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“La investigacion de la salud de las mujeres ha sobrepasado los limites que la encerraban solo en
los 6rganos y hormonas relacionados con la reproduccion (...). Este sesgo historico esta siendo
redirigido (...). Cada vez mas la asistencia sanitaria se ha de basar en las diferencias bioldgicas
que comporta el sexo y las influencias del género en los factores de conducta, geograficos,
culturales, econdémicos y sociales.”Pinn VW. JAMA 2003.

“Nuestro compromiso con los sujetos emergentes de la era de la globalizacién, entre quienes las
mujeres nos contamos con fuerte peso especifico...debe plasmarse ante todo en la habilitacion
de un nuevo prisma epistemoldgico. Pues, para que estos sujetos puedan ser visibilizados, para
investir, por asi decirlo, su —todavia timida- emergencia politica de hecho con un protagonismo
legitimo, de derecho, es necesaria la construccién de dispositivos cognoscitivos que puedan
reconocerlos. Hay que arbitrar, en suma, una politica epistemoldgica que se ajuste alas demandas
de estas nuevas subjetividades politicas” (Celia Amoros 2008).

LA INVISIBILITAT DE LES DIFERENCIES ~ &5

L’absencia de les dones a la recerca dins de les ciencies de la salut, ha estat i es un fet, tant com
subjectes que investiguen i creen ciencia, com a poblacié investigada en la recerca. L'absencia
d’investigacio especifica en la salut de les dones ha fet INVISIBLES per a la ciencia medica els
aspectes biologics, clinics, psicologics, socials, culturals i mediambientals de les diferencies
entre dones i homes com ja es va constatar en el Congrés Dones i Qualitat de Vida que va
organitzar el CAPS al 1990.

L’androcentrisme ha estat dins I'origen de les ciencies de la salut com a les ciéncies socials,
tant per la manera com es fa servir a la ciencia al servei de projectes classistes, sexistes, racistes
i homofobs, com pel disseny i la interpretacié de les investigacions que s’han desenvolupat
de forma esbiaixada a favor del sexe masculi. La ciencia medica ha nascut principalment als
hospitals, on la majoria de patologia son agudes i de predomini entre homes. Les dones presenten
més patologies croniques que son ateses predominantment a atencié primaria. Les queixes
de les dones, com el cansament, el dolor i el malestar no s’han pogut comencar a visibilitzar
fins al final del segle XX, quan es van comencar a estudiar les diferéncies en emmalaltir entre
dones i homes. La salut de les dones s’havia estudiat i avaluat només com salut reproductiva,
i aquest abordatge ha impedit fins ara estudiar a les dones des de una perspectiva integral i
holistica i avaluar quins son els aspectes de les condicions biologiques, psicologiques, socials i
mediambientals que afecten la seva qualitat de vida.

Hem de mantenir un esperit critic respecte a la pretesa “objectivitat de la ciencia” ja que no
deixa de ser una construccio social, i per tant influenciada per interessos politics, economics,
ideologics i socials, externs i interns a la mateixa generacio cientifica. | tenir en compte que la
construccié cientifica no es aliena a les actituds que tinguin els mateixos investigadors cap a
les dones i homes i als estereotips mentals que marquin la seva propia conducta. La manca
de recerca especifica sobre les diferencies i similituds de la salut entre dones i homes, fa dificil
la construccié de la Ciencia de la Diferencia i les desigualtats, necessaria perque la atencié
sanitaria incorpori una mirada mes profunda i pugui abordar el diagnostic i tractament de la
Morbiditat Diferencial entre dones i homes .
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CONDICGIONANTS PER LA SALUT
| DIFERENCIES %

Quan estudiem la salut de les persones hem de partir que la percepcid de salut i les alteracions en
el cos huma depenen de molts factors. En primer lloc la cultura en que estem immersos donara lloc
a dependéncies de farmacs o medicalitzacions excessives en el mén dit desenvolupat, i en canvi
manté habits molt poc saludables, en nutricid i exercici fisic. Analitzar les diferencies significa
estudiar a fons els factors genétics, bioldgics, anatomics, endocrinologics i farmacocinetics, que
la variable sexe condiciona.

Les condicions de vida i treball condiciona també la salut de dones i homes de manera diferent i
desigual . El tipus de treball diferent, la doble jornada, la discriminacié salarial, el rol de cuidadores
d’infants, malalts i gent gran, recau encara a les esquenes de les dones més que dels homes.
Analitzar les desigualtats significa estudiar els factors que sén explicats per relacions i estereotips
de genere, i per les relacions de poder, que situen a les dones en posicid d’inferioritat i subordinacio,
el que les fa vulnerables, junt amb el deficit de construccié de I'autoestima, a les situacions de
violencia de molts tipus. Estudiar el paper de les desigualtats en la salut implica també estudiar els
patrons de socialitzacio, rols familiars i obligacions creades per les normes patriarcals, de que com
a dones han de cobrir tots els serveis i els desitjos que els homes vulguin.

