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4) Introduccio

En aquesta Unitat Tematica, UT2. Equitat de génere i
salut, hem compilat diferents propostes educatives per
a portar a l'aula algunes questions basiques i debats
que, actualment, s’estan produint en diferents parts
del mén entorn de I'equitat de genere, concretament
en I'ambit de la salut.

Pretenem que siga un text viu i obert, ja que les
categories i coneixements cientifics o teorics sén
construccions socioculturals que es van enriquint,
transformant i ampliant a mesura que les societats
es van transformant i assumeixen la diversitat
d’experiencies i realitats com un element indissociable
del pensament critic i el desenvolupament huma.
Aixi mateix, gracies a la participacié del professorat
de Formacié Professional, que ha revisat i ha posat
en practica amb els estudiants les activitats aci
arreplegades, aquestes han sigut adaptades per a
poder ser dutes a terme en una sessié habitual d'aula,
en cicles de Formacid Professional de branca sanitaria
i serveis a la comunitat.

En aquesta linia, i inspirades per les propostes
metodologiques de la investigacié i el coneixement
situat, aquest text es perfila com una proposta de
transformacié social que promoga |I’equitat de génere,
el dret a la salut, els drets humans i la diversitat
cultural, que orientem, a més, cap a la promocié de la
cultura de pau, la convivencia social i I'exercici de la
ciutadania global i solidaria.

€> Activitats per a I'aula

En aquesta unitat tematica trobaras quatre fitxes
d’activitats de nivells de complexitat diferents pel
que fa als temes a tractar. En cada fitxa es planteja
una sessié de treball a I'aula d’entre 55’ i 110’ de
durada, mitjancant técniques participatives i de
treball cooperatiu. Algunes activitats requereixen I'is
de materials de suport per als i les participants, com
targetes, casos d’estudi o fotografies, entre d’altres,
gue trobaras en la solapa del final d'aquest quadern. A
més, disposes d’un USB amb presentacions PowerPoint
de suport o documents per als participants.

Introduccio als conceptes basics
de génere

#Sistema sexe-génere ’

#Rols de genere
#Mites i estereotips @ 55 minuts

Coneixes els drets sexuals i els
drets reproductius (DSiR)?

#Determinants socials de 0
la salut

70-110 minuts
#Drets sexuals @ nu

Temps d’écoute (Temps
d’escolta perales dones)

#Violéncia sexual

#Malalties de 0 0

transmissié sexual
#Salut integral ® 110 minuts

#Cadena de cures

Feminismes i salut

#Feminismes ’ ’

#Drets de les dones
#Enfocament de @ 110 minuts

geénere en salut

Actividades UT. 2



€> Conceptes clau

3.1- Que és el sistema sexe-genere i que
entenem per diversitat sexual i de génere?

El génere és una construccid sociocultural, que
emmarca i ordena les sexualitats dins dels anomenats
sistemes sexe- génere (Berbel. S. 2004). En aquest
sentit, els sistemes sexe-génere sén el conjunt de
practiques, simbols, representacions, normes i valors
que les societats estableixen a partir dels sexes i
identitats de genere diferents que existeixen. Segons
Gayle Rubin (1975), qui encunya el terme per primera
vegada, el sistema sexe-génere “és el conjunt
de dispositius pel qual una societat transforma
la sexualitat bioldogica en productes de l'activitat
humana, i en el qual se satisfan aguestes necessitats
humanes transformades”. Gerda Lerner apunta que
es tracta de “un sistema institucionalitzat que assigna
recursos, propietats i privilegis a les persones d’acord
amb el paper de génere que culturalment es defineix”.

El sistema sexe-génere tradicional o binari diferenciava
Unicament entre dones i homes, entre masculii femeni,
establint un abisme entre una categoria i I'altra, la
qual cosa encara continua predominant en I'imaginari
col-lectiu de la majoria de les societats. No obstant
aix0, gracies a la consecuci6é de drets i llibertats al
llarg de la historia, es van obrint nous horitzons per
a viure, reconéixer i respectar la diversitat i I'ampli
ventall de possibilitats que suposen las sexualitats.

Diversitat sexual i de génere

La diversitat sexual i de génere (DSG) o, simplement,
diversitat sexual és un terme que s'usa per a
referir-se de manera inclusiva a tota la diversitat de
sexes, orientacions sexuals i identitats de genere,
sense necessitat d’especificar cadascuna de les
identitats, comportaments i caracteristiques que
conformen aquesta pluralitat (Rutgers, For sexual and
reproductive health and rights).

s\ La sexualitat “esta influida per la
interaccio de factors biologics,
psicologics, socials, economics, politics,
culturals, étics, legals, historics,
religiosos i espirituals”.

(Defining Sexual Health. OMS 2002).

Les persones som éssers sexuats que vivim i expressem
aquesta condicié de manera propia i, al mateix temps,
en estreta relaci6 amb el nostre context historic,
social, economic, cultural i politic.

A aquesta diversitat de vivéncies i expressions dels
€0ssos sexuats les anomenem sexualitats. Usem
el plural perque la sexualitat de cada persona té a
veure, a més d’amb el seu cos sexuat i el seu context,
amb I'experiéncia subjectiva de la seua identitat,
emocions, desitjos, valors, practiques i relacions
sexuals, erotiques, afectives i/o reproductives. Hi
ha tantes sexualitats com persones i el benestar i
desenvolupament de cadascuna és part fonamental
de la vida.

Sexe biologic

Contempla les diferéncies bioldgiques entre les
persones amb dependencia dels seus genitals,
cromosomes, hormones i el seu aspecte anatomic.
Habitualment es distingeix entre home i dona, pero
també naixen persones amb diferents combinacions
genetiques i fenotipiques d’ambdues, que no
encaixen en aquesta nocid binaria. Sén les persones
intersexuals.

La identitat sexual o de génere

Es una vivéncia subjectiva que té a veure amb com
cada persona se sent en el seu cos, la qual cosa
pot coincidir, o0 no, amb el seu sexe biologic. La
constitucié de la identitat és un procés dinamic que
s'estén i pot variar al llarg de la vida i fa possible
reconéixer-se, acceptar-se, assumir-se i actuar com
a éssers sexuals. En aquest sentit, hi ha persones
que senten concordanga entre el seu sexe bioldgic
assignat i la seua identitat de genere; sén les
persones anomenades cisgenere. A més, s'inclouen
totes les identitats transgénere i transsexuals que no
s’enquadren dins del sistema de génere binari i que,
igual que I'orientacid sexual, es poden experimentar
en diferents graus més enlla de el cisgénere i
la transsexualitat, com és el cas de les persones
de genere fluid (Monro, S. 2013).



