.

He hecho un viaje con el INSERSO yo sola y fue tan fantastico
que no volveré. No conoci a nadie interesante y la Unica ofer-
ta que tuve fue para jugar al parchis con unas viejas como yo.
Me vais a decir que soy frivola y superficial, que lo soy, pero
colaboro activamente con diversas asociaciones bastante al-
ternativas que me proporcionan una mirada mas abierta al
mundo en que vivimos. Tengo la suerte de tener 15 nietos
y nietas, entre 24 afios y 1, con los que me relaciono casi
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semanalmente de forma selectiva. Esto me hace ser activa
en diferentes campos, segun la edad. Lo que més me gusta
es la relacion con los adolescentes que vienen a comer en
grupo y me entero de cosas que sus padres ni imaginan. Creo
que una abuela es una persona muy valiosa en la vida de los
nietos, siempre y cuando no preguntes, no te asustes y estés
al dia en temas tan curiosos como el “poliamor”.

Hablando del amor, uf, este es un tema peliagudo. Al prin-
cipio me cogi6 el furor uterino y me asusté: me daba por
mirar a los hombres de menos de 60 (en realidad estos ya me
parecian demasiado viejos), incluso me encapriché de uno y
tenia suefios eroticos. Me identificaba con las mecenas del
romanticismo que patrocinaban a pianistas y poetas. Se me
pasé pero fue hermoso mientras duré. Si quisiera podria tener
un hombre de 80 para arriba dispuesto a tratarme como una
reina si lo llevo a pasear, pero esto no me proporciona suefios
eroticos. No me interesa.

Tengo que terminar pues no me han dado mucho espacio.
Resumiendo: me cuido mucho porque esto es lo primero en
mi vida. Nado tres dias a la semana, un dia tengo clase de
informatica, muy necesaria para estar activa en las redes,
otro dia diafreo, para las que no la conocéis es tan milagrosa
como agua de Lourdes. Practico meditacion y desapego que
es genial para sentirte con las mochilas preparadas para el
ultimo viaje que espero tarde en llegar. Me olvidaba algo para
mi basico: solo hago la cama dos dias a la semana, o sea
que, chicas, si queréis ir a verme, porfa, me avisais y la haré
aunque no toque.
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iLo dificIL es Lograr saLir

a La caLLer

Para empezar, me gusta llevar vestidos dos tallas mas grandes
que la mia para evitar la constante preocupacién por perder
peso. Si a esto se afiade que me lleva mucho tiempo tomar
decisiones y que mis movimientos son lentos, os podéis dar
cuenta de que prepararme para salir de casa se ha convertido
en una gran operacion.

Hace afios, cuando el teléfono sonaba, diez minutos mas tarde
yo ya estaba duchada, vestida y fuera de casa. Actualmente,
cuando tengo que salir, necesito saberlo unas horas antes si
quiero tener el coraje de enfrentarme al mundo.

Primero, el peinado. Mis cabellos son blancos y grises, y cortos,
y ademas el momento de cortarlos se ha vuelto crucial. Un dia
demasiado tarde y te conviertes en una “grefiuda”, y un dia
demasiado pronto y se ven pegados y endurecidos. Cortar los
cabellos exige un momento de precision, hay que pedir hora y
presentarse aunque no te apetezca, porque no puedes hacer
enfadar al peluquero. Demasiadas cosas dependen de su buen
humor. El hombre tiene métodos muy faciles para castigar a los
que no creen en su arte, al fin y al cabo es el amo de las tijeras.

Después viene la depilacion. Este es un asunto semanal. La
naturaleza es perversa, mientras que otras partes del cuerpo
pierden pelo de una forma alarmante, la barbilla florece con
una rapidez creciente. En cuanto al pelo facial, los minutos
cuentan. Lo que por la mafiana parecia una barbilla virgen, de
golpe tiene pequefios rizos por la tarde, y esto comporta po-
nerme las gafas més potentes, buscar un espejo de aumento y
una luz perfectamente clara. Si el sol no ha salido, olvidate, no
encontraras los pelos. Me consuelo a mi misma con la creencia
de que la vista de mis amigos ya no es lo que era.

Ahora bien, asumiendo que estos dos problemas estén, mas
0 menos dentro de limites aceptables, queda todavia la eter-
na cuestion: ;qué me pongo? Recibo lo que me merezco por
haberme comido aquellos dos cucuruchos de helado esta se-
mana. Ahora no cabré en los pantalones nuevos, eso seguro.
Y si no me los puedo poner, ya no puedo llevar mi chaqueta
preferida. Los otros pantalones, que son de una medida mas
grande, no hacen juego con la chaqueta. Todo esto es muy
complejo. Cierro la puerta del armario con frustracion. No hay
salvacién. Simplemente tengo que tomar una decision. Pero
este es el problema.
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Cada vez es mas dificil tomar decisiones. Ademas, tengo el
convencimiento de que estoy basicamente desfasada para los
tiempos actuales.

Después de quejarme mucho, lanzo una mezcla de piezas de
vestir sobre la camay espero un milagro. Por insatisfactorio que
pueda ser, esto me evita la necesidad de tomar una decision.

Finalmente, entro en el maquillaje. Es realmente un ejercicio de
quitar y poner. Necesito un color uniforme para tapar las man-
chas oscuras y al mismo tiempo sé que demasiado maquillaje
me convierte en una “mujer mayor” peligrosamente cerca de
parecer una payasa. La aplicacion del maquillaje requiere un
cuidado paciente y amoroso, una buena dosis de vanidad y, lo
mas importante de todo, tener el convencimiento de que me
ayudara. A menudo, en lugar de superar este trauma, opto por
una imagen natural y me pongo alguna hidratante en la cara.
¢A quién quiero engafiar? Acabo frotandome con el pafiuelo
de papel para no parecer un bote de grasa rezumando aceite
por los poros abiertos.

