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Atencion integral para
mujeres
victimas de violencia
de géenero

En Cantabria




| enfoque de género permite visualizar y reconocer la manera en que operan las relaciones de género

en los distintos ambitos del desarrollo de las personas y la sociedad, asi como la existencia de relacio-
nes de jerarquia y desigualdad entre hombres y mujeres. Igualdad y Equidad de Género, se ampara en una
concepcioén universalista de promocion y proteccion de los derechos humanos, la igualdad de género y el
logro de un desarrollo humano sostenible.

Las mujeres con discapacidad se enfrentan a una discriminacioén interseccional por el sexismo y el ca-
pacitismo, entre otros ejes de opresién y, las implicaciones que esto arrastra son muy grandes tanto en
la conformaciéon como en las caracteristicas del dia a dia. La sociedad impone una serie de estereotipos
negativos que generan discriminacion y humillacion: a veces son tratadas como una carga, otras como
eternas ninas o incapaces de acceder a la educacion y al mercado de trabajo.

El factor de género impregna instituciones y practicas sociales, econémicas y culturales, asi como tener
un impacto de poder gracias a la independencia tanto fisica como econdmica.

Ser mujer con discapacidad significa tener en la sociedad una posicién de desventaja inicial con relacién
a quienes no tienen esa condicién. Generalmente esta categoria conlleva distintas condiciones econémi-
cas, acceso a servicios, proteccion publica, oportunidades de educaciéon o empleo.

A menudo las mujeres con discapacidad, en la toma de decisiones, se ven influenciadas, no solo por
familiares y amigos, si no por profesionales del @mbito social, educativo y sanitario lo que provoca que,
en muchas ocasiones, decidan otros por ellas.

Los datos:

1. Segun el INE: Las mujeres presentan una tasa de discapacidad por mil habitantes (106,3) significa-
tivamente mas alta que los hombres (72,6). Por grupo de discapacidad, las tasas mas altas en mujeres
corresponden a: movilidad (77,5), vida doméstica (69,2) y autocuidado (55,3). En los hombres las tasas
mas altas corresponden a: movilidad (42,6), autocuidado (31,3) y vida doméstica (29,5).

2. A nivel laboral: En relacién con la distribucion por sexo y edad de las personas con discapacidad que
tuvieron alguna relacién con la Seguridad Social, se observa un mayor porcentaje de varones que de
mujeres (60% varones, 40% mujeres) y destaca el tramo de edad de mayores de 45 afnos que suponen
el 33% de las personas con discapacidad que estuvieron en alta laboral en algiin momento del ano, ya
fuera como situacion exclusiva o alternandola con otra.

La brecha salarial entre hombres y mujeres
con discapacidad se situa en 13,7%, segun

Empoderar es un PloGesoRpara fortale- datos oficiales. Esto se traduce en términos
cer la toma de decisiones y alcanzar de absolutos en que las mujeres con discapaci-
manera efectiva la igualdad y la participa- dadtt'enle” 3.000 euros adf?ua'es menos res-
e : : . pecto a los varones con discapacidad.
el d_e las mujeres con (_:Ilscap_a’mdad 2 El salario medio de las mujeres con dis-
la sociedad, tanto en la dimension perso- capacidad respecto al de las personas sin
nal, relacional y colectiva. discapacidad eleva la diferencia hasta los

5.532 euros anuales, segun estadisticas
del INE de 2019.

Las mujeres con discapacidad presentan en todas las variables relacionadas con el empleo peores cifras
(actividad, empleo, desempleo) que las personas sin discapacidad en edad laboral. La tasa de paro de
las mujeres con discapacidad es de 22,4%, esto es, siete puntos superiores a la de la poblacion sin dis-
capacidad. (INE, 2020).

3. Macroencuesta 2019 VG: EI 17,5% de las mujeres con discapacidad que han sufrido violencia de alguna
pareja o expareja dicen que su discapacidad es consecuencia de la violencia de sus parejas. Este porcen-
taje asciende al 23,4% en el caso de las mujeres con discapacidad que han sufrido violencia fisica o sexual.
Entre las mujeres que tienen una discapacidad y han sufrido violencia sexual fuera de la pareja alguna
vez en su vida, el 14,3% dicen que la discapacidad es consecuencia de estos episodios de violencia
sexual.

“Existen problemas comunes que emergen a mujeres y nifias con discapacidad y que responde a una
cultura y un sistema de valores subordinado y que no es circunstancial, ni esta asociado a un contexto
determinado, se trata de un problema que tiene raices estructurales y que tiene que resolverse con una
transformacion en el sistema cultural que a su vez impregna todas las esferas de la sociedad” (Nadia
Dominguez 2018).

A lo largo de estas paginas vamos a conocer, de primera mano, vivencias, dificultades, sensaciones y
temores a los que se enfrentan mujeres con discapacidad.
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REFLEXION

CUANDOTEHACEN RECORDAR...

D uele, basicamente, duele. Esta semana he tenido la
oportunidad de colaborar en un trabajo de master uni-
versitario sobre mujeres con discapacidad, concretamente,
madres con discapacidad. Es realmente interesante que se
haya elegido este tema, algo estd cambiando a mejor. Las
preguntas las contestamos una mujer con discapacidad vi-
sual y yo y es sorprendente la cantidad de vivencias vitales
que tenemos en comun. Todas ellas condicionadas por la
falta de empatia y accesibilidad de nuestro entorno. Desde
el nacimiento hasta el dia de hoy.

Puede que hayamos avanzado mucho en inclusion laboral,
en accesibilidad, en derribar barreras arquitectonicas pero todo eso es fachada y nunca mejor
dicho. Con o sin discapacidad, nos sentimos solos en una sociedad que solo utiliza la empatia
como parte de un slogan “trending tépic”. Hay momentos en que la sensibilidad te desborda
y te toca analizar tu vida con pelos y sefiales. Verbalizar aquello que tu subconsciente lleva
anos escondiendo delante de una perfecta desconocida puede resultar liberador, pero des-
pués, la parte consciente de tu mente empieza a jugar con esa informacion y es ahi donde se
abren las heridas. La mente es un mono inquieto al que hay que saber acallar y esta semana
se me ha colado toda una manada.

El trato que recibo de los demas es el reflejo del trato que me doy a mi misma. Una frase dificil de
entender, pero avalada por la psicologia. (Valorarteblog) y es que nos queremos muy poco, N0 Nos
han ensefiado a querernos a nosotras mismas porque eso es de personas egoistas y superficiales.
Si no nos amamos correctamente a nosotras mismas, no podremos amar correctamente a nadie.

Y cuando desde tu infancia ves claramente que eres dife-
rente, te hacen notar que eres inferior. Por favor, atencién
a la diferencia entre ambas frases. Es algo externo a ti lo
que te hace sentir inferior, aunque sea erroneamente, es
una idea que va calando. En los afos 80, la empatia y la
inclusion no eran materias a estudiar ni a llevar a cabo.
Y la adolescencia no hace mas que agravar esa idea en
tu cabeza, cuando ves que tu discapacidad te impide ir
superando etapas naturales como el primer beso, la pri-
mera caricia, el primer polvo... Puede que todo esto llegue
atropelladamente por miedo a perder esa oportunidad o puede ser que nunca llegue. Puede ser
que nunca llegue, es una realidad dolorosa en Espafia, en el afo 2022, para muchas personas con
discapacidad que viven en residencias o en casa de sus padres, donde se descuida por completo
su salud sexo-afectiva.

Pero no es tu discapacidad la que impide que consigas
tus metas, es tu actitud en cada momento de la vida la
que te empuja a tomar un camino u otro. Hoy en dia hay
influencers con discapacidad hablando abiertamente
de sexualidad, algo inimaginable hace 30 anos, pero la
mayoria, la gran mayoria, son personas “tuteladas” que
han de pedir permiso para todo.




Una de las preguntas que recuerdo es ¢ tu discapacidad te ha hecho conformarte con tu pareja? o
algo parecido. Es una pregunta de aquellas que merecen la respuesta “no contestaré si no es de-
lante de mi abogado” pero la contestamos. Evidentemente, cada persona con discapacidad lleva su
mochila a cuestas y esta condiciona su forma de actuar en la vida. Incluso, en diferentes momentos
vitales puede decidir, en una situacion similar, aferrarse a una cuerda o tirarse al vacio sin red.

Otro gran tema por tratar, como no, es la maternidad. Vivida bajo la mirada atenta y critica de la
sociedad. Si, lo sé, en general, las madres ya somos criticadas por todo, pero cuando tienes una
discapacidad el descaro que has de soportar de algunos personajillos es apabullante.