Lorientacio sexual

Implicalespreferénciesemocionals,afectives, erotiques
i/o sexuals d'una persona cap a d'altres. Agquestes
poden estar orientades cap a un genere diferent
(heterosexualitat), cap al mateix (homosexualitat),
que varien al llarg del temps (homoflexible), cap al
mateix i la resta (bisexualitat), o que incloga atraccié
independentment del sexe o génere (pansexualitat) o
cap a cap genere (asexualitat).

Lexpressio de génere

Es la forma en qué cada persona expressa i manifesta
la identitat sexual i de genere d'acord amb les normes
i valors establits en un temps i societat determinats;
aixi com a la vivéncia subjectiva que cada persona fa
d’aquestes, la qual cosa s’'expressa mitjancant certs
comportaments, vestimenta, gestos, interessos o
afinitats que solen ser considerats com a femenins,
masculins o com a diferents combinacions dels dos.

3.2 Per que es produeix
desigualtat de génere?

Com esmentem amb anterioritat, els sistemes sexe-
génere tradicionals i/o binaris sén els que actualment
predominen en la majoria de les societats, assignant de
manera diferencial una serie de mandats, expectatives,
rols i normes en funcié del sexe i el génere, prevalent
aquelles expressions que coincideixen amb els
patrons home-masculi i dona-femenina, i rebutjant les
que no els compleixen. |, al mateix temps, ordenen
el paper social d’aquest binomi home/dona en una
escala jerarquitzada i de relacions desiguals de poder.
Aquests sistemes sén conseqliéncia d’'una visié del
mén patriarcal i androcéntrica.

L'androcentrisme es defineix com “una visi6 del
mén i de les coses, des del punt de vista teoric i del
coneixement, en la qual el masculi és el centre i la
mesura de totes aquestes, ocultant i fent invisible tota

la resta, entre aquestes les aportacions i contribucions
de les dones a la societat” (Peréz, M. 2011). Per tant,
guan parlem d’androcentrisme ens referim una série
de problemes analitzats des de les ciencies socials,
que fan referencia a la invisibilitat de les dones i de les
activitats femenines, aixi com I'escas interés cientific
en visibilitzar la participacié de les dones en diferents
ambits. Per contra, visibilitza els homes atribuint-los
els fets de la humanitat, d’una societat i d'una cultura
(Gonzalez, A. 2012).

La paraula patriarca (del llati patriarcha) esta
composta per dues paraules: pater o pare i arché o
govern i domini. Fa referencia, per tant, a la maxima
autoritat familiar i a la maxima autoritat politica, a un
home que, per la seua condici6 de pare (i per I'edat),
exerceix autori tat en el si de la familia i sobre altres
col-lectius (Gonzdlez, A. 2012). Amb patriarcat, per
tant, ens referim al sistema social o de govern basat
en l'autoritat dels homes que els situa en un lloc de
privilegi i premia tot alld que es considera masculi.
| situa, per contra, les dones i el femeni en un lloc
de desavantatge. Segons I'Ultima accepci6é aportada
pels estudis feministes, “amb aquest terme s’al-ludeix
a I’hegemonia masculina en les societats antigues i
modernes” (Puleo, A. 2000).

Aixi doncs, androcentrisme i patriarcat guarden
una relacié intima, de manera que, per a alguns
estudis antropologics, I'androcentrisme seria una
caracteristica del sistema patriarcal pero en realitat
nombrosos estudis feministes entenen que aquesta
relacié es produeix al contrari. De manera que el
patriarcat solament és possible dins d'un sistema
ideologic androcentric, en el qual aquesta autoritat es
funda en el principi de la supremacia del masculi sobre
el femeni, i, per tant, en el marc d’aquest sistema,
les diferencies sexuals i de génere es transformen en
desigualtats quant a I'accés als recursos materials i
simbolics, aixi com quant a la garantia, gaudi i exercici
de drets.



Aquestes diferencies i desigualtats de genere es
manifesten a través dels rols i estereotips i mandats
de genere.

Rols i estereotips de génere

El genere, per tant, és un dels elements principals
sobre la base dels quals s‘organitzen les societats i
condicionasignificativamentlavidaidesenvolupament
de les persones. Des que naixem se’'ns ensenya
i aprenem a ser “homes” i “dones” a través dels
processos de socialitzacid, que ens transmeten una
serie de comportaments, funcions i practiques basats
en les diferéncies que es perceben entre els sexes.
Aquesta forma d‘organitzar les relacions i funcions
socials es coneix com els estereotipus, rols i mandats
de genere.

Els estereotips i rols de genere els conformen simbols,
caracteristiques i comportaments que s‘atribueixen
a les persones com “home” o “dona”, com “masculi”
o “femeni”, en un marc sociocultural i historic
determinat. Impliguen un conjunt d‘expectatives i,
fins i tot, caracteristiques emocionals o psicologiques
atribuides, que tenen una repercussié directa en el
que es considera “natural” i “apropiat”, o no, per a
cada persona.

Mandats de génere

Tenint en compte algunes d‘aquestes gliestions, no és
dificil reconéixer com ens sentim, la informacié que
hem rebut i com s‘ha desenvolupat la nostra vida en
relacié a aquests estereotips i rols de genere. Totes
aquestes normes implicites i explicites sobre com
ha de ser cada persona i comportar-se dins d‘aquest
binomi sexe-genere sén les expectatives 0 mandats
de genere.

Els mandats de genere imposats afecten de manera
negativa [l‘autoestima, I‘autonomia personal, el
benestar i la vida de les persones. Generen pressid
social mitjancant la imposicié d‘un model en el qual
s‘ha d’encaixar i, per aix0, moltes de les decisions i
aspiracions de la nostra vida s‘orienten a complir-los.

No obstant aix0, no poder o no voler complir aquests
mandats de genere, transgredir-los o eixir-se'n de la
norma comporta critiques, estigmes i discriminacions
socials i, fins i tot, ser objecte de diferents formes de
violéncia (insults, assetjament, assetjament escolar
sistematic, violencia fisica, crims d’odi...).

4

Masculi Femeni
Productiu Reproductiu
Puablic Domestic
Proveidor Cuidador
Tecnics/enginyers Administratives
Lideratge Prestadores de serveis
Acompanyament
ESTEREOTIPS
Home Dona
Racional/segur Emocional/emotiva
Independent Dependent
Fort Amorosa/enamorada
Valent Cuidadora
Emprenedor Sociable/parladora
Audag/aventurer Sensible/afectiva
Estable Delicada
Ferm Comprensiva
Resolutiu/practic Previnguda/prudent/discreta
MANDATS DE GENERE
Homes Dones

No plorar, no expressar
emocions, experimentar
noves coses i ser aventu-
rer, presumir d‘experién-
cies sexuals, ser capag
darreglar i carregar co-
ses, ser el cap de familia
i prendre les decisions,
aconseguir l'éxit...