Por fin, abro la puerta. Puedo leer la cara de desaprobacion
de mi amiga, que trata desesperadamente de encontrar algo
agradable que decir sobre mi aspecto. No es facil, puedo sen-
tirlo, y me da lastima, pero la verdad es que no me preocupa
tanto como me imaginaba... Es una sensacion de liberacion.
Salgo con una amiga a ver una pelicula y quiza después a ce-
nar. Charlaremos y discutiremos sobre acontecimientos, libros y
la familia. Nos sentiremos estimuladas y vivas. Quizé la pasion
no alcance las alturas de vértigo de épocas pasadas, pero nos
hara sentir un suave calor y nos sostendra.

* Testimonio extraido de Women and Aging, Seminari, Key Center for Wo-
men, Melbourne, Australia, 1994.
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viejas, No: SABIAS

Pilar Martin

Cuando me propusieron escribir sobre muije-
res viejas, pensé “viejas, viejas”, no me gusta
esa palabra, ;por qué? La palabra vieja me
transporta a cuando era nifia, la referencia
que tengo es mi abuela y no es muy agra-
dable. Adn hoy la recuerdo como una mujer
muy mayor con muchas arrugas en la cara,
su pafiuelo negro en la cabeza y casi siem-
pre malhumorada, no fue una abuela cari-
flosa, como nifia tenia la sensacién de que
mas bien yo molestaba y, aunque de mayor
entendi por qué era asi (habia tenido una
vida dura), no puedo olvidar la sensacién de
aquella mujer vieja, con todo lo que aquello
comportaba.

A mi me gusta mas decir que hay mujeres

“sabias”. Sabias por muchas razones: cuando llegamos al
medio siglo de vida y podemos mirar retrospectivamente lo
que ha sucedido en esa parte de nuestra particular pelicula,
me da mucha alegria pensar que hemos sido la generacion
que mas cambios ha vivido en las Ultimas décadas, desde los
primeros biquinis pasando por los Beatles, a las redes socia-
les....,y sihemos logrado subir al tren de esta excitante evo-
lucién, no damos cuenta de lo mucho que hemos aprendido
y de la sabiduria que este viaje nos ha dado.

Es cierto que hemos sido una generacion de mujeres que he-
mos tenido que trabajar mucho, reivindicando nuestra valia,
tanto en el campo laboral como en el familiar y que hemos
invertido mucho tiempo en demostrar que lo podiamos hacer
(ser buena profesional, buena madre, buena esposa...). Pues
bien, “mision cumplida” ¢y ahora qué?

Pues ahora soy una mujer jubilada. Y estoy feliz. ; Saben por
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qué? Porque me siento libre de responsabilidades y de hora-
rios, ahora tengo tiempo de recrearme en un desayuno, en
pasear a mi perra, puedo ver amanecer y ponerse el sol en
el acantilado cerca de mi casa, leer por la tarde y no sélo
por la noche como lo hacia, volver a pintar, ir a conferencias,
compartir opiniones, penas y alegrias con mis amigas..., y, lo
mas importante, ya no tengo que demostrar nada: ain con
mis kilos de mas, mis canas, y mi cddigo de barras, siento
que he hecho lo que tenfa que hacer y aun puedo seguir
aprendiendo: cémo disfruto de ver la cara de ni nieto de siete
afios cuando le digo que él ya sabe mas que yo manejar
una Tablet. Quiero que mis nietos me recuerden como una
“abuela yé-yé"

Hasta ahora vivia “al dia”, pero en estos momentos decido
vivir “el dia”. Mujeres SABIAS eso si que es hermoso. Yo diria
que somos genuinamente sabias porque nos permitimos sim-
plemente ser.
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¢SOMOS LAS MUJERES
Incapaces de honrar
NUESTRA PROPIA HISTORIA?"

Kate Millet
Teodrica Feminista

Otra temporada en la granja, no tan mala, pero
no la mejor. No puedo pasar todo el dia leyendo,
asi que escribo, o intento hacerlo. Ejercicio
inatil. Mis libros estan fuera de impresion,
incluso “Politica Sexual”, y el manuscrito sobre
mi madre no encuentra editorial.

Intento  también conseguir un empleo. Al

principio las voces académicas fueron amables

y abrieron sus puertas imaginando que soy rica

y hago esto por diversion. Con un ligero tono de

culpa me ofrecen mi nuevo sueldo de esclava:

3.000 ddlares al afio. “jPero yo no puedo vivir con eso!”,
exclamo. “Nadie podria”, sonrien desde sus puestos de 50-
80.000 dolares. Una plaza docente real parece ser imposible
ahora, y no sélo en mi caso. Tengo amistades con doctorados
ganando tan solo 12.000% al afio, viviendo una intrincada
existencia corriendo en automaovil por cinco escuelas diferentes
y en el limite econdmico. Estoy muy vieja para eso y debo ganar
mas. “Oh, el presupuesto!”, musitan, “realmente no tenemos
fondos, a pesar de lo mucho que nos gustaria tenerla con
nosotros”.

“;Seguramente estoy calificada como académica acreditada
con afios de experiencia docente y un doctorado con honores
de Columbia y Oxford First, ocho libros publicados?”, pregunto.
Ellos me llamaran.... Pero nunca lo hacen.

Empiezo a preguntarme qué tengo de malo: ; estoy demasiado
fuera de linea o demasiado vieja?, tengo 63 afios, 0 ¢soy
de la vieja ante la nueva escuela feminista?, o ;es por algo
peor?, ihe sido denunciada o desacreditada?, ;por quién?,
{Qué pasa, entonces, son mis modales?... Dios sabe que soy lo
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suficientemente amable con esta gente, ;mi feminismo me ha
hecho abrasiva?