También se nos preguntd si nos veiamos atractivas. En una sociedad donde los canones de
belleza femenina parecen inalcanzables para cualquier mujer, nosotras nos conformamos con la
belleza no estandar, con que el espejo nos devuelva una sonrisa de orgullo y quien nos aprecie
nos encuentre hermosas, sea por dentro o por fuera.

Ultimos temas por tratar fueron nuestra opinién sobre la por-
nografia y la asistencia sexual. Si seguis mi blog, ya conocéis
mi opinion sobre esto Ultimo. Respecto a la pornografia no es
mr,::iernidrrtti que sea gran consumidora, pero la pregunta era desde la vi-
agapiaaa sion de una madre ¢mi hijo acabara consumiendo pornografia?
Seguramente, sera inevitable, pero intentaré que entienda que
el contexto que presenta la pornografia es generalmente irreal,
violento y misdgino. Algun dia, mi hijo se acercara a la sexuali-
dad y espero que sea por otros canales mas naturales y reales.

ESTRELLA GR GARCLA

Mucho que pensar y digerir en poco tiempo. Seguro que,
inconsciente o conscientemente, me dejo temas por exponer,
pero son temas que iran saliendo poco a poco, llegado el mo-
mento oportuno.

ECU

il iy

¢ Aqui me quiero presentar como mujer, documentalista y escritora. Mi espacio profesio-
nal donde informar sobre mi trabajo. Ofrezco servicios personalizados y de la calidad
¢ como escritora profesional. Estoy Diplomada en Biblioteconomia y Documentacion. Soy
escritora y he cumplido mi suefio de ser madre a pesar de mi paralisis cerebral. EI
©  embarazo y la maternidad estan llenos de dudas para mi por mi discapacidad. Pero es .
* la aventura mas maravillosa del mundo con la prioridad de la felicidad de mi hijo. He
©  creado un diario de mi embarazo y mi maternidad en Maternidad adaptada y de este
- blog han nacido mis dos libros editados y publicados. Por que nada es imposible silo
deseas con el corazon. :

. - www.maternidad-adaptada.blogspot.com -



EXPERIENCIAS

MI VIVENCIA, MI HISTORIA

engo la oportunidad de contar un poco mi vida desde el punto de vista de una mujer con
discapacidad. Voy a intentar hacerlo lo mas ameno posible, esperando que sirva para ver la
discapacidad desde otro punto de vista, otra mirada.

Soy, como he dicho, mujer, me llamo Olga, tengo 52 afos y cuando tenia 32 como consecuencia
de un ictus de etiologia desconocida, pues no tenia
ningun factor de riesgo, nunca he fumado, cuidaba
mi alimentacion y hacia bastante ejercicio dando lar-
gos paseos con mi perro por el campo. Me quedaron
secuelas, una hemiplejia de toda la mitad izquierda de
mi cuerpo ya que el dano cerebral fue del hemisferio
derecho y bastante importante. Como podéis imaginar
mi vida cambié por completo, pasé a ser completamente
dependiente de un dia para otro, no podia hacer nada
por mi misma ni me dejaban. Pasé de ser cuidadora,
que como hermana mayor y enfermera es mi forma
de ser y mi vocacion, a ser cuidada.

En ese momento de mi vida era feliz, estaba disfrutando de todo por lo que habia luchado por con-
seguir, me habia casado hacia tan solo dos afios, tenia una bonita casa y solo llevaba cinco afos
trabajando.

Como mujer perdi mi relacion de pareja, claramente yo era la fuerte que mantenia la relacion, él
tuvo que asumir el papel de cuidador y no estuvo dispuesto a hacerlo. Dejé de poder ir en moto,
hacer senderismo con nuestro perro, ser presumida, me vestian con chandales holgados por como-
didad para vestirme y llevarme en la silla de ruedas y, en el hospital, me cortaron mi melena pelirroja
que lucia con orgullo. La idea del suicidio estaba en mi cabeza a todas horas pero eso tampoco
podia hacerlo.

No todo fue negativo, mi familia, sobre todo mi madre, mis dos hermanas y mi sobrina, de la que
estoy orgullosa porque como yo, su vocacion es la de ayudar a la gente, ya que se ha formado y tra-
baja en un centro de cuidado a personas dependientes y lo hace de corazén. También mis amigos
estuvieron ahi en todo momento cuando fue necesario, escuchandome y sobre todo haciéndome
sentir una mas del grupo.

Cuando recuperé mi espiritu, por decirlo de alguna manera, me dije aqui hay que luchar si o si, por
mi y por los que me quieren. Fui recuperandome todo lo posible fisica y psicolégicamente. Volvi a
ser yo, otra vez presumida, utilizar mi ropa, ir a la peluqueria y salir a tomar un café con los amigos.
Volvi a sentirme valida y util. Si, mi relacion de pareja no tenia arreglo, me separé y tampoco pude
volver a trabajar, pero tengo otra vida, diferente, no una por conformismo si no que me he adaptado,
hago todo lo posible por hacer lo que necesito para ser yo, lo que me define como persona y mujer.
Soy voluntaria de COCEMFE-Cantabria ayudando y participando en todo lo que puedo, colaboro
con la asociacion canina Patas, los perros son mi gran pasion. Ademas, he dado un vuelco a mi
vida, he cambiado de ciudad, he hecho nuevos amigos, he bajado el rio Deva en canoa, he hecho
danza y otras cosas, que si me hubiesen dicho antes que iba a hacer hubiese pensado que ni loca.
Y mi relacién de pareja, que la tengo, es diferente, mas sana y satisfactoria.

Ya no me doy pena. Esto es dificil porque hace veinte afios que tengo discapacidad sobrevenida
y cada dia, cada momento es mas duro y costoso fi-
sicamente que antes de la hemiplejia, pero me quiero _-1
y me quieren, sigo siendo yo, Olga, una persona, una N
mujer, pero con discapacidad. Lo que la sociedad espe-
ra de nosotras culturalmente podemos hacerlo y lo que
hemos sofiado con hacer también, de otra forma, pero
se puede y hay que hacerlo. Esta es mi historia desde
el punto de vista de una persona que ha vivido de dos
maneras diferentes se puede decir, las dos tienen sus
cosas buenas. Espero que lo que os he contado sirva
para algo a alguien y que por supuesto estoy para quien
me necesite, una buena charla delante de un buen café

6 me encanta. Olga
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VIOLENCIA DE GENERO Y DISCAPACIDAD

auren Avery, de la organizacion Minority Rights Group International, aboga por los derechos de
las minorias, dice que las mujeres discapacitadas, pueden sufrir una doble discriminacién POR
MUJER 'Y POR DISCAPACIDAD.

“En primer lugar, tienen una probabilidad mas alta de experimentar violencia. En segundo lugar, se
encuentran con barreras a la hora de denunciar los abusos y acceder a servicios” pues a veces el
abusador es su cuidador.

Avery indica que datos de todo el mundo muestran que la violencia contra mujeres discapacitadas
se ha intensificado durante los confinamientos por la pandemia de covid-19.

Todavia es pronto para tener cifras exactas, pero la organizacion Women’s Aid expone que, an-
tes de la pandemia, las mujeres discapacitadas tenian tres veces menos probabilidades de sufrir
abuso doméstico y mas probabilidades de experimentar multiples formas de abuso en su vida que
las mujeres no discapacitadas.

Desde el estallido de la pandemia se ha hablado de la preocupante convivencia de las victimas
de violencia de género con sus abusadores en los confinamientos, pero para las personas disca-
pacitadas el peligro es todavia mayor y, de ese, no se habla.

“Cuando eres discapacitada y vives con tu abusador te da
miedo hablar”, dice Carmen®, una sobreviviente discapacitada
que fue victima durante el confinamiento y la pandemia en to-
das sus diferentes etapas. “En particular si estabas atrapada
en casa con él o dependias de sus cuidados”.

En la actualidad aun hay centros de ayuda a victimas de
violencias tanto de género o de familia que tienen problemas
de acceso para personas con discapacidad.

Muchos albergues tienen escalones para llegar al edificio o a
las habitaciones y umbrales de puertas demasiado estrechos
para la silla de ruedas.

Ademas de tenerlo mas dificil a la hora de irte a otra casa, para ser feliz, pues los alquileres son mas
elevados, cuanto mas adaptado esta el edificio.