ROLS

Aprimar, estar bonica, eter-
nament jove, depilar-se, no
cridar, vestir-se femenina,
ser previnguda i compor-
tar-se bé, no eixir sola a la
nit, tindre relacions sexuals
només en I'ambit de la pare-
1la, ser servicial i cuidadora,
ajudari netejara casa, no ser
capdavantera i, en cas, de
que ho siga, tindre un lide-
ratge moderat...



Socialitzacio desigual del génere

Des que naixem, la societat ens ensenya a ser
“homes” i “dones”. La genitalitat marca I'inici d‘un
procés d'ensenyament i aprenentatge diferenciat que
té repercussions en totes les dimensions de la nostra
vida, condiciona les nostres relacions, interaccions,
valors, creences, desitjos, actituds o comportaments.
Ens inculca els mandats de génere sobre el que podem
i hem de ser.

Fins i tot abans de naixer és habitual escoltar la
pregunta: “Sera xiquet o xiqueta?”. La resposta
afectara significativament la roba que ens compren,
els joguets que ens regalen o, fins i tot, el color de Ia
nostra habitacié. A més, influira en els comentaris i
informacions que rebem sobre nosaltres mateixes. Es
durant la infancia i, particularment, en el si familiar,
on molts comportaments, rols i valors s‘aprenen per
imitacié o identificacié i quan més es prohibeixen o
reforcen pensaments i comportaments.

En les etapes seguents, fonamentalment durant
I'adolescencia i joventut, disminueix la influencia
familiar i agafen pes altres agents com el cercle
d‘amistats, els centres educatius, aixicomlesindUstries
culturals, de comunicacié, oci i entreteniment. En
I'adultesa continuen tenint pes aquests agents i se
sumen d’altres com els espais académics, professionals
i institucionals.

Al llarg de tot el nostre recorregut vital anem rebent
aquests multiples estimuls sobre els estereotips,
rols i mandats de génere —descrits en els epigrafs
anteriors— que hem de complir. Aquesta socialitzacié
diferenciada, en el marc d'un sistema patriarcal i
androcentric seria la base de la desigualtat i inequitat
de génere.

Interseccionalitat, desigualtat de genere i altres
desigualtats socials

El lloc social que se’ls atorga a les “dones” i als
“homes” és desigual i desequilibrat, i afecta tots els
ambits de la vida. Es a dir, la diferéncia sexual ha
servit per a justificar expectatives, aspiracions i, en
definitiva, oportunitats desiguals entre les persones.

Concretament, la diferencia sexual s'ha traduit
historicament en la divisid sexual dels diferents ambits
gue estructuren les societats, principalment quant a

les esferes productiva i reproductiva. Tal com diu el
refrany popular, “la dona a casa, I'home a la plaga”, el
treball s’ha dividit en aquestes dues esferes:

L’esfera productiva (masculina)

tradicionalment associada a funcions reconegudes
economicament, amb emfasi en qiiestions politiques,
socials, mercantils, laborals i publiques, i regulada per
criteris d’exit, poder, llibertat i propietat.

L’esfera reproductiva (femenina)

tradicionalment associada a funcions no reconegudes
economicament com les cures, el treball domeéstic o
les relacions afectives. Amb menor participacio en
questions politiques, socials, mercantils, laborals i
publiques, i relacionada amb les necessitats subjectives
de les persones, la familia i els serveis.

Aquesta organitzacié social patriarcal i androcentrica
ha provocat que les dones siguen considerades
més “aptes” o les “responsables” dels treballs de
cures a casa, perd també quant a professions o
treballs relacionats amb la prestacié de serveis i
la cura d'altres persones (infermeres, costureres,
dependentes, mestres, netejadores, perrugueres)
que, a més, solen estar menys valorats socialment i
reben menors salaris.

Per aix0, i a pesar que en les Ultimes decades les
dones s’han incorporat massivament al mercat laboral,
continuen sent responsables en major mesura del
treball de cures i reproductiu, la qual cosa provoca que
moltes tinguen dobles o triples jornades de treball i
troben més obstacles a I'hora d’accedir als recursos
materials, economics o simbolics. Arribant a fer
simultaniament tres rols: el productiu (en referéncia a
les activitats que generen ingressos per a la familia);
el reproductiu (referit a les activitats domestiques
gue augmenten els recursos de la familia, com sén la
crianca i la cura de les persones de |'ambit familiar,
aixi com cuinar, llavar, conrear, arreplegar aigua,
etc.) i el comunitari (com la provisié i I'assignacié dels
recursos per a consum col-lectiu com aigua, serveis
médics, neteja d'infraestructura...). Es el que es
denomina el triple rol de les dones en el context del
desenvolupament huma (De la Creu, C. 1998).



Per tant, encara que s’han aconseguit avancos
importants, encara persisteixen moltes bretxes
de génere quant a l'accés i gaudi de molts drets i
oportunitats. Perdura, per exemple, un paper reduit
de les dones en els espais de presa de decisid, com
a propietaries de la terra, o com a referents en
I'academia i la cultura. A més a més, la feminitzacié
de la pobresa, el sostre de vidre professional i la
diferéncia salarial o la violéncia sexual no cessen.

Es important, aixi mateix, tenir en compte que quan es
parla de “dones” també és necessari ampliar la mirada
i diversificar I'analisi. No totes les dones sén iguals,
sind que existeixen altres elements i condicionants
biologics, socials i culturals que intervenen i afecten
les oportunitats econdmiques, politiques i socials que
tenen. Aquestes sén, entre d'altres: la raca, I'étnia, la
condicié economica, I'orientacié sexual, la religid, la
nacionalitat, el nivell académic, I'edat, o la diversitat
funcional fisica o psicologica.

Des dels anys 70 s'ha encunyat el terme feminitzacié
de la pobresa en referéncia al fet que la pobresa
afecta les dones en major mesura (Pearce, D. 1978).
Perd no solament pel fet de ser dona, siné que afecta
particularment aquelles dones que, a més, sén
migrants, rurals, racialitzades o no tenen formacié
académica.

Aquesta forma  heterogenia d'analitzar les
desigualtats de génere en la superposicié de multiples
dimensions de I'opressi6 es diu interseccionalitat. La
interseccionalitat com a metode d’analisi feminista
aposta per generar una reflexiéd critica sobre la
necessitat d’actuar no solament tenint en compte un
dels eixos de desigualtat, sind considerant com en la
interseccié de totes es generen reptes d’'abordatge
de manera integral i sistémica per a aconseguir la
justicia social.

3.3. El génere com a un
determinant social de la salut

La comissid sobre els determinants socials de la salut
de I'Organitzacié Mundial de la Salut (d'ara en avant,
OMS) en 2007 va definir els determinants socials
com a les condicions de vida que s6n modelades pels
factors sociopolitics que contribueixen a la salut de les
persones i la poblacié en general. Aquesta definicié

inclou tots aquells factors estructurals, ambientals,
soci-economics, contextuals i d'accés a serveis que
tenen un efecte en la salut de les persones.

