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VICTORIA SAU 2000.

*Las mujeres tienen organos que no sienten como
suyos cuyas funciones les son ajenas, y de los
gue disponen los entendidos en el terreno que
sea.



ESTEREOTIPOS DE GENERO

INVISIBLES
INFERIORES

POSEIDAS O CONTROLADAS (Medicalizadas)

“Mujeres, Salud y poder” C. Valls-Llobet (2009)



MUIJERES INVISIBLES para la Medicina

La ausencia de investigacion especifica en la salud
de las mujeres ha hecho INVISIBLES para la
ciencia medica

los aspectos bioldgicos, clinicos, psicolégicos,
sociales, culturales y medioambientales de las

diferencias.
Valls-Llobet,C. Mujeres Invisibles para la Medicina
Capitan Swing 2020



SALUD Y DIFERENCIAS

* La investigacion de la salud de las mujeres ha sobrepasado los limites
gue la encerraban solo e los 6rganos y hormonas relacionados con Ia
reproduccion (...).

* Cada vez mas la asistencia sanitaria se ha de basar en las diferencias
biologicas que comporta el sexo y las influencias del género en los
factores de conducta, geograficos, culturales, econémicos y sociales.”

V Pinn. JAMA.2003



DE SALUD

CULTURA Y SUBCULTURAS

CONDICIONANTES

GENETICA
BIOLOGIA
FISIOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
PSICOLOGIA
DIFERENCIAL

VALORES
ALTOS
PERSONALIDAD
CREENCIAS
ACTITUDES
PERCEPCION
APRENDIZAJE

BAJA
AUTOESTIMA

MEDIO AMBIENTE

CONSECUENCIAS
SOBRE LA SALUT
FISICAY MENTAL

- Problemas
musculo-esqueléticos

- Ansiedad y depresion

- Trastornos menstruales




SESGOS DE GENERO EN LA MEDICINA g. causan
invisibilidad

*Estereotipos de género.

*Sesgos en investigacion y docencia:Ausencia mujeres en las cohortes.
*No investigacion de fisiopatologia diferencial.

*No valoracion de condiciones vida y trabajo y sobrecarga psicosocial.

*Ausencia de investigacion en mortalidad y morbilidad diferencial, evolucion y
tratamientos.

* Organizacion sanitaria androcéntrica.

* Sesgos en prevencion y promocion salud



MORBILIDAD DIFERENCIAL

Conjunto de patologias, factores de riesgo, y motivos de consulta que
merecen una atencion especifica o diferente hacia las mujeres.

Motivada por:

*Diferencias biolodgicas, sociales, psicoldgicas, culturales o
medioambientales.

*Mayor prevalencia en el sexo femenino, o causa de mortalidad
prematura.

*Riesgos que obliguen a un abordaje diagndstico y terapéutico
diferente.



INDICADORES DE CICLO MENSTRUAL NORMAL

* Ciclo de 26 a 32 dias.

* Duracion: 2 a 4 dias. Un dia flujo fuerte.
* Cantidad: Menos de 100 cc.

* Ausencia de coagulos.

* Ausencia de sindrome premenstrual.

* Ausencia de dismenorrea.



Morbilidad por biologia diferente

Trastornos del ciclo menstrual:

* Amenorrea u Oligoamenorrea (10% vy +)

* Metrorragias. (50% vy +)

* Déficit de fase luteinica. (80% y +. Prevalencia “lifetime”)
* Sindrome premenstrual (30% vy +. < 20 anos y > 40 anos)
* Ciclos anovulatorios. (+ 50% en < 20 aios)

* Mastopatia fibroquistica (+de 60% vy +)

* Miomas uterinos. Fibroadenomas mamarios. (? +)

* Sindrome ovario poliquistico.Hiperplasia suprarrenal congénita de comienzo tardio.
(?) 17 % Israel

* Endometriosis. ( 5%. Aumenta incidencia).
* Hiperprolactinemias (P H).
(Andersch y Backstrom 1990)



Morbilidad invisible derivada de |la biologia diferencial.

Prevalencia Razon M/H

* Anemias. (16% Eu. > 40% Asia y Africa)

* Ferropenias. (75% mujeres trabajo a destajo)

* Osteopenia por anovulacién/ déficit de fase luteinica (DFL) (Prior 1993)

30% a 70% segun profesion
* Sindrome d’ansiedad por DFL.