Y por ultimo siempre se cree o se hace creer que la mujer discapacita-
da tiene parte de culpa en esta situacion, ya que se tiende a beatificar
al cuidador principal, pues se supone que es una buena persona a la
que el destino le ha “castigado” con una persona que en muchos casos
necesita de cuidados para toda la vida.

Todos, usuarios y usuarias con discapacidad, deberian tener la posibi-
lidad de decir cuales son sus necesidades tan pronto como entran en
contacto con los servicios de atencién contra la violencia doméstica.
“A partir de ahi se pueden hacer esfuerzos para hacer ajustes para sa-
tisfacer esas necesidades”.

La organizacion Woman's Aid existe y la sede se encuentra en Reino
Unido, Gales e Irlanda

Rosa Burgada Dominé
Blog: cojonuda.wordpress
Libro: Una coja cojonuda

' Carmen, persona ficticia, pero existen muchas Carmenes escondidas tras los muros de sus hogares, llorando en silencio y sufriendo
vejaciones machistas en el siglo XXI

SVION3dl43dX3
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EXPERIENCIAS

EL CANCER CON UN REMO ENTRE LAS MANOS

| dia 17 de diciembre de 2018, lunes, mi vida cambio. __ ]
Recuerdo que sali de trabajar, tarde como siempre y [RalEsE =10l (LS Rt a2 s I 0T
fui a hacerme una ecografia y mamografia rutinarias. Sali

de la consulta con un diagnoéstico de cancer de mama. n.,___M VAL !.‘__M

Después del shock inicial, empezaron las consultas, las s ran

pruebas, la cirugia, la quimio, la radio, el tratamiento w w L.--'\.J
hormonal y con ellos, Ia. debilidad, la caida del pelg, las L Bovatlipardli o
tardes tumbada, la morfina, la peluca. Nunca pensé que

tendria que enfrentarme a esa realidad, era joven, de- A M K A 4
portista, cuidaba mi alimentacién, no bebia, no fumaba, [ T e—

no tenia antecedentes familiares. Nada que indicara que w

tuviera que enfrentarme a esta enfermedad, pero la rea- I""-J"'"*-""r i—-""*—‘
. , .. , Pla e Dlrmrtviadn Tk mesmi
lidad estaba alli, clara y diafana. Era enferma de cancer

de mama.

Con el paso de los dias y al ir avanzando el tratamiento tu cabeza y tu cuerpo van adaptandose a
la nueva realidad. Los efectos del cancer de mama, dejan cicatrices profundas en el cuerpo, pero
también en el alma, de ahi que las unidades de oncologia de la mayoria de los hospitales traten
temas como, la apariencia fisica, a través de talleres de maquillaje, de relajacién con cursos de
yoga o atencion a los familiares. El cuidado de una enferma de cancer de mama tiene multiples
aristas y cada vez mas se trata desde todos los angulos posibles. Saliendo de la consulta de
rehabilitacion, en el Hospital de Valdecilla, encontré un cartel que anunciaba un equipo de remo
formado por mujeres supervivientes de cancer de mama. Ahi empez6 para mi una nueva aventu-
ra: el Dragén Boat y Cantabria en Rosa.

El ejercicio fisico es fundamental en la recuperacion después del tratamiento del cancer. No solo
tiene efectos fisicos beneficiosos, sino que también el deporte ayuda a superar las cicatrices a las
que me referia antes. Varios estudios realizados en Canada descubrieron que el remo en barcos
dragon mejoraba tremendamente la calidad de vida de las mujeres que habian sufrido un cancer de
mama. Este tipo de remo, originario de China, se practica en barcos grandes, con capacidad para
mas de diez remeras, un timonel y un tambor, que cual ortator va marcando el ritmo de la palada.

Aqui en Cantabria, la Asociacion Cantabria en Rosa,
tiene dos barcos, uno de ellos con sede en Santoia
y otro en Astillero. Se llaman: Remando por la Vida y
Viento del Norte. Tienen capacidad para diez remeras
cada uno de ellos. O bien remamos por la bahia de
Santofa o por la ria de Astillero. Para nosotras, los dias
de remo, son especiales. No es solo la hora que estamos
en el agua, sino que quedar, sacar el barco de la nave
en la que los tenemos guardados, limpiarlos después
de la salida e incluso picar algo al terminar, da sentido
a toda nuestra actividad. Somos un equipo, remamos a
una, somos doce guerreras, con cicatrices, pero guerre-
ras al fin y al cabo. Y si una cae, la bancada no se quedara vacia. Cada palada que damos va por
ellas, por Tere, por Andrea, por nosotras, por todas y cada una de las mujeres que con una valentia
inquebrantable se enfrentan a esta enfermedad.

Asi que cuando nos veais en esta vuestra ria con nuestro barco dragén y nuestras camisetas rosas
fijaos un poco mas y os daréis cuenta de que quiza nuestro remo no sea el mas ortodoxo o el mas
rapido. Solo somos doce mujeres que remando por la vida intentan luchar con cada palada para
recuperar aquello que el cancer les quité.

Cantabria en Rosa -
Teléfono: 639 354 475 < il
www.cantabriaenrosa.com ".F.il.h:r



MUJER Y DISCAPACIDAD ORGANICA

| concepto de discapacidad organica no es nuevo, aunque si es menos conocido que otros tipos
de discapacidad.

Actualmente, cuando hablamos de discapacidad organica nos referimos a la pérdida de funcionalidad
de algunos sistemas corporales que suelen relacionarse con los érganos internos o procesos fisiol-
gicos, ya sean de origen congénito o adquirido, como es el caso de las hepatitis viricas cuya causa
puede ser infecciosa (viral, bacteriana, etc.) y también téxica (por ejemplo, por alcohol, sustancia
téxicas o farmacos).

Las enfermedades hepaticas a veces se sufren durante largo tiempo sin tener un diagndstico, ya que
el higado no da sintomas hasta no estar en una fase avanzada de deterioro. Estas enfermedades
pueden derivar en cirrosis y cancer de higado que plantee el trasplante como Unica solucion.

Cuando esto sucede el cansancio y el agotamiento son los primeros y mayores sintomas que aparecen.
Y permanecen tanto antes como durante el proceso de trasplante. Estas condiciones fisicas impiden
que la persona enferma pueda continuar su actividad laboral. En consecuencia, hay una repercusion
tanto en el aspecto econémico como en el estado animico. Segun un informe del Observatorio Es-
tatal de la Discapacidad, sobre la situacion de las personas con discapacidad en Espafia, las tasas
de inactividad de las personas con discapacidad son mucho mas elevadas que las de las personas
sin discapacidad. Y si hablamos de la situacién de las mujeres con discapacidad el dato es aun mas
alarmante.

Las personas con discapacidad encuentran mayores dificultades para encontrar un empleo que el
resto de la poblacion; dificultades que proceden de los prejuicios y estereotipos que persisten en la
sociedad.

Las personas con enfermedades hepaticas o trasplantadas sienten y sufren una impotencia que, en
muchas ocasiones, es doble: la derivada de su estado de salud y la de la incapacidad para realizar su
trabajo habitual. A esto se suma la gran incertidumbre ante el desarrollo de su patologia y la generada
por las adaptaciones que pueda tener que hacer en su vida cotidiana a partir de ese momento. Es
decir, tiene que combatir miedos propios y también falsas creencias.

Las marcas de la discapacidad organica no son visibles desde el exterior y esto hace que dicha disca-
pacidad parezca una “discapacidad menor” para muchos ojos. No suscita la empatia y la comprension
que puedan provocar otras discapacidades en el resto de la poblacion; hay un sentimiento fuerte de
incomprension por parte de la persona con discapacidad organica.

Las personas trasplantadas, debemos tomar una medicacién (inmunosupresores) de por vida, que
reduce las defensas de nuestro organismo. De nuevo el problema del cansancio y el agotamiento.

Aun asi, la mayoria de las mujeres con discapacidad, como la mayoria de las mujeres en nuestra
sociedad, siguen asumiendo el cuidado y atencion de su familia y del hogar. Es decir, que suman, a la
incomprension y prejuicios que existen sobre las personas con discapacidad, los prejuicios y expecta-
tivas que existen sobre las mujeres: debilidad por naturaleza, cuidadoras “naturales”, sostén emocio-
nal de la familia, etc. Las mujeres con discapacidad sienten el mandato de género de mantener el
mismo ritmo de actividad, tanto en el ambito productivo como en la esfera familiar. A diferencia de los
hombres, que salvo excepciones, se acogen a una baja laboral.