Prenent com a referéncia aquesta definicid, i segons el
gue hem expressat en els apartats anteriors, podem
considerar el genere com un dels determinants socials
gue major influencia té sobre la salut, ja que de
forma directa i indirecta estableix una diferenciaci
jerarquitzada dels espais i funcions socials (Garcia et
al., 2004).

Quan ens referim al genere com a determinant
social de la salut (d’ara en avant, DSS) al-ludim a
les inequitats en funcidé del genere que sén injustes,
evitables i prevenibles (Bonnefoy, Morgan, Kelly, Butt
& Bergman, 2007). Es a dir, les inequitats de génere i
salut tenen les seues arrels en les relacions desiguals
de poder per raé de genere a través de normes i
valors, s’incorporen per mitja de la socialitzacié i es
manifesten en el grau en que les lleis promouen la
inequitat de génere (OMS, 2009).

Les inequitats per ra6 de genere tenen efectes
perjudicials en la salut de les persones (OMS, 2009). Es
considera demostrat que els factors socials, culturals,
economics i biologics impacten de forma negativa i
diferenciada en la salut de les dones en comparacié
amb la dels homes. Per exemple, les mancances
en l'atenci6 medica associades al genere durant
I'embaras i el part, I'escassa autonomia en la presa
de decisions pel que fa a la cura de la salut, o la falta
d'autonomia i accessibilitat a recursos economics que
resulten determinants per a la cura de la salut.

En el cas de la salut dels homes, els factors socials
i culturals també juguen un rol important. La forma
en qué es concep el seu paper en la societat, els
estereotips negatius, el masclisme i les expectatives
atribuides al genere, generen major propensié a
desenvolupar certes condicions negatives de salut.
Per exemple, s’'ha identificat una major tendeéncia
al desenvolupament de problemes cardiovasculars
gue no posseeixen una base biologica i davant de
les infeccions de transmissidé sexual (d’ara en avant,
ITS). A més, aspectes conductuals com el consum
d'alcohol, drogues i el tabaquisme també sén factors
que actuen com a determinants en la salut dels homes
(Cockerham, 2013).



Si parlem del genere com a DSS és imperant
considerar tots els components d'aquest. Quan ens hi
referim habitualment, pensem Unicament en dones, o
en el binomi home-dona. Aixo porta al fet que moltes
vegades es deixe fora d’aquesta concepcié altres
categories d'identitat de genere. Tal com abordem en
I'apartat Rols, estereotips i mandats de génere, quan
les persones no compleixen amb les expectatives de
genere d’“home-masculi” i “dona-femenina”, o quan
la seua orientacié i practiques sexuals no s’ajusten
a I'heterosexualitat, solen ser objecte de critiques,
estigmes i discriminacions socials. En la majoria de
les societats viuen marginacié als centres educatius,
a casa i a les comunitats, la qual cosa influeix
directament en la falta d’oportunitats que després
tindran durant el seu desenvolupament i en un major
index de pobresa, exclusié social i, per descomptat,
en la falta d'accés a serveis sanitaris de qualitat i amb
la capacitat o formacié adequada per a atendre’'n les
necessitats particulars.

Es el cas, per exemple, de les persones transgénere. El
termetransgenereincorporaunavarietatd’expressions
de genere que inclouen la transsexualitat, el
transvestisme, el transformisme, I'androginia o la
intersexualitat, entre d'altres (Rodriguez-Madera,
2009; Valentine, 2007). Aixi mateix, quan parlem de
transsexual ens referim a persones que desitgen viure
la vida com a membre del génere oposat al que van
ser assignats quan van naixer (Teich, 2012).

Les persones que s'identifiguen com a tals
transgredeixen els entesos tradicionals de genere
i, de vegades, el que es considera normatiu o legal
(Bockting, Benner & Coleman, 2009). En totes les
societats, en major o menor mesura, imperen valors

s “La feminizacion de la pobreza es un he-
™ cho. La falta de oportunidades de empleo
acordes con la formacion, otro. El acosoy,
cuando cabe, la violencia, otro mas. Todo
ello para un colectivo cuyo tinico defecto
visible parece ser el no haber tenido la
prevision de nacer con otro sexo.”

Amelia Valcarcel (1997)

patriarcalsiel fonamentalisme religids fa que aquestes
practiqgues transgressives  constituisquen una
etiqueta estigmatitzada que situa aquestes persones
en posicié de desavantatge. Aquestes discriminacions
per radé d'identitat de genere fan que, en el cas de
les persones trans, siga freqlient que es vegen
obligades a la prostitucié com a forma de percebre
ingressos, i, per tant, es vegen forcades a situacions
d’'estigmatitzacié, desproteccié social, violencia i abus
(entre aquests, I'abls policial o la criminalitzacid).
Tenen una major vulnerabilitat davant les ITS i altres
malalties ocasionades per la falta de recursos i accés
a mitjans de proteccié. Aquestes raons son les que
provoquen que, per exemple, I'esperanca de vida del
80% de persones trans en el cas d’America Llatina no
supere els 35 anys (Informe CIDH, 2015).

En definitiva, aquestes inequitats que ocorren en
funcié de la vivencia del génere, redunden en una
menor expectativa i qualitat de vida, menor accés a
serveis socials i de salut, aixi com un major risc de
contraure malalties (Agius & Tobler, 2012).

La inequitat en salut per motius de genere constitueix,
per tant, un camp d’'estudi ampli i complex que
tan sols ha comencat a questionar-se des de les
Ultimes decades. A més, ha patit tradicionalment
un veto politic, social i/o cultural que ha impedit un
desenvolupament al mateix nivell que altres DSS.
Només des de la consideracid per part de la ciutadania
i els poders publics de la inequitat de génere com a
un DSS, podrem comencar a reclamar l'articulacié
efectiva de mesures que suposen un fre a aquesta
desigualtat i, per tant, a favor del compliment del
dret a la salut de totes les persones que componen
la societat.

3.4. Quines son les causes
que originen la desigualtat de
genere en ’atencié sanitaria?

L'accés a la salut per part de les dones és inequitatiu
per factors que s’expliquen, en bona part, pel génere i
que influeixen d'una manera injusta: patrons de socia-
litzacié, rols de genere, obligacions familiars, expec-
tatives laborals, falta de llibertat per a disposar de
recursos economics, tipus d'ocupacié professional, etc.



Les dones no estan en igualtat de condicions respecte
als homes en l'accés a la salut. Les politiques de
salut sovint perpetuen els estereotips sexistes i no
consideren les diferencies socioeconomiques i d'altra
indole entre les dones, ni tenen plenament en compte
la falta d’autonomia de les dones respecte de la seua
salut.

Segons I'OMS existeixen cinc eixos fonamentals que
engloben la major part de les causes que determinen
les diferencies en la salut de les dones a tot el mén,
que soén:

Inequitats amplies i persistents en Il'accés a
la salut.