No puedo conseguir empleo, no puedo ganar dinero (excepto
vendiendo arboles de Navidad, uno por uno), no puedo
ensefar..., no tengo nada mas que ser granjera. Y cuando
fisicamente ya no pueda, ;¢ qué haré entonces? Nada de lo que
escribo ahora tiene perspectivas de verse impreso. De todos
mis supuestos logros, no tengo ninguna habilidad vendible.

Da miedo ese futuro. Cuando se acaben mis ahorros, ;qué
pobreza habra por delante, qué mortificaciones? ;Por qué
imaginé que serfa diferente, que mis libros me darian algn
magro ingreso, 0 que al menos podria dar clases en el momento
en el cual casi todas las demas docentes se retiran?

Desde mi libertad de escritora y artista he servido todos estos
largos afios. Sin salario, he logrado sobrevivir con lo poco
que acostumbro, y hasta guardar un poquito, para invertir
en una granja y convertirla en una colonia de muijeres. Los
ahorros pueden durar unos siete afios. Asi que en siete afios
debo morirme. Pero probablemente no serd asi, las mujeres

MYS 41



dossier

dossier

en mi familia viven para siempre. Tanto

cuidadosamente nuestras miserias.

como me cansa la vida sin propdsito SEXUAL Las feministas no se quejaban entre
o sin trabajo significativo que la haga — si entonces, cada una imaginaba que
soportable, pero no puedo morirme IR la soledad y sensacion de fracaso era

porque en el momento en que lo
haga, mi escultura, dibujos, negativos
y serigrafias seran tiradas al basurero.

The Feminist Press, el otofio pasado,
me ofrecio quinientos dolares por
reimprimir Politica Sexual. No sélo les
tomd 12 meses hacer la oferta sino que
tampoco podian hacerlo antes del afio
2000, ya que necesitaban encargar
uno o dos prefacios de lujo escritos por

Unica. Los grupos de auto-conciencia
ya no existian. Una no tenia colegas:
Nueva York no es un lugar calido.

Ahora, Elizabeth esta muerta y yo debo
vivir para contar la historia, esperando
decirle a otra generacién algo que
quisiera que sepan sobre la larga
lucha de la liberacion de la muijer, algo
acerca de la historia de Estados Unidos
y la censura. Quizas pueda también

académicas en estudios de la mujer,

mas jovenes, mas maravillosas. Mi

agente y yo nos sentimos felices de rehusar su oferta. Subieron
la oferta a mil dolares.

Aunque el libro esta siendo celebrado en una antologia de los
10 libros mas importantes que la casa Doubleday ha publicado
en sus 100 afios de existencia, los poderes de esta editorial
rehtsan también a imprimirlo. Una joven editora de Doubleday
le dio a entender a mi agente que el trabajo tedrico feminista
mas reciente y «en el clima actual», de alguna manera habia
convertido a mi libro en obsoleto. Estoy fuera de moda en la
nueva industria de las casitas académicas del feminismo.

Recientemente un libro preguntaba: ;Quién robo el
feminismo? Yo no fui. Ni fue Ti-Grace Atkinson, ni Jill Johnston.
Todas estamos fuera de impresion. Nosotras no hemos podido
construir lo suficiente para crear una comunidad o seguridad.
Algunas muijeres de esa generacion desaparecieron para luchar
su destino solas en el olvido. Otras, como lo hizo Shula Firestone,
desaparecieron en los asilos y no han regresado para contarlo.
Hubo tristezas que sélo pueden terminar con la muerte: Marfa
del Drago escogi6 el suicidio, también lo hizo Ellen Frankfurt,
y Elizabeth Fischer, fundadora de Aphra, el primer periédico
literario feminista.

Elizabeth y yo soliamos encontrarnos por las tardes en un
comodo y antiguo café hippy en Greenwich Village. Alli, en
publico para evitar los peligros de la privacidad suicida en casa,
escribio algunos de los pasajes mas densos de The Loony Bin
Trip. Asi terminé el libro que fue el trabajo de su vida. Pero
probablemente no tuvo la recepcién que ella esperaba en el
ya saturado nuevo mercado de textos de estudios de la mujer,
escritos por repentinas especialistas en este campo. Elizabeth y
yo, junto a un «desayuno de tarde» conversdbamos disfrazando
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tener la esperanza de explicar que el

cambio social no llega facilmente, que
las pioneras pagan un precio alto y una soledad innecesaria
por aquello que sus sucesoras toman por hecho. ;Por qué
las mujeres parecen particularmente incapaces de observar y
honrar su propia historia? ;Qué verglienza secreta nos hace
tan obtusas? Ahora hay una laguna en la comprension de una
generacion y la siguiente, hemos perdido mucho de nuestro
sentido de continuidad y camaraderia.

Pero también he pasado 40 afios como una artista, habituada
al filo existencial y, aunque satisfecha de ello, proclamo que
todo esta perdido. Estoy planeando un regreso... imaginando
una sinecura en derechos humanos para la extrema tercera
edad, ediciones de las colecciones de mis trabajos y gloria final.

Justo la semana pasada, después de una cenay una buena obra
de teatro, sofiando despierta, sumaba las rentas de la granja
y miraba la manera de hacer arreglos: el techo viejo, pintar
las construcciones... Haciendo mis sumas, extasiada porque
finalmente pagué mis tarjetas de crédito, garabateaba a las
tres de la mafiana que plantaré rosas otra vez, Ultimo gesto
de éxito. Habré ganado después de todo. Vivir bien es la mejor
venganza. Mis ahorros analizados a la luz de la magia aritmética
computarizada en un programa que tiene el The Elder, mas la
porqueria de rata de mi sequro social sellan mi determinacion.
Parece que voy a poder estar liberada de las humillaciones de
buscar un empleo regular, de la obediencia institucional, de la
discrecion o reglamentacion. Parece que, con una existencia
minima de supervivencia, puedo permanecer libre y bohemia,
una artista-escritora ocupada y libre de empleo remunerado.
Libre al fin (esperando lograr vivir realmente con los pies en
la tierra).