En Espana, las mujeres con discapacidad se enfrentan a multiples formas de discriminacion y las
politicas publicas no contienen medidas para combatir esta discriminacion multiple e interseccional
tal y como recoge el informe “Jornadas Derechos de las Mujeres con Discapacidad y Agenda 2030”
presentado por COCEMFE en 2019.

Desde la perspectiva que me aporta mi experiencia como mujer trasplantada, considero muy importan-
te buscar apoyo en asociaciones de personas que padecen o han padecido la misma enfermedad. En
Cantabria, la Asociacion Cantabra de Personas con afecciones hepaticas, trasplantados y familiares
(THEPACAN) presta apoyo y asesoramiento a las personas afectadas por una enfermedad hepatica
grave o por quienes hayan sufrido un trasplante o puedan
tenerlo en un futuro. Desde la asociacion se fomentan las
relaciones personales y sociales entre personas afecta-
das por estas enfermedades, ayudando también a sus fa-
milias durante el tiempo de espera de un 6rgano y la fase
posoperatoria. Existen también asociaciones similares en
todo el territorio nacional que ayudan a mejorar la calidad
de vida de personas enfermas y trasplantadas hepaticas.
Ademas, trabajan por la integracién socio laboral de las
personas con discapacidad organica. El empoderamien-
to, la autonomia y la satisfaccion que da seguir con el dia
a dia es muy importante para la recuperacion y que esta
sea verdadera. Ana Rumayor Valdés
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CON VOZ DE ACTIVISTA

e encuentro escribiendo este articulo a escasos dias del 8 de marzo preguntdndome si hemos

conseguido todas esas reivindicaciones que exigimos desde hace tantos afos, planteandome
el camino que nos queda por recorrer, incluso si el esfuerzo y la energia empleada dia a dia merece
la pena.

Una parte de mi dice que si, que el activismo y la lucha politica forma parte de mi ADN y me da la
vida. Otra parte se cuestiona si el camino tiene las mismas piedras para todas las mujeres, si llegar
al mismo punto es, para algunas mujeres, mas dificil que para otras.

Mi campo de trabajo es la sexualidad y la violencia de género, especificamente la violencia sexual,
y me paro a pensar en las macroencuestas de violencia de género que se publican cada cierto
tiempo y echando la vista atras me doy cuenta de que las mujeres con discapacidad son las eternas
olvidadas en estos estudios. Conclusion: las historias no son las mismas, el camino tampoco.

No es solo que las mujeres con discapacidad estén expuestas a una violencia doble, ni que sean
mas numerosos los casos de agresiones dentro y fuera de la pareja, es que el 17,5% de las muje-
res dicen que el motivo de la violencia ejercida hacia ellas en manos de sus parejas o exparejas es
consecuencia de su discapacidad.

Esto no queda aqui, hay multiples ejemplos también en el ambito escolar, laboral y social sin olvi-
darnos del sanitario, concretamente en lo relativo a las esterilizaciones forzosas que se realizan en
la actualidad con mas frecuencia de lo que nos imaginamos.

Las esterilizaciones forzosas estan prohibidas y contempladas en el articulo 39 del Convenio del
Consejo de Europa sobre la prevencién y la lucha de la violencia contra las mujeres y la violencia
domeéstica, conocido como el Convenio de Estambul que entré en vigor en Espana en 2014.

El resumen mas claro sobre esto me lo hizo mi amiga Patricia en una de nuestras charlas: “cuando
tu cuerpo tiene la capacidad de dar vida, hacerlo o no es algo que tiene que ver contigo y, que
tomen la decisién otras personas y mas cuando esas otras personas normalmente no tienen esa
capacidad, es arrebatarte la libertad de decidir sobre tu cuerpo”.

Seis afios después de la firma del Convenio de Estambul y mediante la Ley Organica 2/2020, de 16
de diciembre se modifica el Codigo Penal erradicando las esterilizaciones forzadas o no consenti-
das de personas con discapacidad quedando reflejado en el articulo 156.

Desde el ano 2008 hasta que entra en vigor esta modificacién, es decir, durante 12 afos los
jueces espanoles resolvieron 1.144 esterilizaciones forzada incluso estando vigente el Tratado
Internacional anteriormente citado.

No es esta la Unica discriminacion especifica con la que conviven las mujeres con discapacidad por
el mero hecho de serlo y es que son numerosos los recursos de denuncia y acompafiamiento para
las victimas de violencia de género, sin embargo, en la mayoria de las ocasiones estos recursos
sociales no son accesibles (falta de intérpretes de lengua de signos), como tampoco lo son los
documentos o recursos electrénicos.

Por suerte teléfonos como el 016 para la atencion
de victimas de violencia de género ya estan traba-
jando en estas barreras y cuenta con una extension -
totalmente accesible para personas con discapaci-

dad auditiva. Se puede solicitar ayuda a través del £ \;1\ . ' ;
namero 900 116 016. ﬁ_}u -
. f
LA

Me reafirmo en que merece la pena luchar porque
se ve luz al final del tunel, pero ¢tiene el camino
las mismas dificultades para todas las mujeres?
DEFINITIVAMENTE NO.

Isabel Muriedas Diez
Activista y Productora Audiovisual experta

1 0 en Sexualidad y Violencia de Género
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THEPACAN

HEPACAN nacio en el afio 2015, a raiz del congreso, con motivo del 25 aniversario del tras-

plante hepatico en Cantabria, se vio la necesidad de crear la asociacion debido al aumento de
los trasplantes realizados, creando un espacio que diera cabida a las necesidades de los enfermos
y sus familias.

Nuestra presentaciéon como entidad fue en el Salén
Téllez del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
el 23 de noviembre de 2017.

Somos una asociacién sin animo de lucro, cuyo
compromiso es responder de manera integral a todas
aquellas cuestiones y necesidades planteadas por los
enfermos, cuidadores y sus familias, tanto a nivel mé-
dico, laboral, social y psicolégico.

Nuestras actividades van dirigidas al publico en general
y especialmente personas adultas mayores.

Nuestra sede esta en Maliafio, en el Parque de Cros,
casa naranja.

Desde hace 28 afos Espana es lider mundial en trasplantes y Cantabria, en concreto, es lider en do-
nacioén por poblacion a nivel del pais. Es por esto, que son muchas las personas con enfermedades
y trasplantes hepaticos que se comenzaron a agrupar en asociaciones por todo el territorio nacional
bajo el cobijo de los hospitales donde se realizaban estos trasplantes.

Nuestros fines fundamentales son:

* La atencion, apoyo y asesoramiento de las personas con problemas hepaticos y sus familias,
paliando en la medida de lo posible y de caracter social, econdmico, psicoldgico y sanitario
que les afectan.

» Fomentar la autonomia y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y trasplantadas
hepaticas.

* Promover un estado de opinién publica favorable hacia las personas con problemas hepaticos.

* Fomentar la donacion de 6rganos y sangre en Cantabria.

* Realizar actividades y desarrollar proyectos con otras asociaciones y entidades publicas y
privadas.

« Dar a conocer la existencia de la asociacion y concienciar a la poblacion acerca de las afeccio-
nes hepaticas.

Desarrollamos distintas actividades como son:

- Visitas y acompafiamientos al hospital a enfermos y familiares.

- Atencion telefénica ayudando en primera persona a perder los miedos ante las distintas enfer-
medades hepaticas y sobre todo ante un trasplante.

- Atencion psicoldgica impartida por nuestra psicéloga Rosa.

- Asesoramiento.

- Colaboracion con ayuntamientos.

- Talleres formativos de prevencion en salud.

- Conferencias de salud impartidas por profesionales.

- Talleres de uso y manejo del movil.

- Colaboramos con otras asociaciones, como ALCER, en los Dias del Trasplante y del Donante.

- Erradicacion del virus C en colaboracion con la Cocina Econdmica y A.A. (Alcohdlicos Anoni-
mos) asi como difusion de esta patologia en toda Cantabria.

- Prevencion en la patologia del Higado Graso, ya que pasara a ser la primera causa de tras-
plante hepatico en el mundo, una vez erradicado el virus C.

- Hacemos divulgacion en redes sociales de la entidad y radio.

- Pertenecemos a las Federaciones COCEMFE y FNETH.

- Paseos saludables.