Atenci6 sanitaria insuficient davant d'aspectes
relacionats amb la sexualitat i la reproduccié.

Dificultats que experimenten les dones en
|'atencié de malalties comunes.

Carencies en l'atencid sanitaria en les
primeres etapes de la vida.

Falta de sensibilitat en la societat i els sistemes
de salut amb les dones.

3.5. Els drets sexuals i
els drets reproductius

Els drets sexuals (DS) i els drets reproductius (DR)
s’'emmarquen dins del conjunt dels drets humans,
consensuats en el marc de la Declaracié Universal
dels Drets Humans de I'Organitzacié de les Nacions
Unides en 1948. Malgrat aixd, es van enunciar en
primera instancia per part de I'OMS a la Conferéncia
de Teheran (1968), i es van desenvolupar ampliament
a la Conferéncia internacional per a la millora de la
salut de les dones i les xiquetes de Nairobi (Kénia), en
1987, on, a més, es van incloure els aspectes relatius
a metodes i entrades per a la planificacié familiar.

Els DS i DR guarden relacié amb el dret a la salut i,
sovint, s’expressen com a part fonamental d’aquest,
atés que les qlestions associades a la sexualitat
i a la reproduccié conformen elements centrals
o de rellevancia principal en el cicle de vida de les
persones. De manera que condicionen aixi el gaudi
del nivell més alt possible de benestar fisic, mental
i social segons descriu la definicié del dret a la salut.

De manera resumida, podem definir els drets
reproductius com aquells que es basen en el
reconeixement fonamental per a totes les persones i
parelles per a decidir, lliurement i consensuadament,
aspectes com el nombre defills o I'’espaiament entre els
naixements. També a gaudir de la informacid i mitjans
suficients per a la reproduccid, i el dret a prendre
decisions sobre aquesta sense patir discriminacio,
coaccid, violéncia o qualsevol altra limitacid.

Quant als drets sexuals (DS), aquests regulen la
capacitat de les persones per a decidir, lliurement
i sense discriminacié o coaccié de cap tipus, els
principals aspectes relatius a la seua sexualitat. Entre
aquests, podem trobar la lliure disposicié a definir la
propia identitat sexual i les relacions d'aquest tipus
amb altres individus.

Aquest reconeixement en I'ambit de drets suposa una
base formal per a superposar els DS i DR per sobre
d’altres consideracions de caracter cultural, politic o
religios, especialment quant a qliestions associades a
la salut, i promou un marc de treball per I'equitat de
génere que comprén elements que fins a fa algunes
decades eren considerats tabud, impurs, o s’ometien
per part d'autoritats politiques o religioses.

Els Drets Sexuals i els Drets Reproductius tenen un
punt en comu: fan referéncia als nostres cossos,
respecte a la sexualitat i la reproduccié. | tenint en
compte que per al nostre cos és molt important que
les nostres decisions siguin autonomes i informades
i aquestes siguin respectades per I'Estat i les altres
persones.

Com passa amb qualsevol dret, és fonamental
conéixer-los per a poder exercir-los. Entre els DS i els
DR es troben emmarcats:



Fl dret a la llibertat sexual

entés com la capacitat per a expressar la sexualitat
de la forma que u mateix considere, sobre la base
del respecte a la resta de drets humans.

El dret a 'autonomia sexual, integritat sexual i
seguretat del cos sexual

és la possibilitat de prendre decisions autonomes
sobre la vida sexual propia, en un context de I'etica
personal i social propia, incloent-hi el control
i el plaer dels nostres cossos lliures de tortura,
mutilacio o de violéncia de qualsevol tipus.

El dret a la privacitat sexual

és el dret a prendre decisions individuals sobre els

comportaments sexuals propis, sense la necessitat

de donar explicacions o justificar les motivacions
dels nostres comportaments.

El dret a 'equitat sexual

es refereix a I'oposicid a totes les formes de
discriminacio, independentment del sexe,
orientacio sexual i identitat de génere.

El dret a planificar de forma lliure i responsable

és el dret que tota persona té a decidir sobre tindre
fills, filles, o no, el nombre i I'espaiament entre ells.
En aquest dret esta inclos I'accés a la informacio
veridica de tots els metodes de regulacié de la
fertilitat.

El dret a I'expressio sexual emocional

és el dret a expressar la nostra sexualitat a través
de la comunicacid, el contacte i 'amor. L'expressio
sexual és més que el plaer erotic dels actes sexuals.

El dret a la lliure associacio sexual

significa la possibilitat de casar-se, de divorciar-se
o de conviure i d’establir altres tipus d’associacions

sexuals.

El dret al plaer sexual

és el dret a gaudir de l'exercici de la sexualitat propia.

El dret a informacid basada en el

coneixement cientific

és el dret a saber tot sobre la nostra sexualitat i com
viure-la en plenitud, gaudir-la amb amor i cura

per a la nostra salut, amb informacié que ha de ser

generada a través d'un procés cientific i etic, i difos
en formes apropiades en tots els nivells socials.

El dret a 'educacio sexual integral-comprensiva

és el dret que tots i totes tenim a conéixer i
comprendre millor el nostre cos i sexualitat,

a estar informats sobre el funcionament i les
respostes que aquest té a estimuls. Aquest procés
dura tota la vida, des del naixement, i involucra la

responsabilitat de tots i totes.

El dret a la cura de la salut sexual

la cura de la salut sexual ha d’estar disponible per a
la prevencid i el tractament de tots els problemes,

preocupacions i desordres sexuals.



La consideraci6 dels elements que componen els DS
i els DR es pot interpretar de manera lleugerament
diferent quan ens referim a comunitats diverses,
emmarcades en diferents construccions culturals, o
caracteritzades per diferents grups d'individus. No
obstant aix0, concedir-los a aquests elements el titol
de drets ens ofereix la possibilitat de promoure el
respecte i compliment d’aquests, sovint entrellacats
amb altres drets, per tal d’aconseguir, en conjunt,
I"’eliminacié de les desigualtats de genere sobre la
base d’aquests drets.

3.6. Violéncia i desigualtat de génere

La violencia de genere és tot aquell tipus de violencia
gue s'exerceix vulnerant el benestar fisic, psiquic o
relacional d’'una persona a causa de, o relacionat amb
el seu sexe o identitat de genere. Sovint s'utilitza de
manera intencional com una agressié de tipus fisic o
d’altra indole per a causar dany, coaccionar, limitar
0 manipular la persona objecte de la violéencia. Es
considera un acte de dominacié i genera una serie
de conseqlieéncies que van més enlla de la victima:
perpetua unes relaciones desiguals i, freqientment,
masclistes, de poder.

La violéncia de genere provoca, a més, efectes que
poden ser demolidors sobre les victimes. Fisicament
es poden produir lesions serioses que poden portar
seqleles, la incapacitacié o, fins i tot, la mort. En
I’ambit psicologic, és freqlient que les persones que
pateixen violencia de génere no siguen capacos
de reaccionar davant de |'agressor o de denunciar,
generalment a causa de la por, aixi com de la por a
la impunitat i al risc de possibles repercussions per a
elles o el seu entorn o, també, per la falta de suport.