*www.jornada.unam.mx/1999/02/01/kate-millet.htm#Kate
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MORBILIDAD DE LAS MUJERES MAYORES

Carme Valls Llobet
Médica endocrina

La vida, si lo pensamos bien es un milagro desde el mismo
momento del nacimiento. De hecho, desde el momento de
la concepcion. Existen miles de circunstancias y condiciones
adversas que podrian impedirla o convertirla en un camino
lleno de dificultades. Por eso, si hemos llegado a los 70, con
un estado de salud aceptable, podriamos pensar que ya no es
necesario que trabajemos para prevenir los nuevos problemas
que podamos tener. ; Total para qué?, si vamos a acabar igual,
me dicen algunas compafieras.

Actualmente, la esperanza de vida media entre mujeres es de
86,4 afios y la los hombres de 79.

Las causas de muerte se han modificado en los dltimos 20
afios. Como ya sabiamos, la primera causa de muerte global en
muijeres sigue siendo la patologia cardiovascular y en hombres
los tumores, pero si miramos la franja de edad de mayores
de 74 nos encontramos que la demencia senil y el Alzehimer
(10'4% + 8,15%) superan a las debidas a enfermedades
cerebrovasculares (7,9%) (datos Barcelona 2015).

Sorprenden estos resultados cuando las estrategias preventivas
que se nos proponen desde diversos ambitos sanitarios es la
vigilancia de los niveles de colesterol, cuando existen evidencias
de que disminuir el colesterol total por debajo de 200 mgrs
puede incrementar la mortalidad en mujeres (Pertursson 2012).
¢Podemos hacer algo para prevenir las demencias, el Alzheimer
y las alteraciones cardiovasculares? En este terreno hemos de
tener en cuenta que se cruzan las causas vasculares de demencia
y las alteraciones de las arterias cerebrales relacionadas con la
diabetes y la hipertension.

FACTORES DERIESGO CARDIOVASCULAR EMERGENTES:

Prediabetes y diabetes:

La diabetes aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular
y de mortalidad por cualquier causa pero, ademas, los niveles
basales de glucosa aumentada, y los niveles alterados de
glucosa durante el dia, son un factor de riesgo para la mortalidad
cardiovascular especialmente en mujeres. Estos estudios
también reflejan que el riesgo de muerte por otras causas es
el doble entre las personas diabéticas y un 60% mas alta en
las personas con prediabetes, comparado con el riesgo de las
personas con un metabolismo de la glucosa normal. La doctora
Nanette Wenger (2007) apunta que las mujeres diabéticas no
se estan beneficiando de la mejora en la supervivencia por
enfermedad cardiovascular producida entre los varones desde
el 2000, por lo que pide un cambio de estrategia.
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(Prevenir o resignarse?

Deficiencia de Vitamina D:

Un estudio de Wu-Waog y colaboradores (2007) ha
correlacionado los niveles bajos de vitamina D con mayor
incidencia de enfermedad cardiovascular. En concreto los
niveles de 25 OH D3 (el calcidiol), y cuanto més bajos eran
éstos niveles mayor era incremento. Recordemos que los
niveles bajos de vitamina D son mas frecuentes entre muijeres.
Los autores sugieren que la correccion de las deficiencias de
vitamina D podria contribuir a la prevencion de la enfermedad
cardiovascular.

Terapia Hormonal Sustitutiva en la Postmenopausia

El estudio Hers (1998) ya demostrd que la administracion de
terapia hormonal sustitutiva (THS) en mujeres que padecian
enfermedades coronarias incrementaba la incidencia de
infarto, asi como la mortalidad. Durante el 2007 (Rossouw et
al), un andlisis secundario del Women's Health Initiative (WHI)
ha demostrado que hay relacion entre la administracion de
THS y riesgo de padecer accidente vascular cerebral tras la
menopausia. Es muy importante sefialar esto porque, como se
recordara, durante afios el gran argumento para prescribir THS
en la postmenopausia fue que protegia a la mujer de padecer
enfermedades cardiacas.

La Proteina C Reactiva y el Colesterol LDL

Cuando estos dos factores predictivos, la proteina reactiva
(PCR) y las lipoproteinas de baja densidad (LDL) estan elevados
en una persona indican riesgo cardiovascular. Sin embargo,
aunque el LDL (colesterol malo) es un buen indicador de
riesgo cardiovascular, a veces la trombosis arterial se presenta
sin aumento de éste. Por otra parte, un estudio realizado entre
27.939 mujeres (Ridker 2002), aparentemente sanas, seguidas
durante ocho afios ha demostrado que entre las muijeres el nivel
de PCR es un predictor de enfermedades cardiovasculares mejor
que el nivel de colesterol LDL. Otro estudio, el Women’s Health
Study, ha confirmado que varios marcadores de la inflamacién,
entre los que se incluye la PCR, tienen, efectivamente, valor
pronostico para la deteccion de problemas como infarto de
miocardio, accidente vascular cerebral, muerte stbita por causas
cardiacas y enfermedad arterial periférica.

Hipotiroidismo

El estudio Rotterdam (2008) ya demostré que la presencia de
hipotiroidismo incluso leve (el denominado subclinico) puede
relacionarse con riesgo de infarto de miocardio en mujeres, por
encima de la hipertension, la hiperlipidemia y la diabetes. El
hipotiroidismo con TSH por encima de 2,5 Ul/ml es un factor
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de riesgo de infarto en mujeres que debe prevenirse ya que
afectaria al 25% de las mujeres mayores de 40 afios.