Para colaborar, como asociado de nuestra entidad, se puede dirigir
a los teléfonos de la asociacion 644 65 76 48 / 669 65 72 23 y por
correo electronico thepacantabria@gmail.com
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DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA EN FEMENINO

L a cuestion del género es todavia hoy en dia

un punto ciego en los estudios de la discapa-

cidad, como también lo es la discapacidad para

el feminismo hegemonico. Las mujeres con dis-

capacidad son excluidas de lo que el imagina- | I:._'I UA[ | | i
rio colectivo atribuye a la categoria mujer. Esta é g
exclusién contribuye activamente a la invisibilidad

de su realidad especifica, haciendo que sean re-

lativamente pocos los estamentos que han tenido

en cuenta el papel del género en relaciéon con su

mayor exposicion a situaciones de violencia.

Desde el rol de género y el capacitismo ;qué se espera de una mujer?

Segun Estrategia de “Género en Desarrollo” de la Cooperacién Espafiola, Género es el conjunto de
caracteristicas psicoldgicas, sociales, politicas y culturales asignadas a las personas. Estas carac-
teristicas son histéricas y modificables en el tiempo. Se refieren a categoria de analisis referida a
la gama de roles, relaciones, caracteristicas de personalidad, actitudes, comportamientos, valores,
poder e influencia, socialmente construidos, que la sociedad asigna a las personas, en base al sexo
fenotipico, de manera diferenciada.

Capacitismo: dentro de las diferentes interpretaciones de distintos autores he elegido esta de Fiona
Campbell que lo define como una red de creencias, procesos y practicas que producen una clase
particular de sujeto y de cuerpo que se proyecta normativamente como lo perfecto y tipico de la
especie y, por lo tanto, como lo que es esencial y plenamente humano. En consecuencia, la disca-
pacidad es interpretada como una condicién devaluante del ser humano.

Nuestra sociedad tiene un conjunto de ideas sobre cémo se espera que los hombres y las mujeres
actuen, se comporten y se presenten segun el sexo asignado al nacer.

OPINION

Ejemplos de roles de género mas frecuentes es el que tiene que ver con el cuidado en general y el
de los hijos en particular. Tradicionalmente, en nuestra sociedad se interioriza que esta tarea, sea
asumida por la mujer. Por el contrario, del hombre lo que se espera es que trabaje y gane un salario
con el que sustentar a la familia. La mujer no solo debe cuidar de los hijos, sino también encargarse
de las tareas del hogar.

Por supuesto, el aspecto fisico es otro de los ejemplos de roles de género que la sociedad tiene
tradicionalmente, aunque llevan un tiempo cambiando. Histéricamente, muchas personas esperan
: — de la mujer, por el hecho de ser mujer, que mantenga
Mcbcaninbiatog sl inl un aspecto fisico impecable de acuerdo con ciertos

canones marcados socialmente.

Pero... {Como influye estos estereotipos en las
mujeres con discapacidad y muy especialmente
Genss en las mujeres con dependencia?

Primero, la autoimagen supone una valoracion del
propio cuerpo en relacion con las normas sociales y
la retroalimentacion recibida de los demas. De modo

12
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que resulta esperable que el proceso de construccion
de la identidad del grupo de mujeres con discapaci-
dad y dependencia se vea especialmente afectado, al
percibir el propio cuerpo como fuera de las expecta-
tivas sociales y los valores culturalmente relevantes.

Con respecto a la sexualidad y maternidad: En el ima-
ginario social, las mujeres con discapacidad se las
presenta como seres asexuados que no tienen de-
seos sexuales, o no son sujetos deseables por lo que
se les niega ese derecho infantilizandolas muchas ve-
ces, obstaculizandolas otras. Se presupone la imposibilidad de que las madres con discapacidades
puedan llevar una vida independiente y responsabilizarse del cuidado de los hijos.

Puede parecer una nimiedad para algunas personas, pero la realidad es que estos mensajes se
interiorizan y calan hasta el punto de que la autoestima se ve dafiada. Es verdad que el valor que
tenemos como personas no se mide por la opinidn ajena, pero esta opinién afecta en mayor o me-
nor medida.

Como apuntan Grace Shum y Angeles Conde en el texto “Género y discapacidad como modula-
dores de la identidad”: “Socialmente sus hijos son vistos como «menores asistentes» y los padres
—mas frecuentemente las madres— como «dependientes». Las propias mujeres con discapacidad
acaban considerando que sus hijos sufren o se compadecen de ellos, a causa de su situacién”.

No quiero olvidarme de apuntar como en muiltiples situaciones se define a las mujeres con discapa-
cidad por la carencia, se las menosprecia como personas, dafiando su dignidad y, en consecuencia,
se las margina, atendiéndolas, en muchas situacio-
nes, con paternalismo y a quienes por sus dificultades
de dependencia se van a encontrar con limitaciones
significativas se les empuja a la frustracion. El que tie-
ne mas poder, institucional o personal, lo utiliza para
manipular, discriminar, marginar, explotar a quien no
lo tiene quien, en ocasiones, depende ademas de él
para vencer sus obstaculos.

‘.‘ Los actos discriminatorios hacia las mujeres con dis-
- capacidad y muy especialmente en mujeres con de-
pendencia y la percepcion de estos, se producen en todas las esferas de la vida tanto social,
familiar, estructural y personal. Por ejemplo, cuando se las invisibiliza, cuando se las coarta para
que no sean madres, cuando se las esteriliza sin su consentimiento, cuando se las “aconseja” para
que no formen una familia, cuando se las ignora en los comunicados feministas, en las encuestas
estatales, cuando se las institucionaliza en contra de su voluntad, cuando se dan sentencias abso-
lutorias en agresiones sufridas por mujeres con discapacidad; cuando a una mujer se le quita su
hijo por ser mujer con discapacidad, cuando no puede acceder a los servicios generales existentes
para mujeres sean de tipo sanitarios, para denunciar, para la participacion comunitaria por falta de
accesibilidad, cuando sufre violencia obstétrica porque sus procesos sexuales y reproductivos se
llevan a cabo desde un enfoque patologizado y... un largo etc. Podemos afirmar que son situacio-
nes acumuladas sufridas a lo largo de la vida y que van minando calidad de vida.

NOINIdO
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Es necesario analizar y eliminar las barreras existentes tanto fisicas, como sensoriales y cognitivas
de acceso a la informacién y a la comunicacion. Sin olvidarnos como una de las barreras mas nota-
bles la falta de servicios especificos para la atencién a las mujeres con discapacidad.

La discriminacion interseccional a la que se enfrentan
las mujeres por su condicion de mujer y de persona con

discapacidad “cosifica y quita dignidad y valor”. Hay que éu“a'
visibilizar todo esto y por eso es necesaria la mencion ™
especifica de las mujeres y nifias con discapacidad en 3
cualquier tratado o documento donde se abordan estos 63;’9 \
temas. No podemos permitir que se sigan ignorando y

sea tan dificil de conseguir un reconocimiento de nues- : I

tros derechos solo por ser mujeres y tener discapacidad. {f A 1

Para afrontar esto y muchas mas situaciones de desven- i

taja se necesitan recursos que permitan poder llevar a

cabo un proyecto de vida personal. La especial vulnerabilidad de las mujeres con discapacidad hace
imprescindible la incorporacion de la perspectiva de género que tenga en cuenta la variable de la dis-
capacidad en las politicas dirigidas a la reconstruccion y equilibrio de sus necesidades y las exigen-
cias de una justicia social, pero ademas, tienen que venir acompanadas de medidas especificas que
den respuestas individualizadas. Hacen falta ideas, voluntad, politicas claras y también recursos.
Se requieren medios de apoyo para poder llevar a cabo una vida digna donde puedan desarrollarse
como madres, esposas, novias, nueras, suegras, cufiadas, casadas, solteras, separadas, etc.

Citando a Xabier Etxeberria Mauleon: “El ideal no es la independencia sino la no dominacion (en sus
formas de manipulacion, discriminacion, exclusién, opresion o violencia), para que no se bloqueen
nuestras posibilidades, acompafado de los apoyos que se precisen para realizarlas. La planificacion
institucional y la atencion directa a las mujeres

con discapacidad y dependencia tiene que ser

HM]A El.'l HHE la pqtengigcién maxima posib[e de.su ggtode-

terminacion. Hay que construir la justicia de-

N U S@T HAS bida a toda persona sujeto de dignidad como
SIH H[] EHT HAS exigencia garantizada institucionalmente”.