Es molt freqiient que les supervivents se senten
culpables o responsables de la situacié o que temen
produir dolor en altres persones (per exemple, davant
de la presencia de fills i filles). Fins i tot, segons el
tipus d'educacié rebuda o el temps que la persona que
és victima haja pogut ser manipulada, es pot arribar
a pensar que es tracta d’'una conducta normal i/o
que s’hi senten mereixedores. La violéncia de genere
constitueix, per tant, un exercici atro¢ de dominacié
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fisica, mental i relacional sobre una persona, atenent
circumstancies associades al genere.

La violencia de genere no és especifica de I'ambit de
la parella, sind que pot donar-se en multiples ambits
sense necessitat que qui la duga a terme siga un
conjuge. Les institucions, la familia i la societat en
general també poden ser llocs on es produisquen
situacions de violéncia de génere com les anteriors.

Es necessari treballar de cara a previndre i conscienciar
la ciutadania, educant en diferents aspectes com
la tolerancia a la diversitat, la igualtat de drets i
oportunitats i I'educacié emocional de cara a pal-liar i
a evitar noves situacions de violencia de genere.

El concepte de violencia de genere inclou una amplia
varietat d’actituds i actuacions que poden danyar la
persona des de diferents dimensions. A manera de
classificacié segons el tipus d'agressi6, podem trobar
els tipus de violéncia seglents:

Violencia fisica

La més visible i reconeguda com a violéncia de génere,
es considera tot aquell acte en que s'infligeix un dany
fisic a la victima a través de I'agressié directa. Aquest
dany pot ser temporal o permanent, i siga de caracter
lleu o greu, constitueix un exercici de violencia de
génere.

Violencia psicologica

Aquest tipus de violéncia es caracteritza perque, si bé
fisicament pot no existir una agressio, la victima es veu
humiliada, menyspreada i atacada psicoldgicament.
Aquest atac pot ser directe i fer-se activament en
forma d'insults i vexacions o es pot dur a terme d'una
manera més passiva, desvaloritzant I'agredida sense
gque aquesta considere que esta patint un atac. La
violencia verbal esta considerada com un tipus de
violencia psicologica atés el dany que genera.

Violencia sexual
Es refereix concretament a aquell tipus de situacions

en que una persona és forcada o coaccionada per a dur
a terme activitats d'indole sexual en contra de la seua



voluntat, o en que les relacions sexuals sén limitades
0 imposades per una altra persona. Aquest tipus de
violencia és, a més, font d’infeccions de transmissio
sexual (ITS), algunes de les quals sén de caracter
cronic de manera que constitueixen una agressié per
a tota la vida per a la salut de les persones afectades.

Violencia economica

Aquest tipus de violencia es basa en la reduccid i
privacié de recursos economics a la parella o la seua
prole com a mesura de coaccié, manipulacié o amb la
intencié de danyar-li la integritat. També es considera
com a tal el fet d’'obligar a dependre econdomicament
de la persona agressora, impedint aixi I'accés de la
victima al mercat laboral mitjancant amenaca, coacci6
o restriccid fisica.

Violéncia patrimonial

Es considera violéncia patrimonial la usurpacié o
destruccié d’objectes, béns i propietats de la persona
sobre quirecau la violénciaamb intencié de dominar-la,
limitar-li el desenvolupament personal o professional,
o produir-li un dany psicoldgic.

Violencia social o relacional

Limitacié, control i induccié a I'aillament social de la
persona. Se separa a la victima de familia i amics,
privant-la de suport social i allunyant-la del seu entorn
habitual. Un tipus especific d'aquesta violéncia és
aquella en que l'agressor agredeix o amenaca altres
familiars en comd, com poden ser fills i filles, amb
I’objectiu de danyar o coaccionar la parella. S'inclouen,
per tant, els danys causats sobre aquestes terceres
persones entre les consideracions de la violéncia de
génere.

Violéncia simbolica

Esuntipusd’agressié que s’exerceix socioculturalment,
ja que naturalitza les relaciones desiguals de poder, els
estereotips i rols asimétrics a través del llenguatge, la
musica, I’'numor, els refranys, el cinema, la publicitat
0 els contes, entre moltes altres expressions i patrons
culturals. D’aquesta manera, les desigualtats i
violencies de genere queden cimentades i legitimades
en el dia a dia i en I'imaginari col-lectiu.

Violéncia institucional

Sén accions o omissions fetes pels estats i les
institucions publiques respectives en relacié a la
desigualtat de genere. La violéncia institucional pot
prendre diferents formes com: l'abséencia de lleis,
pressupostos i politiques d'igualtat, impunitat davant
dels casos de violéncia masclista, falta de protocols
adequats per a l'atencié a dones supervivents de
violencia en els centres sanitaris, revictimitzacié en
la ruta d’accés a la justicia en casos de violéncia,
retallades especialment nocives per a dones amb
familiars dependents, entre d’altres.

Quan es produeixen situacions de violencia de genere,
és important ser capacos d'identificar adequadament
el conjunt de violéncies que es poden estar produint
sota una mateixa agressid. Aixi mateix, en I'analisi
de les relacions de genere, s'han de prendre en
consideracié multiples exercicis de violencia de forma
invisible, ocultes, o amagades darrere d'altres tipus
de comportaments que poden estar generant danys
diversos i greus entre les persones agredides.

Sense pretendre fer una categoritzacié entre actes
de violéncia de major o menor gravetat i entenent
que tot tipus de violeéncia de genere és constitutiu
d’una agressié que ha de ser perseguida i anul-lada.
Determinats tipus de violéncia de génere resulten
més facilment detectables que d’altres que, sovint,
es mostren ocults. | que es converteixen, de manera
perillosa, en elements de generalitzacié, situacions
habituals, o agressions que queden socialment
menysvalorades.

3.7. Movimients socials en
pro de I'equitat de génere

Com l'equitat de genere ha sigut i continua sent una
assignatura pendent en major o menor mesura en
totes les societats, existeixen moltes persones que
des de diferents lluites, territoris, llengles i cultures, i
al llarg de diferents moments historics, s’"han enfrontat
a aquest context global, patriarcal i masclista.
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Sén les lluites feministes les que han estat en
|"avantguarda dels moviments socials pro equitat de
génere i han conformat un moviment divers que ha
aconseguit assoliments importants. Els feminismes
sén un cresol de processos socials, politics i ideologics
gue tenen en comu la lluita contra el patriarcat i
I"'androcentrisme, aixi com la recerca de I'autonomia,
la llibertat, I'equitat i la igualtat de drets, oportunitats
i vida per a les dones i altres identitats diverses dins
dels sistema sexe-genere.