Doble jornada

El estrés laboral es un factor de riesgo cardiovascular. La
participacion de las condiciones de trabajo laboral y doméstico,
yla doble jornada, en la génesis de la hipertension y alteraciones
en el ritmo cardiaco, es conocida desde los trabajos pioneros
en la dltima década del siglo XX de la profesora Marianne
Frankenhauser y el profesor Ulf Lundberg.

Un estudio de la Universidad canadiense de Laval (Aboa-Eboulé
2007), muestra que las personas que han sufrido un infarto
de miocardio tienen el doble de riesgo de volver a repetir un
accidente cardiovascular si estan inmersas en un estrés laboral
cronico.

Las malas relaciones personales

Las tensiones que genera la mala relacion con las personas
con las que se convive pueden incrementar un 40% el riesgo
de accidentes cardiovasculares entre personas que no habian
padecido antes infarto (De Vogli 2007). Tener una relacion
estrecha con otra persona que aporta, sobre todo, sentimientos
negativos, hostilidad y enfados puede desembocar en infarto.
Este aspecto de la convivencia pesa mas en el riesgo de
accidentes cardiovasculares que el hecho de que la persona en
si sea pesimista y dada a conflictos. La alteracién crénica de las
hormonas relacionadas con el estrés como la adrenalina y la
noradrenalina constituyen la base neuroendocrina del porqué
se incrementa el riesgo cardiovascular.

Todos estos nuevos riesgos cardiovasculares permanecian
invisibles 'y sobre ellos se deberian desarrollar nuevas
estrategias de prevencion cardiovascular.

DEMENCIAS Y ALZHEIMER

No todas las demencias que se presentan en la vida adulta
van a ser la Enfermedad de Alzheimer, por lo que cuanto més
riguroso sea el diagnostico cuando se empiezan a presentar
trastornos de memoria reciente o cambios de conducta
-acompafiados de temblores o movimientos andmalos- mas
eficaz podra ser el tratamiento.

Las causas de las demencias secundarias se podrian agrupar
en cinco grandes areas:

e as de origen vascular relacionado con la presencia de
hipertension y diabetes previas.

e |as derivadas de infecciones por virus como herpes,
enfermedad de las vacas locas. ..

® | 3s derivadas de endocrinopatias como hipo/hipertiroidismo
y Hiperparatirodismo.

e Las derivadas de enfermedades autoinmunes.

* [as de carencias nutricionales como el déficit de B12 y acido
folico.
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Deberiamos hacer un seguimiento de estas patologias y
observar la relacion entre ellas y la aparicion de demencias.
Actualmente casi la mitad de las mujeres con demencia han
sido diagnosticadas de Enfermedad de Alzheimer, quizas
porque ha avanzado mucho el conocimiento de la enfermedad.
Aunque el Alzheimer puede iniciarse hacia los 40 afos, es
mas frecuente a partir de los 65 afios. Se conoce ya que el
acumulo de las proteinas amiloides en el cerebro estimulan la
formacion de proteina Tau que lesiona las neuronas (Wu 2016).
El amiloide se podria considerar como el factor de riesgo -ya
que los depositos se pueden presentar 20 afos antes de que
aparezcan pérdidas de memoria- y la proteina Tau como un
indice de neurodegeneracion.

Ademas de las pruebas neurocognitivas para diagnosticar la
pérdida de memoria, existen las técnicas de neuroimagen y la
deteccion de algunos marcadores en Liquido Cefaloraquideo.
La importancia de detectar la enfermedad de forma precoz se
debe a que empiezan a existir farmacos que pueden retardar
la evolucion de la enfermedad. El tratamiento futuro se prevé
relacionado con la disminucién de la autoinmunidad (de
predominio en mujeres), del estrés oxidativo (relacionado
con exposicion a quimicos y campos electromagnéticos), con
el mejor metabolismo de las neuronas, de la glucosa, del
colesterol y del hierro (Winblad 2016).

FACTORES DE RIESGO: FACTORES DE PROTECCION:
e Genéticos: e Factores genéticos

- Presencia de alelos APOE E 4 e Factores psicosociales:
e Vasculares: - Alto nivel de educacion

- Hipertension - Buena situacion socio-

- Enf. Cardiovascular econdmica

- Diabetes - Trabajo de alta complejidad
- Obesidad - Red social rica
e Habitos de vida: - Implicacion social
- Sedentarismo - Actividad mental estimulante
- Tabaquismo e Habitos de vida:
- Consumo alto de alcohol - Ejercicio fisico moderado
e Nutricion; - Ingesta ligera o moderada de
- Grasas saturadas aIc.o_h,oI
e Nutricion;

- Hiperhomocisteinemia

- Déficit de vitamina B6, B12y ~ ~ Digia i

folatos - Acidos grasos poliinsaturados
e Otros factores: - Derivados de aceite de
" pescados
- Depresion

- Vitamina B6, B12 y folatos

- Vitaminas antioxidantes
(AICI E)

- Vitamina D

- Lesion traumatica cerebral

- Exposicion laboral a metales
pesados

- Campos electromagnéticos de
extremada baja frecuencia

- Infecciones

- Herpes virus tipo 1

- Espiroquetas

- Clamydophilae pneumoniae

(Winblad 2016) Lancet Neurol
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culdar, mejor que curar

REFLEXIONES SOBRE
LA ATENCION

A LAS PERSONAS MAYORES

Aurora Rovira Fontanals
Médica de familia

Esta reflexion nace de una sensacion de incomodidad cre-
ciente y compartida, en la atencion a las personas ancianas
de la consulta, especialmente aquellas en situacién de fra-
gilidad. Los cambios demograficos y sociales han dado paso
a un escenario nuevo: gran envejecimiento de la poblacion,
pacientes con mdltiples enfermedades cronicas, muy depen-
dientes, que viven en nlcleos familiares reducidos, y escasas
ayudas al cuidado.