Y para terminar hago mia la definicion de igual-

dad que hace Naciones Unidas: IGUALDAD
significa mucho mas que tratar a todas las personas de la misma manera. Otorgando un trato iguali-
tario a personas en situaciones desiguales no se erradicara la injusticia, sino que se perpetuara. La
verdadera igualdad solo puede surgir de esfuerzos encaminados a abordar y corregir esas situaciones
desequilibradas.
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LA ACCESIBILIDAD UNIVERSAL COMO PUNTO
DE PARTIDA PARA EL DESARROLLO SOCIAL

n el presente articulo nos centraremos en la Accesibilidad Universal como un elemento que

facilita y favorece el desarrollo de una sociedad.
Por tanto se puede considerar que este aspecto es
responsabilidad de la sociedad en su conjunto y, muy
especialmente de los poderes publicos, modificar el en-
torno de forma que pueda ser utilizado en igualdad de
condiciones por todos y cada uno de los ciudadanos,
del mismo modo que los edificios de uso publico y pri-
vado. Asi, en este ambito tienen especial responsabili-
dad todos aquellos profesionales cuyo desempefio esta
directamente involucrado en los procesos de disefio,
desarrollo e implantacion de entorno, productos y servi-
cios que seran utilizados por los ciudadanos.
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Es por ello que, como punto de partida, sea necesario destacar que la Accesibilidad Universal no
es un concepto abstracto si no que se desarrolla y tiene consecuencias positivas en la realidad
del tejido urbano, facilitando la movilidad y el traslado con seguridad y comodidad en las calles,
plazas, paseos y locales publicos, evitando los posibles accidentes entre peatones y vehiculos.

Para lograr esta accesibilidad, es preciso cuidar el
buen disefio de pasos peatonales accesibles, la co-
rrecta pavimentaciéon usando texturas y colores di-
ferenciados, asi como materiales no deslizantes, la
garantia de disposicion de una banda libre de paso
totalmente accesible en itinerarios peatonales, etc. En
definitiva, consiste en poner en valor al peatén, con o sin
dificultades de movilidad o de comunicacién sensorial. Por
tanto es aconsejable disefar y poner en practica itinerarios
peatonales accesibles a lo largo del tejido de la ciudad.

El objetivo de la accesibilidad se debe basar en el logro de la autonomia personal y de la movili-
dad de forma independiente y con garantia de seguridad de cualquier persona sin que sus carac-
teristicas personales se vean comprometidas en el ejercicio de dicha autonomia. A nivel urbano
esto significa, tal y como detallamos anteriormente, contar con una configuracion de la red viaria
sin obstaculos o barreras, es decir, lograr un urbanismo accesible.

Para alcanzar la accesibilidad, es necesario la elimi-
nacién de las barreras arquitectonicas, comunicati-
vas, relacionales y las relacionadas con las nuevas
tecnologias, que son, en si mismos, todos aquellos
elementos o factores existentes en el entorno que li-
mitan la independencia y desarrollo adecuado a to-
dos los niveles tanto fisico, social y psicologico de las
personas y les generen discapacidades. Porque si, la
realidad es que en muchas ocasiones y situaciones,
la discapacidad, es una consecuencia del entorno no
de la persona.

~g

Cristian Suarez
Especialista en Accesibilidad Universal por la Universidad de Jaén
CEO de Dependientesindependientes
www.dependientesindependientes.com
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LAS MUJERES CON DISCAPACIDAD
Y SU SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA

L as violencias que viven las mujeres con discapa-
cidad a lo largo de sus vidas presentan situacio-
nes de mayor dureza y su salud sexual y reproductiva
no es la excepcion. Socialmente se mantienen mu-
chos estereotipos y prejuicios frente a ellas y eso se
refleja inevitablemente en la atencion en salud que
reciben y en las normas que reafirman esas discrimi-
naciones. Asi que he hablado con dos expertas en el
tema para poder contarles lo que sucede a lo largo de
esta columna.

Socialmente persiste |la idea de que las mujeres con discapacidad son incapaces de tomar sus pro-
pias decisiones, que no pueden cuidar de si mismas, mas bien configuran una carga porque deben
ser cuidadas, se les trata como a seres asexuados, como si tener vida sexual activa no fuese una
posibilidad y la maternidad fuese algo absurdo. Todo esto hace, basicamente, que cosas que para
las mujeres sin discapacidad sean impensables, para ellas sean obstaculos de todos los dias. Ima-
gina no poder acudir a consulta ginecolégica porque no hay manera de entrar al consultorio ni de
subirse a la silla porque no estan disefiados para ti. O no poder quedar embarazada porque estas
“‘destinada” a ser esterilizada.

Y es que, aunque la esterilizacion forzada apenas se hizo ilegal en Espafia hasta el afio pasado —si,
apenas- aun persisten muchos obstaculos para la efectividad de sus elecciones reproductivas. Tal y
como lo menciona Angeles Blanco, feminista con discapacidad, abogada y delegada de Derechos
Humanos de Confederacion ASPACE (Confederacién Espanola de Asociaciones de Atencion a las
Personas con Paralisis Cerebral): “Gran parte de las mujeres con discapacidad nunca accedere-
mos a la maternidad porque somos percibidas como mujeres incapaces de ser madres. Se nos ve
como receptores de cuidados, aun a pesar de que la realidad demuestra que el cuidado y las tareas
del hogar también recaen en nosotras. Y si algunas de las mujeres con discapacidad acceden a la
maternidad puede que, como ha sucedido hasta la fecha, se les arrebate la custodia de sus hijos e
hijas en lugar de dotarle de recursos y apoyos para el cuidado. O que, si acaece una situacion de
violencia de género, la hija o el hijo se le entregue al maltratador”.

Pero es que, ademas, las mujeres con discapacidad
han tenido que ser casi que simples espectadoras
en un relato que, aunque reivindica los derechos se-
xuales y reproductivos y la eliminacion de la violencia
obstétrica, muchas veces no recoge sus realidades
y se pasan por alto situaciones que ellas viven todos
los dias y que impiden que en verdad puedan disfrutar
de una buena salud. Como lo relata Angeles; el 90%
de mujeres con paralisis cerebral no se hacen mamo-
grafias, citologias o ecografias. Y no lo hacen porque
nadie se ha parado a pensar que sus sillas de ruedas
eléctricas e individualizadas a sus necesidades requieren un ancho de puerta de 82 cm. O que su
espasticidad no puede ser una excusa para que, en lugar de adaptar las consultas, las obliguen a
ser sujetadas por varias personas para poder hacerse una mamografia.
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Pero aun hay mas, muchas mujeres con discapacidad tienen que lidiar con todo tipo de obstaculos
para poder manifestar su voluntad en las decisiones relativas a sus procesos reproductivos. Maria
Laura Serra, doctora en Derechos Humanos con una tesis sobre discapacidad y mujeres e investi-
gadora postdoctoral por la Universidad Nacional de Irlanda en Maynooth lo explica muy claramente:
“Muchas veces, en nombre de la proteccion se vulneran los derechos y autonomia de las mujeres
con discapacidad, por ejemplo, cuando una mujer re-

curre al centro de salud con una intencion de elaborar ,'I._‘
una planificacion familiar, ya sea para continuar o in-
terrumpir su embarazo, su voluntad muchas veces no
es tenida en cuenta, sobre todo si es una mujer con
discapacidad intelectual o psicosocial. Se le habla a
su acompafante y no a ella, no se le brinda la infor-
macién en lenguaje accesible o sencillo en caso de
necesitarlo, no se le habla de las opciones que tiene,
entre un sinfin de cuestiones”. Maria Laura insiste en
que esa forma arcaica de entender el consentimiento
de las mujeres con discapacidad sobre sus derechos
sexuales y reproductivos permite que se generen abusos y situaciones de violencia, supeditando
muchas veces la efectividad de sus derechos a la buena voluntad del personal sanitario que le ha
tocado.

Es mas que evidente que la situacion de las mujeres con discapacidad es urgente y no se trata
de hacer excepciones o de atender asuntos “puntuales” sino de entender que todas las mujeres
tenemos necesidades diferentes. Por ello no basta solo con un par de articulos de la nueva ley,
sino que se requiere una perspectiva incluyente que se refleje de manera transversal para atender
la salud sexual y reproductiva de todas las mujeres. No es solo una reclamacion del movimiento
feminista por la discapacidad, sino una exigencia en materia internacional de Derechos Humanos
que Espana debe cumplir.

Dayana Méndez Aristizabal
Jurista y feminista colombiana. Investigadora
y activista por los derechos humanos.