En els ultims quinze anys, més evidencies cientifiques assenyalen el paper que el medi ambient
per I'accié dels disruptors endocrins, afecta el desenvolupament embrioldgic i neurologic fetal, i
altera les funcions hormonals de dones i homes i I’esterilitat masculina i femenina . Tots aquets
aspectes recauen sobre un ésser huma, que si ha nascut dona, ja ha estat menys valorada des
del moment del naixement. Es molt possible que aquesta insuficient valoracié social generi
constants sentiments de culpa inconscient, que la fan treballar més i seguir models de perfeccié
que augmenten actituds hiperactives i d’ansietat, i preparen de forma incorrecta per exercir de
forma adequada relacions interpersonals.

CONDICIONANTES

CULTURA Y SUBCULTURAS . R MEDIO AMBIENTE

DE SALUD

CONSECUENCIAS
SOBRE LA SALUT
FISICA Y MENTAL

Ansledad y ¢
Trastomx
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El desenvolupament de I'autoestima és molt complex perquée deriva de la comparacié que es fa
una persona amb d’altres i dels valors o models que es consideri que ha de seguir. Hi intervenen
molts factors: tenir exit a la feina, tenir fills, guanyar diners, ser respectat/da o aprovat pels altres,
ser estimada; son aspectes que reforcen o deterioren el valor que una persona creu que té enfront
de la societat. Una autoestima baixa s’associa a predisposicio a la depressio i una disminucié
d’autoestima és un factor important en el desencadenament de la depressié. Els conflictes
amorosos provogquen en les dones fluctuacions i oscil-lacions del propi nivell d’autoestima i
sén origen de manifestacions depressives. Atesa la diferencia profunda de valoracié social que
s’ha donat al fet de ser home o dona dins la societat dels Ultims anys, expliquen que els nivells
d’autoestima siguin profundament diferents per gliestions de génere i el sexe femeni sigui més
vulnerable a la depressio.

El factor genetic, malgrat explicar una part de les depressions dels éssers humans no explica les
diferents incidencies de depressié entre home i dones, ja que I’'Unic cromosoma relacionat amb
malalties mentals no ha estat cap dels X o Y que diferencien els sexes. Un dels descobriments
més interessants han estat les successives evidéncies que les hormones esteroides, sobretot les
hormones anomenades sexuals, produides per I'ovari (estrogens i progesterona) o pel testicle
(testosterona), tenen una accio directa en la diferenciacié sexual, no només en I’'aspecte extern,
sind del cervell i de I'organitzacié de les connexions i circuits nerviosos, i que influeixen en la
conducta sexual: per exemple les hormones provinents dels ovaris poden alterar I'estat d’humor
de la dona els dies abans de tenir la menstruacié i que, per tant 'anomenada sindrome pre-
menstrual té una base endocrinologica i no només psicologica, com s’havia volgut demostrar.

La societat accepta uns determinats models per a cada sexe, els i les adolescents poden
comencar a decidir i actuar en funcié d’uns models socials que el facin tenir més exit, que el
facin semblar deferents, comencen a actuar en funcié de I'aparenca més que no per sentir-
se millor o per gaudir més. Les neurosis i les angoixes comencen quan els éssers humans
canvien les motivacions per viure i enlloc de lluitar per les seves necessitats de subsisténcia
o per aconseguir nivells de plaer i donar satisfaccié als seus impulsos, treballen i desitgen
aconseguir, semblar o imitar un model de vida que no és el propi. Les condicions de vida i de
treball de moltes dones (la doble jornada, la doble presencia) son causes socials negatives per
I'autoestima ja que generen una situacié cronica d’estres mental. Per I’'home el diner, el poder i
la gloria personal han estat les bases de la seva autoafirmacié i la seva autoestima. L’afectivitat
tan essencial per I"autoestima de les dones és viscuda pels homes de forma superficial i com
una manera de reafirmar el poder sobre I'altre sexe.

\ !

L'autoestima masculina ha estat historicament
sobrevalorada sobre bases falses, ha intentat trobar la
superioritat perraonsdivines, religioses o simplement
per la forca bruta. La reconstruccio de la identitat
masculina i femenina és un cami pel qual els dos
Sexes es comencen a moure per canviar aquests
estereotips que els emmalalteixen. La salut
mental i la fisica seran dos cares d’una mateixa
moneda. L’ésser huma, les dones i els homes,
han de fer un esfor¢ per deixar d’aparentar,
de copiar altres vides, i sobreviure cada dia
amb més qualitat de vida sense renunciar a
I’afany de gaudir.
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Encara que durant anys s’ha intentat separar el cos i la ment, pensant en la superioritat d’'un
sobre I’altre, la ciencia ens va demostrant que sén una unitat que no es pot separar. La historia
personal, la propia biografia, ja ens dona les claus per entendre molts dels aspectes de la salut
diferencial. L’educacié que s’ha rebut, els models i experiencies familiars que s’han viscut
condiciones actituds davant de la tolerancia i davant de la violencia. Cal tenir en compte que
I"tnic comU denominador que s’ha trobat entre els homes violents que maltracten, es haver
presenciat violéncia a la familia per part del pare.