* Enfermedades autoinmunes:

* Lupus eritematoso 1/1000 9/1
* Tiroiditis autoimmune. 25% M> 40 ainos. 50/1 Artritis reumatoide.
1-2%. 9/1

* Endocrinopatias: Hipotiroidismos  20% M >40afos) 50/1 Hipertiroidismo
5% M > 60 afios).

Deficit de melatonina. (?). (?)



Retrasos diaghdsticos por sexo

* En Nature Comunications (Westergard D 2019):

Retraso diagnodstico de 700 enfermedades en mujeres respecto a los hombres.

Diagndstico de cancer en mujeres 2,5 anos mas tarde que en hombres.

Diagndstico de diabetes en mujeres 4,5 anos mas tarde que en hombres.



Bernardine Healy. Cardiologa
Dirige NIH 1990-1993.

Dra.Carme Valls-Llobet



EL SINDROME DE YENTL.

B. Healy 1991

* La enfermedad cardiaca de las mujeres ha sido invisible para la Medicina.
* Primera causa de muerte de las mujeres en todo el mundo.

* Quizas si las mujeres demuestran que pueden tener una enfermedad de
coronarias, podran ser tratadas con igualdad de oportunidades que los
hombres.

* “Puede ser triste, pero no sorprendente que las mujeres hayan sido tratadas
demasiado a menudo sin equidad en las relaciones sociales, en la politica, en
los negocios, en la educacion, en la investigacion y en la asistencia sanitaria”.
Bernardine Healy.



La construccién simbdlica del cuerpo en las
raices de las amenazas sobre la salud mental

*“la cultura patriarcal configura los significados
personales del cuerpo mediante una estructura
simbadlica de (contenidos descriptivos, valoraciones y
normas que se transmiten y se instalan en la
subjetividad.”

(Rosa Pastor Carballo. Univ. de Valencia)



LAS RAICES DE LA INFELICIDAD

* LA CULPA.
* VIVIR SEGUN MODELOS.

* VIVIR SIN COMUNICACION.

*VIVIR BAJO DEPENDENCIES.

* VIVIR SIN CAPACIDAD Y POSIBILIDAD DE DECIDIR.



CAUSAS DE PROBLEMAS EN SALUD MENTAL

* Encrucijada de los psicosomatico (a partir de las
diferencias bioldgicas p. ex. Les carencias de hierro
aumentan la ansiedad, y carencias de tiroxina
aumentan la depresion, deficiencias de zinc (ansiedad
i depresion).

* Condiciones sociales (rol cuidadora, discriminacion
laboral i social).

* Educacion (Autoestima baja)
* Historia personal y biografia ( trabajo desde |a



Risc de mala salut mental segons la situacio laboral per sexe. Catalunya 2010

Figura 1.

Risc de mala salut mental segons situacio laboral per sexe. Catalunya, 2010
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Operaciones sobre el cuerpo de las
mujeres:las tres reglas del patriarcado.

* Naturalizacién de la diferencia sexual: Agresividad/ poder/
dominancia. Frente a a pasividad/ debilidad/ sumision.

* Fragmentacion del cuerpo y de la experiencia: el sujeto
alienado de su propia evolucion y la vision médica y
tecnologica del cuerpo, interviene sobre los cuerpos y los
fragmenta.

* Objectualizacion: Los sujetos pasan a ser objetos de mercado
para ser poseid@s y manipulad@s.



Efectos de toxicos diferenciales.

Cuerpo de mujer es el primer “bioacumulador quimico” ambiental
(pesticidas, disolventes, derivados de plasticos, hidrocarburos de
coches).

Efecto doble del alcohol en absorcion y toxicidad hepatica.
Tabaguismo provoca osteoporosis.

Anorexia —Bulimia o “Restringidoras de comida”.

Terapias hormonales sin investigacion y control.

Consumo drogas aun es de predominio masculino.
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CONSECUENCIAS PARA LA SALUD DE MUJERES Y HOMBRES POR
EXPOSICION A DISRUPTORES ENDOCRINOS

* Menarquia precoz.

* Menopausia precoz.

* Metrorragias y Alteraciones ciclo menstrual.

* Esterilidad masculina y femenina.

* Atrofia de testiculo. Cancer de testiculo.

* Endometriosis.

* Alteraciones funcion tiroidea.

* Sensibilidad Quimica Multiple, Fatiga Cronica y Fibromialgia.
* Cancer de mama.