Articulo publicado en el diario.es el 1 de noviem-
bre de 2021

N3 0di3’l
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| articulo 14 de la Constitucion Espariola proclama
el derecho a la igualdad y a la no discriminacion _
por razon de sexo. Por su parte, el articulo 9.2 consagra .'6
la obligacién de los poderes publicos de promover las e

condiciones para que la igualdad del individuo y de los
grupos en que se integra sean reales y efectivas.

Las politicas de igualdad de género se orientan a dar Q ,-"I

cuenta de aquellas que, en el contexto de procesos his- ;

toricos especificos y usando los recursos disponibles /

socialmente, obtienen resultados que tienden a la jus-

ticia distributiva, de reconocimiento y de representacion, fortaleciendo los logros de las mujeres en
las tres areas de preocupacion planteadas y trabajadas por el Observatorio de Igualdad de Género:
autonomia fisica, econdémica y en la toma de decisiones de las mujeres. Una obligacién reforzada por
el mandato de la Union Europea que considera la igualdad un principio fundamental y, por lo tanto,
exige a todos los estados miembros el desarrollo de la igualdad en todas sus politicas y acciones.

INSTITUCION

+ 1979. Convencidn para la Eliminacion de todas las formas
de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW).

* 1995. IV Conferencia Mundial sobre la Mujer de Beijing
(1995) y su Declaracion y Plataforma de Accion (Plata-
forma de Accion de Beijing).

» Convencion de las Naciones Unidas sobre los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad, Art. 6.

» 2005. Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de
la ONU. Esta agenda recoge entre sus 17 objetivos, el
de “lograr la igualdad de género y empoderar a todas
las mujeres y las nifias” (objetivo 5). Ademas, establece
que la igualdad entre las mujeres y hombres tiene que
incorporarse transversalmente en todos los objetivos
de la Agenda.

» 2019. Estrategia de las Naciones Unidas para la inclu-
sion de la discapacidad.

+ 1975. Actualidad Directivas, Recomendaciones y Resolu-
ciones en materia de empleo, brecha salarial, feminizacion
de la pobreza, participacién y toma de decisiones, lucha
contra la violencia, conciliaciéon de la vida laboral y profe-
sional, etc.

* 1989. Resolucidn sobre la situacion social de las
Mujeres Disminuidas.

* 1997. Manifiesto de las Mujeres con Discapacidad de
Europa.

* 2011. Convenio del Consejo de Europa sobre la pre-
vencion y lucha contra la violencia contra las mujeres
y la violencia doméstica (conocido como Convenio de
Estambul). Ademas, se reconoce la violencia como una
violacion de los derechos humanos de mujeres y nifias.
Espania ratifica en el afio 2014 el Convenio de Estambul
sobre prevencion y lucha contra la violencia.
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INSTITUCION

+ 2004. Ley Organica 1/2004, de Medidas de Proteccion In-
tegral contra la Violencia de Género.

* Ley 39/2066, de Promocién de la Autonomia Personal
y Atencion a las Personas en situacion de Dependencia.
+ 2007. Plan de Accién para las MCD.

» 2007. Ley Organica 3/2007, para la igualdad efectiva
de mujeres y hombres.

+2017. Pacto de Estado en materia de Violencia de Género.
* Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por
el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de
derechos de las personas con discapacidad y de su inclu-
sion social.

* Ley 4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la victima del
delito.

* Real Decreto-Ley 6/2019, de 1 de marzo, de medidas
urgentes para la garantia de la igualdad de trato y de
oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo y
la ocupacion.

» 2020. Real Decreo 901/2020, de 13 de octubre, por el
que se regulan los planes de igualdad y su registro, que se
aprueba para dar cumplimiento al mandato legal de desa-
rrollo reglamentario de los planes de igualdad, asi como su
diagndstico, incluidas las obligaciones de registro, depdsito
y acceso.

+ 2020. Real Decreto 902/2020, de 13 de octubre, de igual-
dad retributiva entre mujeres y hombres, que establece
medidas especificas para hacer efectivo el derecho a la
igualdad de trato y a la no discriminacion entre mujeres y
hombres en materia retributiva.

* Ley 1/2021, de 24 de marzo, de medidas urgentes en ma-
teria de proteccién y asistencia a las victimas de violencia
de género.

* La Ley Orgéanica 8/1981, de 30 de diciembre, que
aprueba el Estatuto de Autonomia para Cantabria.
Arts. 24, 22. Asistencia, bienestar social y desarrollo
comunitario incluida la politica juvenil, para las per-
sonas mayores y de promocion de la igualdad de la
mujer.

* Real Decreto 1.452/2005, de 2 de diciembre, por
el que se regula la ayuda econémica establecida en
el articulo 27 de la Ley Organica 1/2004, de 28 de
diciembre, de medidas de proteccion integral contra
la violencia de género.

* Ley 2/2019, de 7 de marzo, para la igualdad efectiva
entre las mujeres y hombres.

Web de recursos de apoyo y prevencion ante casos de violencia de género (WRAP). Delegacion
del Gobierno contra la Violencia de Género.

https://wrap.igualdad.gob.es/recursos-vdg/search/SearchForm.action
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2 0 Eutiquio Cabrerizo Cabrerizo

LECTURA FACIL

uatro chicas son parientas, tienen diversos grados

de lo que la Administracion y la medicina consideran [ ey Y e
«discapacidad intelectual» comparten un piso tutelado y
reclaman su derecho a vivir independientes.

de Marrativa

2019
Lei el libro hace dos afios y todavia me sigue retroalimen-
tando cada vez que retornan a mi memoria episodios, Chtms Mot
experiencias y razonamientos bien elaborados sobre los Lechurs el

principios de la sociedad que hemos construido entre
todos a la que llamamos civilizacion y que, en muchas Hl II.M[]

ocasiones, en lugar de facilitar la felicidad de sus miem- HI ﬂ l ur-
bros lo que hace es reprimir el ejercicio de la libertad y las «J
potencialidades de la naturaleza humana. ;;E!i Eﬂi‘_{['lﬂﬁ
La novela se titula exactamente “La buena letra, ni Mi DE FUTBAOL

amo, ni Dios, ni marido, ni partido, ni de futbol”.
Angels, Nati, Marga y Patri viven en un piso tutelado
en Barcelona, pero las personas encargadas de tute-
larlas tramitan al Departamento de Servicios Sociales de La Generalitat un informe negativo sobre
su estilo de vida y ellas deciden ocupar una casa para seguir viviendo solas.

Cada una de ellas tiene un grado de discapacidad diferente y sus comportamientos individuales
estan en consonancia con sus posibilidades y sus diversidades funcionales respectivas. Nati habia
sido bailarina hasta que un incidente le causé la discapacidad y ha desarrollado una fijacion obsesi-
va contra el patriarcado, los fachas y todo lo que oprime a la mujer por ser mujer. Marga gestiona su
sexualidad con absoluta libertad y una jueza se plantea la posibilidad de esterilizarla. Angels quiere
escribir una novela por el método de lectura facil, leyendo lo que escribe iremos conociendo la histo-
ria de vida de las cuatro, sus limitaciones y sus proyectos, sus afanes por abrirse camino en el dia a
dia en medio de una sociedad que quiere encorsetarlas dentro de los prejuicios de normalidad que,
para ellas, no valen porque su criterio de normalidad no coincide con el que tienen los otros.

Cristina Morales construye su lectura facil sobre la dualidad divergente de los conceptos positivo y
negativo, bueno y malo, correcto e incorrecto..., y su obra es un espejo gigantesco donde se refleja
toda nuestra sociedad con su infinitud de contradicciones y sus profundas incoherencias. Una no-
vela de facil lectura a pesar de las muchas reflexiones que despierta, pero también revolucionaria
y revisionista del lastre de resabios y contrasentidos que tenemos interiorizados como habitos co-
tidianos incuestionables, que nos impiden modificar el enfoque de la perspectiva asumida y solo si
conseguimos identificarnos con las cuatro protagonistas de la obra, seriamos capaces de entrever
que, tal vez, a pesar de la cultura construida, la vision mas auténtica de la sociedad que nos ha to-
cado vivir sea la de Angels, Nati, Patri y Marga.

Cristina Morales nos pone en una durisima disyuntiva. ¢ Existe realmente la normalidad o cada uno
somos normales a nuestro modo?

Cristina Morales obtuvo el Premio Herralde de Novela en el afio 2018 y el Premio Nacional de
Literatura en el 2019, consagrandola como una de las escritoras mas originales e impactantes de
la literatura actual.