La posibilidad de prevenir o tratar las enfermedades cardio-
vasculares o el cancer ha dado paso a mayor supervivencia
asociada a menudo a un aumento de la discapacidad por
enfermedades neurodegenerativas o pluripatologia. Ademas,
constatamos que existe poca evidencia de la efectividad de
los tratamientos farmacoldgicos sobre la morbimortalidad
en personas mayores con pluripatologia y aun hay menos
evidencia de sus efectos sobre la calidad de vida. A pesar
de ello, con frecuencia, las personas mayores no participan
suficientemente en las decisiones que afectan a su salud
(especialmente en la prevencion farmacolégica), y los y las
profesionales no reflexionamos suficientemente sobre los
conflictos éticos que se generan en la asistencia. Por tanto, a
pesar del tiempo y esfuerzo que dedicamos, temo que nues-
tra actuacion sanitaria pueda aumentar la medicalizacion y
la dependencia, y contribuir a alargar la vida sin mejorar su
calidad.

Este escenario nuevo afecta de forma determinante a las
mujeres, por su mayor supervivencia y carga de morbilidad, y
por su papel mayoritario como cuidadoras. Y podriamos afia-
dir, por la feminizacion creciente de la atencion primaria.
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EN LA CONSULTA"

LOS CONDICIONANTES DE SALUD Y FRAGILIDAD

Para empezar, es fundamental reconocer que la edad, el sexo
y la presencia o no de enfermedades crénicas no son los dni-
cos determinantes de discapacidad y dependencia. Existen
otros condicionantes de muchisima importancia como son la
calidad de los cuidados que recibimos, la existencia de ayu-
das sociales para el cuidado, las relaciones sociales y afecti-
vas o la ausencia de ellas, la pobreza y las desigualdades de
clase, etc. El sexoy las desigualdades asociadas son factores
importantisimos; asi, cualquier disminucion del estado de
bienestar y las ayudas a la dependencia afecta doblemente a
las mujeres, como pacientes y como cuidadoras.

Todos estos factores determinan la presencia de discapaci-
dad y dependencia, y condicionan la percepcion subjetiva de
salud y la calidad de vida. Por eso es tan importante reco-
nocerlos: la medicalizacion del envejecimiento responsabiliza
(culpabiliza) a la persona y desvia la atencion de los proble-
mas sociales durante la vejez.

En este texto me voy a centrar en dos temas que me parecen
los mayores retos actuales en la atencién a las personas ma-
yores desde la atencion primaria de salud: la polimedicacion
y la continuidad de la atencion.

POLIMEDICACION: EFECTOS SECUNDARIOS

Se define como la presencia simultadnea de 5 0 més farma-
cos de uso cronico (>3meses). Tengamos en cuenta que el
consumo medio de medicamentos en pacientes ambulatorios
mayores de 65 afios en nuestro entorno es de 7-13 farmacos.
Las consecuencias de la polimedicacion son muy importantes:
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* Aumento de efectos adversos. La frecuencia es del 6%
cuando se asocian 2 medicamentos, 50% cuando se aso-
cian 5, y casi el 100% cuando se asocian 8 6 mas medi-
camentos. En la practica hay que considerar como posible
efecto adeverso cualquier nuevo sintoma (caidas, confu-
sién, incontinencia urinaria, cambios de comportamiento,
depresion...) que aparezca en personas polimedicadas.

* Reduccion de la eficacia por menor cumplimiento
(los pacientes priorizan los medicamentos mas importan-
tes sequn criterios distintos a los nuestros).

e Aumento morbimortalidad, peor autopercepcion de
salud, peor calidad de vida.

e Aumento de la necesidad de cuidados y mayor com-
plejidad de los mismos.

e Aumento del uso de recursos sanitarios y de los
costes.

Aunque muchos de los factores asociados a la polimedicacion
son poco modificables desde el sistema de salud, es impor-
tante resaltar aquellos que si dependen de nuestra actividad:

1. Aplicacion de Guias de Practica Clinica. Ya que la
escasa evidencia disponible de la efectividad de los farma-
Cos en personas ancianas, fragiles, con comorbilidad y
polimedicadas se aplica a menudo sin adecuar al contexto
clinico individual del paciente.

2. Organizacion del sistema sanitario: multiples pres-
criptores, falta de continuidad asistencial, escaso recono-
cimiento de la atencion primaria, falta de tiempo en las
consultas, modelo centrado en el medicamento (consulta
= receta), la tecnologia y el hospital.

3. Influencia de la industria en la investigacion y la docencia.

MYS 41

¢(PODEMOS HACER ALGO
DESDE LA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA?

La respuesta es si, mucho:

- Podemos contextualizar y ajustar la medicacion a
las preferencias y necesidades individuales.

- Podemos conciliar el tratamiento prescrito en cada
transicion asistencial.

- Podemos utilizar herramientas para mejorar la
adecuacion de la prescripcion: listas de farmacos de
uso inapropiado en personas mayores (criterios de Beers,
STOPP START, etc.), alertas informatizadas de seguridad,
de interaccion farmaco-morbilidad y farmaco-farmaco,
de polimedicacion, etc.

- Y finalmente, podemos decidir la retirada de farmacos.