* Diabetes. Obesidad.

* Cancer de pancreas.



MEDICALIZACION de....

CICLOS VITALES DE LAS MUJERES:

* CICLO MENSTRUAL: Supresion menstruacion. SPM.
* INFERTILIDAD.

* EMBARAZO Y PARTO.

* MENOPAUSIA.

* SALUD MENTAL.

* SEXUALIDAD.

* CIRUGIA ESTETICA.

PREVENCION -

* PREVENCION CARDIOVASCULAR. (estatinas)
* PREVENCION DE CANCER. (mamografias??)



MEDICALIZACION DE LA SALUD MENTAL

* En primera consulta es mucho mas probable que se administren
psicofarmacos a las mujeres.

* A partir de 2003 los psicofarmacos son los primeros farmacos que
aumentan la factura farmacéutica en el estado espanol.( MSC).

* Espana primer presprictor mundial de psicofarmacos desde atencion
primaria. Predominio en mujeres.



Consumo de psicofarmacos 216,700
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LA DOBLE CARA DE LA VIOLENCIA
EN LA ASISTENCIA SANITARIA.

* EN LA INVESTIGACION BIO MEDICA.
* EN EL ACTO MEDICO.

* EN EL MOMENTO DE REALIZAR LAS EXPLORACIONES Y LOS
DIAGNOSTICOS.

* EN LOS TRATAMIENTOS. MEDICALIZACION DE LO QUE NO ES, Y FALTA
DE TRATAMIENTO DE LO QUE ES.



MICROVIOLENCIAS SANITARIAS/

MICROMACHISMOS
(Luis Bonino 1999 — Carme Valls-Llobet 2009)

* Son habiles artes de dominio, maniobras que sin ser muy notables,
limitan y violentan, insidiosa y reiteradamente el poder personal, la
autonomia y el equilibrio psiquico de las mujeres y hombre,
atacando contra la democratizacion de les relaciones.

* Invisibles y per tanto impunes.

* Pequenos, casi imperceptibles controles y abusos de poder casi
normalizados que los medicos/as ejecutan permanentemente.



VIOLENCIAS EN EL ACTO MEDICO-SANITARIO.

* LIMITACION DE LA COMUNICACION. (Invisibles).(Ausencia de
investigacion).

* RELACION DE SUPERIORIDAD -INFERIORIDAD. (Inferiores).

* AISLAMIENTO DEL EXTERIOR. NO PUEDE TOMAR DECISIONES
AUTONOMAS. ( Poseidas y controladas).

* DESTRUCCION: SER ENFERMAS EN LUGAR DE ESTAR ENFERMAS.



Katrina Swahnberg.
Psicéloga. Suecia.

Primera estudiosa de violencia en el sistema sanitario.

Diseno de dos cuestionarios.



VIOLACION DE LOS PRINCIPIOS ETICOS EN EL ACTO SANITARIO.

* Violacion del principio de autonomia.

* Violacion del principio de respeto fisico.
* Violacion del principio de respeto sexual.
* Violacion del principio de justicia.

* Violacion del principio de integridad.



LA SENSACION DE ESTAR ANULADAS.

* Después de los estudios anteriores la profesora Swahnberg decidio realizar un estudio
cualitativo[i] entre las mujeres suecas que habian manifestado estos abusos en la asistencia
sanitaria.

* Como resultado de su estudio ha obtenido cuatro categorias de sensaciones
que se repiten en todas las entrevistas efectuadas: la sensacion de pérdida de
poder, la sensacion de ser ignorada, la sensacion de haber experimentado falta
de atencidn o cuidado y la falta de empatia.

[i] Swahnberg K, Thapar-Bjorkert S y Bertero C. Nullified: Women’s perceptions of being abused in
health care. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, September 2007; 28(3): 161-167



PROMOCION SALUD Y GENERO

* Derechos de ciudadnia: a ser INFORMADA Y A PARTICIPAR (Consejos de
Salud locales, Coordinacion con bienestar..)

* Derecho a mantenir salud mental sin medicalitzar.

* Derechos a decidir.

* Derecho a la maternidad libre y responsable, no medicalizada.
* Derecho a decidir sobre el propio cuerpo.

* Derecho a vivir en ciudades saludables ( sin ruido, insecticidas, con aire
limpio, ...).



Revista MyS (Mujeres vy Salud
www.mujeresysalud.es
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http://www.mys.matriz.net/
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