Lectura Facil es una novela que deberia-
mos leer todos, las personas con alguna
discapacidad y las que supuestamente
reunen las condiciones que entendemos
como “normalidad”, porque Cristina Mo-
rales se dirige a unos y otros y, a todos,
quiere hacer llegar su planteamiento
inter-relacional de vida en sociedad.




BARCO “MONTANES”, 1841, CON CORAZON
DE VAPOR Y CASCO DE ROBLE

partir del afio 1835, en las instalaciones que quedaron del Real Astillero de Guarnizo, que ya

no construia navios para la Armada desde 1770, paso a depender de la Junta de Comercio de
Santander con el objetivo de fomentar la construccion de buques para particulares, destinados al tras-
porte de mercancias. De esta manera, se inicié una nueva etapa de construccién naval en el veterano
astillero de La Planchada.

El primer barco que construyé la Junta de Comercio en
las gradas de La Planchada, llevd el nombre del pa-
tron del municipio, precisamente, “San José”. Pero no i
es este barco del que queremos escribir hoy, sino de
otro construido por Miguel Aberasturi, en estas viejas
gradas sobre la ria de Astillero, en el aino 1840-41: el
“Montariés”. Este navio, fabricado con madera de roble
fue, de todos los construidos hasta ese momento en
nuestros astilleros, el primer barco que cambid la vela
por la propulsién a vapor y contaba con un registro bruto
de 39 toneladas, un motor de 20 caballos de potencia y
unas dimensiones de 87 pies de eslora y 12 de manga.

El rutilante barco de vapor construido en La Planchada,

al igual que los primeros barcos de vapor que se construyeron en el Reino Unido a partir de 1802,
tenia como propulsor la rueda de paletas, puesto que la hélice como sistema de propulsion no se
incorpora a la navegacion hasta el afio 1883. Con este sistema de propulsiéon con paletas y una
alta chimenea se asemejaba a la serie de barcos construidos posteriormente, conocidos como
“Corconeras”, que desempefiaron la linea de viajeros entre Santander y Astillero.

Al igual que los corconeras, nuestro primer barco de vapor, también fue destinado al transporte de
viajeros y mercancias a lo largo y ancho de la bahia de Santander. El 30 de mayo de 1841, inicia
sus servicios por la bahia, haciendo rutas alternativamente entre Santander y El Puntal/Pedrefia,
Astillero y Pontejos. Tenia unas tarifas curiosas, en proa era de un real y en la popa dos reales,
mientras que embarcar caballerias costaba 8 reales.

En el verano de 1942, en uno de sus viajes por la bahia con destino a Astillero y Pontejos, el vapor
“Montanés” quedo varado frente a Maliano. Tuvieron que botar dos lanchas de auxilio para que los
viajeros fueran a su destino, pero una de ellas al tensar un cable y por la inesperada reflotacion
del vapor, hizo que los pasajeros, aterrorizados, acabaran en la ria. Como consecuencia de este
accidente murieron tres pasajeros, motivo por el que algunos comenzaran a plantearse dudas
sobre la idoneidad marinera de este nuevo invento del vapor. La empresa en un comunicado,
recogido en su libro sobre Santander del escritor Simon Cabarga, decia “que los riesgos del mar
no estan reservados Unicamente a los barcos de vapor y que si la ria de Santander devolviera los
cadaveres de cuantos han perecido en ella cruzandola en lanchas no bastaria un cementerio para
darles sepultura”. A pesar de todo, la empresa se vio obligada a cancelar el servicio de pasajeros
entre la capital y Astillero.

Nos cuenta en su blog sobre Astillero, Ricardo Vega, que “el 20 de julio de 1846, se subasté en el
salon del Tribunal de Comercio de Santander y bajo la presidencia de don Carlos Hermosa, el vapor
‘Montafiés’, construido en el astillero de Guarnizo, con mucha solidez y de superiores maderas de
roble, su maquina de 20 caballos de fuerza, construida en Liverpool, por los acreditados mecanicos
sefores Prestor y Sarchet es de baja presion y esta garantizada por los expresados ingenieros”. En
1948 fue vendido con destino a Ferrol.

Estas coincidencias extrafias que nos ofrece la historia hizo que, este vapor, recalara donde se
habia construido en el afio 1794 otro barco con el mismo nombre “Montafiés”. Era un navio de 74
canones que fue encargado por los hermanos oriundos de Toranzo, Bustamante y Guerra, que
hicieron una suscripcion popular entre los cantabros de aqui y los de ultramar para financiar su
construccion. Los ajustes realizados en la construccion de este barco por Julian de Retamosa, so-
bre los planos de Romero Landa, este ultimo aprendiz en Guarnizo, lo convirtieron en un barco con
unas cualidades extraordinarias para la navegacion que lo situaron entre lo mejorcito de su tiempo.
El navio “Montafiés”, participé en la batalla de Trafalgar junto a otros barcos espanioles, tres de
ellos construidos en el Real Astillero de Guarnizo: el “San Juan Nepomuceno”, el “San Francisco de
Asis” y “San Agustin”. En 1810 fue desmantelado por un temporal en la costa gaditana y unos afios
después vendido para desguace.

Jesus Maria Rivas
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PLAN DE ACTIVIDADES ASAG 2022

APERTURA DE LA SEDE: Miércoles

REUNIONES BIMENSUALES J. DIRECTIVA

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA

REVISTA SEMESTRAL

PRESTAMO DE MATERIAL ORTOPROTESICO DE MOVILIDAD

JORNADAS DE CONCIENCIACION:

+ 3 mayo: Dia Nacional de la Convencién
« 3 diciembre: Dia Inter. de las Personas con Discapacidad
*Enlos coles

* En los centros civicos

* Otros

PARTICIPACION EN NUESTRA COMUNIDAD:

* Revista San José
+ Radio Teiba FM (quincenal)

» Semana de la Salud

* Mesa Sectorial de Comercio

* Ayuntamiento

* Presentacion documental: “7 VIDAS, 7 LAGOS”
* Otros

FORMACION:

« Curso para aprender a utilizar TECNOLOGIAS BASICAS
* lgualdad y empoderamiento

TRABAJO EN RED:

+ Accién comunitaria para ganar salud / ESCUELA CANTABRA DE
SALUD

» SCS: Plataforma On-Line de Paciente Activo CUIDADO RESPONSABLE

» Consejo / COCEMFE-CANTABRIA

» Observatorio de accesibilidad / COCEMFE-CANTABRIA

* Comisién de Sexualidad / COCEMFE-CANTABRIA

» Educando en la Igualdad / COCEMFE-CANTABRIA

* Otros




COLABORA CON NOSOTROS

oy A el

Nuestro objetivo es ser un referente en Astillero - Guarnizo
en el ambito de la diversidad, creando y desarrollando deba-
tes y espacios de participacion colectiva, para que nuestro
municipio sea lo mas universal posible ¢te apuntas?

Hazte voluntario y formaras parte de todas las actividades
que llevamos a cabo para mejorar la participacién en la
vida publica y social de las personas con discapacidad,

— principalmente en nuestro municipio.
S ]

Y si ademas quieres hacerte socio de ASAG y ayudarnos a poder seguir organizando todas esas actividades
solo tienes que contactar con nosotros y rellenar una ficha como la que abajo te compartimos. Animate y ven
a conocernos jjte esperamos!!

Apellidos y Nombre [ Razdn Social N* Socio M.ILF. |
Direccion | Fecha nacimiento |
Localidad C. P Provincia |
Discapacidad Telétono Mawil Telétono Fijo Correo Electronico |
51 ND
L] (.
: _Tipo de Soclo Fecha de ala Fechade baja |
Numerario Colaboradaor S i
O [:] U

RESPONSABILIDAD

FOMTE EN MI LUGAR, NO EN MI SITIO

NO ES UNA ZONA VIP, ES UNA NECESIDAD
51 NO ESTAS AUTORIZADO, NO LA OCUPES

Vo Quiero, Vo Jluedo,

Vo soy (Capaz

IPOR EL BUJEN IS0 DE LAS TARJETAS Y PLAZAS DE
APARCAMIENTD DE PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDN

RESPETAR SUS DERECHOS ESTA EN TUS MANOS

1L S AL gt 0 L e Do o LD PR T L0l 0 i it 8 o eibncbon Shokt i Pl et
plarirnanion ey persorl § iy ety v piigady (ricamanty cusel; L peereory Bealer mondires on mbingl- ey renporida il

Cl Industria, 36 Bajo Interior & = - = g -
39610 ASTILLERD Telaf.: 615 320 323
(Cantabria) E-mail: somos.asagi@gmail.com
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