Parlem de feminismes en plural, perquée igual que
ocorre amb les sexualitats, les demandes, prioritats i
la construccié ideologica de les diferents expressions
del feminisme, han depés i depenen de la realitat
historica, social, economica o cultural de cada persona
i/o col-lectivitat.

Existeixen i coexisteixen, per tant, diversos i multiples
feminismes, tals com els ecofeministes, decolonials,
postcolonials, radicals, pro igualtat o pro diferéncia,
els transfeminismes, els feminismes indigenes,
camperols, xicanos, africans i de la diaspora, arabs,
asiatics, religiosos o laics, etc. Al mateix temps,
s'entresegueixen agendes i realitats feministes
articulades des de diferents territoris del mén, i des
de diferents realitats d'un mateix territori (urbanes,
rurals, etaries, de classe). Es duen a terme, en
aquesta linia, diverses estratégies d’accié, des de
propostes comunitaries a iniciatives legals o accions
d’'incidencia politica, propostes ciberfeministes o
artivistes, aportacions academiques o sindicals, entre
moltes altres.

Tenint en compte aquesta diversitat i heterogeneitat,
utilitzarem el que, des de I'academia i els estudis
de genere, s’ha denominat les ones feministes per
a compilar algunes de les principals aportacions
historiques feministes occidentals. Considerant, a
més, que existeixen altres processos socials que
han produit relats perd que, atés que la present
guia constitueix un text introductori, no podrem
compilar-los en aquestes pagines:
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Primera ona

S'hi correspon principalment amb el feminisme
anglosaxé del segle XIX i principis del XX, que
va lluitar pel dret al sufragi universal, el dret a
I'educacid, al treball i la propietat per a les dones.
Es comenca a qlestionar per que les dones no sén
considerades ciutadanes i no tenen els seus drets
basics reconeguts. Es una é&poca que es vincula
amb I'anomenat feminisme de la igualtat, ja que la
majoria de les lluites se centren a situar les dones
en una posicié d'igualtat legal, de drets i oportunitats
respecte als homes.

En aquest punt, es van generar els acostaments de
dones blanques feministes a les lluites de la poblacié
negra per |'abolicié de I'esclavitud.

Segona ona

S’hi emmarca entre les decades dels 60 i els 90
del segle passat, en les quals van prevaldre lluites
relacionades amb I'alliberament i emancipacié de
les dones quant a la sexualitat, la reproduccio, la
violéncia sexual o la vida familiar. Es un periode en
el qual comenca a qUestionar-se que “alld personal
és politic” i es definiran termes fonamentals com
patriarcat, genere i rols de genere. També és
una época en la qual comencen a visibilitzar-se
guestionaments des de feminismes sobre la raca,
la classe o I'orientacié sexual sén considerats eixos
fonamentals per a qliestionar la categoria monolitica
“dona”, amb I'intencié de ampliar les agendes i
lluites feministes. Aquesta epoca es relaciona amb
el denominat feminisme de la diferéncia, en el qual
les lluites i demandes proposades deixen de tindre
com a referencia els homes, ja que es considera que
els models creats per ells sén patriarcals, masclistes,
injusts i jerarquics, provocant que les diferencies es
convertisquen en desigualtats.

La tercera ona

S'hi estén fins a I'actualitat, incorpora una visié més
global i diversa, no es limita a una categoria estanca i
homogenia del ser “dona” i de viure el “genere”, sind
que reflexiona criticament sobre com la diversitat
sexual, racial o cultural, entre d’altres, determinen les
diferents formes de ser “dona” i de ser altres possibles
identitats de génere no binaries. Es un periode de
redefinicié i construccié col-lectiva sense precedents



on aquestes interseccions i I'heterogeneitat dels
moviments feministes estan generant noves
aportacions i questionaments profunds a preguntes
relacionades amb el genere, les identitats, les
sexualitats, els drets o les agendes, entre altres
glestions, que es consideraven resoltes i universals
perd que, no obstant aix0, continuen obertes.

3.8. L'agenda internacional per la
promocio de la igualtat i 'equitat
de genere en la salut.

Aquestes lluites historiques dels feminismes s'han
traduit en importants millores per a la vida de les
dones en I'ambit politic, social, cultural o econdomic.
Molts d’'aquests drets estan reconeguts en els
diferents instruments legals internacionals, nacionals
i locals que existeixen.

De fet, I'OMS determina que és, a través de la
coordinacié de politiques publiques i de I'acci6 i
generalitzacié de l'atencié primaria de salut, que
podem aconseguir canvis mitjancant la proposta
normativa en les quatre esferes seguents:

1- Creacié d’un lideratge solid i d’una resposta
institucional coherent. Es fonamental |a
coordinacié internacional de politiques sanitaries de
contencié de malalties i d’universalitzacié de I'atencié
sanitaria primaria per a poder posar fre a una situacio
d’inequitat que afecta especialment dones en els
paisos economicament empobrits. Per a aixo, és
fonamental la participacié activa de les dones i les
seues organitzacions socials en la definicié de les
politiques i en I'aplicacié de les seues accions.

2- Fer que els sistemes de salut treballen en pro
de les dones. Tant per la desigualtat existent, com
per la importancia per a la societat i les generacions
futures i el potencial que ofereixen les dones com
multiplicadores en les families de les politiques de
salut, és prioritari que s'universalitze I'accés de les
xiguetes i les dones a una atencié sanitaria de qualitat.

3- Impulsar els canvis en les politiques publiques
per a aconseguir una societat més sana. Algunes
de les principals causes de mortalitat de les dones
tenen I'origen en les actituds de la societat cap a elles,
la qual cosa, al seu torn, es reflecteix en les estructures

i els sistemes que estableixen les politiques,
determinen els serveis i creen les oportunitats. Les
politiques publigues poden influir en I'exposicié als
riscos, I'accés a l'assistencia i les conseqiiencies de
la mala salut en les dones i les xiquetes. Per a aix0 és
important el foment d’uns habits de vida saludables, i
d’'uns valors d'equitat davant del genere i de respecte
als drets humans.

4- Impuls de la investigacié i monitoratge dels
progressos. Si bé cada vegada més la ciutadania
de tot el mén és conscient de la importancia de la
salut de les dones per al desenvolupament de tota
la societat, encara existeixen nombroses llacunes
en la comprensié de les dimensions i I'indole’ de la
dificultats a les quals s’enfronten les dones a tot el
mén. Es imprescindible promoure que siguen particips
de la importancia d’una atencié sanitaria adequada,
per a aixi poder registrar i actuar eficacment en la
reduccié de la desigualtat de genere en I'accés a la
salut.