Recientemente cada vez mas publicaciones se hacen eco de
la necesidad de retirar tratamientos cronicos ("deprescri-
bing”, prescripcion razonable), dependiendo de la expectati-
va de vida, el tiempo esperado para obtener un beneficio del
farmaco, y lo que esperamos conseguir con el tratamiento
prescrito en relacion a los objetivos de cuidado. Por tanto, a
medida que aumenta la fragilidad, aumentara la selectividad
en los objetivos del tratamiento y disminuira la agresividad
terapéutica. Aunque los estudios son hasta ahora escasos y
diversos, la retirada de farmacos en personas ancianas fra-
giles se muestra segura y con beneficios clinicos. Hay que
generar conocimiento sobre cuando y cémo retirar farmacos
en pacientes especificos, asi como profundizar en la investi-
gacion para reconciliar las maltiples Guias de Practica Clinica
en pacientes con comorbilidad.
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Aunque es mucho lo que podemos hacer para reducir la
polimedicacion desde la atencion primaria, a menudo las
médicas y médicos de familia hemos abdicado de esta res-
ponsabilidad por la sobrecarga de trabajo, la falta de pres-
tigio profesional frente a otras especialidades, iniciativas
institucionales contrarias (como propuestas de desburocra-
tizacion que incluyen que cada médico se responsabilice de
su prescripcion, o el exceso de control de medicamentos
“penalizados”) y la escasa implicacién de otros profesiona-
les (enfermerfa, farmacéuticos comunitarios, farmacdlogos
de atencion primaria). Es imprescindible un abordaje multi-
disciplinar que incluya desde educacion para la salud hasta
intervencion sobre el entorno social.

CONTINUIDAD ASISTENCIAL

La continuidad asistencial es un pilar fundamental de la me-
dicina de familia y es imprescindible para integrar y coordinar
la atencion realizada en diferentes contextos asistenciales. Se
apoya en la continuidad de la informacién y en la relacion
personal, basada en la confianza y la responsabilidad, gene-
rada tras el contacto continuado en el tiempo (longitudina-
lidad).

Una adecuada continuidad en la atencién disminuye la ya-
trogenia y la morbimortalidad, mejora la atencién al final de
la vida, y reduce los costes. Pero en el caso de las personas
mayores la continuidad estd muy amenazada por la multi-
plicidad de entornos asistenciales y de cuidados en los que
se mueven, y por mayores dificultades de desplazamiento y
comunicacion.

En nuestro entorno se han hecho mejoras importantes es-
pecialmente en la continuidad de la informacién, pero no se
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contabiliza el tiempo de consulta necesario para la continui-
dad y se valora muy poco la continuidad interpersonal.

Se ha descrito un impacto negativo de la continuidad asis-
tencial sobre las y los profesionales que la ejercen, en rela-
cién con la mayor carga de responsabilidad e implicacion
emocional. Pero este impacto negativo podria ser debido a
las condiciones en que se ejerce la continuidad y a la falta de
soporte a los profesionales, ya que la relacion interpersonal
con los pacientes se describe habitualmente como una fuen-
te de satisfaccion.

Es imprescindible valorar el tiempo profesional que se dedica
a la continuidad asistencial y profundizar en los factores que
la condicionan.

PARA ACABAR...

Para concluir esta reflexion, creo que la atencion a las per-
sonas mayores desde la consulta de atencidn primaria debe
guiarse por dos ideas fundamentales:

CUIDAR MAS QUE CURAR:

En la consulta: promover la toma de decisiones compartidas,
empoderar en el cuidado, buscar tiempo y estrategias para la
continuidad.

Desde las instituciones: potenciar los roles profesionales mas
integradores, promover cambios organizativos que garanti-
cen la continuidad, facilitar la coordinacion entre red sanita-
ria y red social.

Desmedicalizar: reducir los excesos diagndsticos, preventivos
y terapéuticos; reconocer los condicionantes sociales; reivin-
dicar larelacién y la palabra; generar conocimiento indepen-
diente, midiendo la capacidad funcional y la calidad de vida.
Es imprescindible repensar la atencién sanitaria a las perso-
nas mayores. Y también, los cuidados a la dependencia, ya
que es imposible “solucionar el problema” desde el punto de
vista médico asistencial. Y, individual y colectivamente, re-
flexionar sobre cdmo queremos envejecer.
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MYS LIBROS Y MAS MYS LIBROS Y MAS MYS LIBR

NUESTROS CUERPOS, NUESTRAS
VIDAS. i0S hecesitamos!

Querida amiga,
Hace mas de 45 afios, nosotras, las
fundadoras de Our Bodies Ourselves

nos reunimos por primera vez para
hablar sobre nuestras vidas, nuestra
salud y nuestros cuerpos. Nunca
habiamos hablado publicamente de
estos asuntos intimos. Llegamos a creer
entonces, como lo hacemos ahora,
que no hay nada que pueda substituir
a un pequefio grupo de muijeres, con
espiritu de confianza y respeto mutuo,
escuchando, hablando y honrando la
verdad de nuestras propias experiencias
vividas.

A través de nuestras conversaciones, y

la investigacion posterior, desarrollamos
un libro con los textos de esas
conversaciones. Ese primer libro se
convirtio en “Our Bodies Ourselves”*.
Hoy en dia, nuestro grupo activo de
fundadoras  sigue  profundamente
involucrado con la organizacion Our
Bodies Ourselves. El trabajo que
empezamos esta lejos de terminar.
Estamos consternadas por la reciente
retdrica electoral que revela actitudes
peligrosamente sexistas y racistas. Nos
estamos preparando para luchar contra
los intentos de revertir los avances en
derechos reproductivos y humanos
basicos, desde el control de natalidad

y el aborto hasta la identidad sexual y
de género.

Por eso necesitamos que se unan a
nosotras y apoyen a Our Bodies
Ourselves (OBOS).

La organizacion es, maravillosamente y
en contra de todo pronostico, una de las
pocas organizaciones que siguen activas
desde los primeros dias del movimiento
mundial de mujeres. Por favor, DONE
AHORA para ayudar a OBOS a
proteger los derechos de las mujeres,
luchar por la justicia reproductiva,
desafiar la desinformacién y reunir a
las generaciones para empoderar a las
mujeres y las nifias.