Si bé existeix una consciencia cada vegada major
per aconseguir I'equitat, tant per part de la societat
en general com pels organismes multilaterals i
governs en particular, és important reforcar les
oportunitats per a un accés universal i ple a la salut
i als medicaments essencials per part de les dones.
Aguest punt de partida s’ha identificat com a basic
per al compliment dels ODS relacionats amb la salut,
i també per a, d’aquesta manera, estendre I'atencio
sanitaria accessible i de qualitat a tota la familia i a
tota la societat.

3.9. La importancia de
les propostes d’equitat

Perque les transformacions a favor de I'equitat
de genere siguen reals i profundes es necessita
conjuminar esforcos de multiples agents i entitats
socials, no solament en qliestions més formals com
lleis, drets i programes, sind a través de tots els
aspectes socials, culturals i simbolics que intervenen
de manera directa o indirecta en la socialitzacié
desigual del genere.

Recordem que la socialitzacié és el procés pel
qual es transmeten una série de valors, normes i
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comportaments sobre el que es considera adequat
0 no en una societat i temps determinat. En el cas
particular que ens concerneix, sobre el que significa i
implica ser “home” o “dona”.

Els missatges i mandats socialitzadors de génere es
transmeten a través de multiples agents i canals, com
els jocs, el llenguatge, els acudits, els personatges
dels contes que llegim, els referents professionals
gue ens envolten, les cancons, els diferents papers de
les persones de la nostra familia, el treball remunerat,
etc. I, com qualsevol qUestié apresa i construida
socialment, es pot desaprendre i resignificar. | és,
precisament, en aquest aspecte en el qual totes i
tots podem contribuir a I'equitat de genere des dels
diferents ambits en qué participem.

La coeducacio

Encara que la socialitzacié és un procés que s'estén
al llarg de tota la vida, té especial rellevancia durant
la infantesa, adolescéncia i joventut. En aquestes
etapes és quan més es prohibeixen o reforcen
pensaments i comportaments, i quan I'aprenentatge
té un component d'imitacid i identificacié fort.

Es per aixd que, a més de la familia, la comunitat
educativa té un paper fonamental a I’'hora de dur a
terme accions que eliminen la inequitat de genere
i altres formes de discriminacié, que promoguen
una convivéncia justa i equitativa, tant en els
centres escolars com en la societat. De manera que
contribuisquen a generar majors nivells de benestar
social en tots els ambits de la vida.

Aquesta linia d’accié educativa es coneix com a
coeducacid. La coeducacié va més enlla que I'educacié
mixta i reconeix les potencialitats i individualitats de
cada persona, al marge de la seua sexualitat, creant
relacions harmoniques, equitatives i igualitaries entre
I"'alumnat.

La coeducacié detecta i reflexiona criticament sobre
els rols, estereotips i mandats de genere desiguals,
i encamina l'educacié cap a l'eliminacié d’aquestes
barreres. En aquest sentit, els centres coeducatius
engeguen mesures necessaries i especifiques per a
compensar i transformar la inequitat, de manera que
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xiguetes, xiquets i altres identitats de genere puguen
desenvolupar-se lliurementi en igualtat d’oportunitats.

Entre aquestes mesures necessaries es compten,
principalment, I'elaboracié de programes i plans
coeducatius  especifics, la reformulacié dels
curriculums educatius amb enfocament de géenere, i la
formacié especialitzada a I'equip directiu i docent per
a qualificar-los i motivar-los a aconseguir una societat
no sexista, justa i equitativa.

Mitjans de comunicacid i industries culturals
a favor de I'’equitat de genere

Juntament amb la familia i els centres educatius,
els mitjans de comunicacié i indUstries culturals sén
un altre dels principals agents socialitzadors. En la
primera etapa de la nostra vida a través dels contes,
les pellicules o els joguets. Anys més tard, durant
I'adolescencia i joventut, a través de la musica, el
cinema, les séries i, sobretot, les xarxes socials. Es a dir,
la nostra identitat de genere es construeix en I'entorn
familiar i els centres educatius, pero també mitjancant
tots els estimuls culturals, d'oci i entreteniment que
consumim.

Per tant, és indispensable que aquests mitjans, canalsi
indUstries mediatiquesiculturals participen activament
en la promocid de I'equitat de génere, ja que influeixen
en la transmissié de rols, comportaments i mandats de
génere, i en la creacié d'imaginaris col-lectius.

Com en el cas dels centres educatius, és fonamental
que els equips directius, aixi com les i els professionals
d’aquests mitjans se sensibilitzen i es formen en Ia
promocié de l'equitat de genere. Aquest aspecte
influira directament en la seleccié de fonts i
referents informatius diversos, en 1'Us d’imatges
i fotografies que il-lustren els continguts sense
reificacid, estigmatitzacié o discriminacié; en 1'Us
d’un llenguatge no sexista i inclusiu i en una oferta
mediatica de serveis i productes lliures de sexisme.
Paral-lelament, és important sensibilitzar, formar i
transmetre a la poblacié les capacitats necessaries
per a fer un consum critic dels mitjans, fonts i serveis
comunicacionals, culturals i d’oci.



La cura de la vida en el centre

Si tenim en compte el concepte ampli de salut
encunyat per I'OMS (1948) segons el qual la salut
es defineix com “l'estat de benestar fisic, mental i
social complet, i no merament |'absencia del mal o
la malaltia”, aix0 implicaria una atencié a tots els
ambits que conformen la salut de les persones. Aixi
mateix, ampliar la comprensié d’aquest procés vital
huma, implica la complementarietat de sabers i el
fet de veure la vida com a realitat bionatural, com a
interaccié social i com a interaccié home-naturalesa.

En sintonia amb aquesta mirada, des del corrent
de pensament ecofeminista, es proposa posar en el
centre del desenvolupament huma el manteniment de
la vida com a motor de la societat. El feminisme afig
que, a més, hem de construir formes de vida que tenen
com a substrat la cura col-lectiva, reconeixent que les
persones som éssers vulnerables i interdependents.
Aquesta proposta permet entendre els treballs de
cures més enlla de les practiques que generen una
vida sostenible. Es reconéixer que la vida vivible esta
per construir en la interaccié amb altres, que la vida
es dirimeix en la vida mateixa i que no pot procurar-se
fora de la vida (en els mercats). Implica un dret a
cuidar, a no cuidar per obligacié i ser cuidada i cuidat,
sense que aixo signifigue subordinacié per a les dones.

Per a poder canviar la mirada i arribar a una societat
sostenible i igualitaria, hem de redefinir i revalorar
els aspectes que formen la base de la nostra
societat i donem per fets. Per a poder arribar a una
societat sostenible i igualitaria, fa falta qliestionar
el paper prioritari que atorguem al mercat i posar
la sostenibilitat de la vida en el centre de la nostra
analisi de la realitat. Aixi podrem redefinir i revalorar
els conceptes basics del nostre sistema socioeconomic
occidental.

En conclusid, es reclama el dret i les possibilitats de
reorganitzar la nostra societat de forma col-lectiva i de
crear col-lectivament la nostra propia vida de forma
sostenible.
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