Con gratitud, Elizabeth MacMahon-
Herrera, Jane Pincus, Joan Ditzion,
Judy Norsigian, Miriam Hawley, Norma
Swenson, Paula Doress-Worters, Pamela
Berger, Ruth Alexander, Vilunya Diskin,
Wendy Sanford
http://www.ourbodiesourselves.org/

* La traduccion literal es “Nuestros cuerpos,
nosotras mismas” pero en Espafa el libro
fue titulado por Leonor Taboada, responsable
de la traduccion y adaptacion al castellano,
“Nuestros cuerpos, nuestras vidas”

Fina Sanz Ramon, 2016
Ed. Kairos

Todo el mundo conoce el problema
del maltrato. Fina Sanz nos propone
en este libro un cambio de perspec-
tiva sumamente original: un mode-
lo de convivencia desde y para el
“buentrato”.

El buentrato ha de crearse en un
espacio personal, relacional y colectivo. Para ello, debemos
abandonar creencias antiguas, valores y comportamientos
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que reproducen —de forma consciente o inconsciente- el mal-
trato. Por el contrario, hemos de crear nuevos valores, otras
formas de percibirnos y de relacionarnos que favorezcan el
desarrollo personal y unas relaciones humanas, sociales y con
la Naturaleza desde el respeto a la diferencia, la cooperacion
y la solidaridad, la armonia y la paz.

Fina Sanz es psicoterapeuta, sexdloga y pedagoga. Es formadora de pro-
fesionales en Espafa y Latinoamérica, directora de lo masteres “Autoco-
nocimiento, sexualidad y relaciones humanas en Terapia del Reencuentro
(TR)" y "Educacion sexual para la salud comunitaria y terapia sexual”.
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l.
S| VAS AL HOSPITAL, MEJOR QUE
TE ATIENDA UNA MEDICA

Los ancianos hospitalizados tratados
por médicas son menos propensos a
morir durante los primero 30 dias de
ingreso, y menos propensos también a
volver a ingresar durante los 30 dias
posteriores al alta médica, que los tra-
tados por médicos. Este es el resultado
de nuevo estudio de la Universidad de
Harvard. Es la primera investigacion que
documenta cémo las diferencias en
la manera de tratar a los pacientes de
hombres y mujeres dan lugar a diferen-
tes resultados para su salud y supervi-
vendia.

Los investigadores estiman que si los
médicos varones pudieran lograr los
mismos resultados que sus colegas fe-
meninas, habria 32.000 muertes menos
cada afio entre los pacientes de Medi-
care (sistema de cobertura sanitaria pu-
blica de EEUU).

Se analizaron los datos de mas de 1
millén de beneficiarios de Medicare
mayores de 65 afios hospitalizados con
un problema médico y tratados por in-
ternistas generales entre 2011y 2014,
Los investigadores encontraron que los
pacientes, si eran tratados por una mé-
dica, tenian un riesgo del 4% menor de
morir prematuramente y un riesgo del

5% menor de reingresar en el hospital
en de los 30 dias siguientes. La asocia-
cién se observé en una gran variedad
de condiciones clinicas y de nivel de
gravedad.

Los autores del estudio se preguntan
ahora por las causas de esta diferencia
para poder llegar a dar a los pacientes
la mejor atencién independientemente
del sexo del profesional.

Si de verdad quieren entender el porqué
de esta diferencia, les recomendamos
que lean todo lo escrito (que es mucho)
por las feministas sobre la cultura de los
cuidados.

Physician Gender and Outcomes of Hospi-
talized Medicare Beneficiaries in the U.S..
Yusuke Tsugawa, Anupam B. Jena, Jose F
Figueroa, E. John Orav, Daniel M. Blumen-
thal, Ashish K. Jha, MD, MPH1,2,8, JAMA In-
ternal Medicine online December 19, 2016.

EL SECRETO ESTA EN LEVANTARSE

Todas sabemos desde hace tiempo lo
importante que es moverse. Sabemos
que el sedentarismo es peligroso para
la salud: aumenta un 114% el ries-
go de enfermedad, 82% el de Alzhei-
mer, 150% el de depresién, 90% el
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de diabetes tipo 2, las mujeres fisica-
mente acticas tienen reducen el de can-
cer de mama entre 20y 30%, etc...
Pero lo que no sabemos es que lo im-
portante no es hacer ejercicio regular-
mente (aunque esto esta muy bien), lo
importante de verdad es no permanecer
largos ratos inactiva. Lo realmente malo
es la inmovilidad.

De esto se dio cuenta hace afios la Dra
Vernikos, experta en salud de astronau-
tas, cuando comprob6 que el envejeci-
miento de los astronautas cuando es-
taban en ¢rbita, aunque acelerado, era
igual que el de las personas ancianas
postradas en cama que habia visto en
una residencia.

Sus experimentos le llevaron a com-
probar que lo realmente nocivo para la
salud es la falta de gravedad y que la
persona sentada, de pie inmovil o tum-
bada ponia su cuerpo en cuasi-micro-
gravedad.

Como criaturas terrestres, desarrolladas
en un medio sometido a la ley de la gra-
vedad, estamos disefiados para interac-
tuar con ella, para oponernos a ella, Ia
gravedad es un elemento capital en la
estimulacion de nuestro metabolismo,
lo pone literalmente en marcha.

Por eso hay que moverse con frecuen-
cia. Ponerse de pie 35 veces seguidas
no es ni la mitad de beneficioso que
levantarse cada 20" cuando se esta sen-
tado. Hay que mantener el movimiento
como modo natural de estar, y descan-
sar de vez en cuando, y no al revés.
"Fuimos disefiados para ponernos en
cuclillas. Fuimos disenados para poner-
nos de rodillas. No estamos disefiados
para estar sentados continuamente.
No son las horas que estd sentado las
que son malas, jlo que es bueno es la
frecuencia con la que se interrumpe el
estar sentado!” Dra. Vernikos

Como la Inactividad Fisica Aumenta el Ries-
go de Enfermedades Cronicas. hitp.//espa-
nol.mercola.com/

Sentarse Mata, Moverse Sana. http.//espa-
nol.mercola.com/
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