El cos es també una cruilla Psicosomatica, i s’han de tenir en compte quan s’atenen problemes
de salut mental o de violéncia de génere que al mateix temps poden existir caréncies biologiques
que poden condicionar alteracions de la salut mental. Hi han caréncies biologiques que poden
condicionar estats d’ansietat, en especial a les dones que son les que més les pateixen, com la
manca de ferro, que altera neurotransmissors com la dopamina, o I’excés d’estrogens en el cicle
menstrual o I'hipertiroidisme.

També hi ha carencies o malalties que poden augmentar la depressié com la manca d’activitat de
la glandula tiroide, I’'hipotiroidisme, ja que la tiroxina es un estimulador directe de la serotonina, o
la presencia de dolor cronic que es depressiu en si mateix per la seva continuitat. O les mateixes
anemies que quan son cronigues augmenten també el cansament i els estats depressius. Si
analitzem els quadres estadistics sobre el diagnostics que s’han obtingut des dels Centres
d’Atencié Primaria, ja es poden observar que malgrat la dada global recollida pot semblar un
predomini d’ansietat i depressié com a diagnostic, ens podem preguntar quantes d’aquestes
dones amb ansietat, presenten al mateix temps una anémia ferropénica, o quantes de les dones
amb depressid, presenten també un hipotiroidisme? Els diagnostics no son abstractes, i les
dones com els homes poden presentar malalties ( a vegades infradiagnosticades) que afecten
també el seu cansament i els seu malestar i que poden ser atribuides a problemes mentals, quan
en realitat poden estar afectades per problemes, biologics o socials.

Els déficits de zinc, folici B12 poden condicionar estats ansiosos i depressius que es poden sumar
a les situacions d’estres psicosocial, que pateixin les dones, o per situacions de discriminacié
laboral o per situacions de violéncia continuades. Per aquesta rad el professional que atengui el
sofriment de I’ésser huma que té al davant, ha de pensar sempre en la seva unitat psicosomatica.

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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Un exemple de com les condicions de treball poden afectar la salut de les dones el tenim amb
I’estudi de la salut mental segons la persona estigui treballant o aturada, amb dades extretes de
’Enquesta de Salut de Catalunya, per la Doctora Lucia Artazcoz. Amb una mirada global estar
aturat afecta la salut mental, perdo amb una mirada diferenciada, I'atur afecta molt més la salut
mental de les dones.

Per totes les dades esmentades, crec que falta encara la construccié de la Ciéncia de la diferéncia
i les desigualtats en salut, que estudii les causes de Mortalitat i Morbiditat diferencial entre dones i
homes. Definim Morbiditat diferencial com el conjunt de malalties, motius de consulta o factors de
risc que mereixen una atencié especifica cap a les dones, sigui per que son problemes especifics
que només elles poden presentar, com la menstruacié o els embarassos, parts i postparts, i els
tumors ginecologics com perque sén malalties i caréncies molt mes freglients entre les dones que
entre els homes.

També entrarien en aquesta definicié les malalties que encara que no sén especifiques del sexe
femeni, es presenten amb major freqliencia (alta prevalenca) entre dones, i son causa de mort
prematura o de discapacitat, com les anémies, el dolor cronic, les malalties autoimmunes, com el
lupus, artritis reumatoide i tiroiditis autoimmune. Aquesta Ultima que mostra un factor diferencial de
50 dones per un home que la tingui, condiciona la possibilitat de patir hipotiroidisme i hipertiroidisme,
patologies molt freqlients entre dones i que son causa també de problemes cardiovasculars i
de hiperlipemies. La diabetis tipus Il o la obesitat son també factors de risc diferencials, per les
malalties cardiovascular i pel cancer de mama, que hauran de ser abordats de forma diferent per
poder aconseguir una millor prevencio.

Falta construir una ciencia lligada a les diferencies entre dones i homes i que analitzi els diagnostics
i els riscos amb perspectiva de genere. Per fer-ho cal trencar amb els estereotips que consideren
inferior o poc important tot el que afecta a les dones i es puguin fer estudis i construir les bases a
tenir en compte per un veritable diagnostic diferencial del malestar de les dones.

" Amordés, Celia. Mujeres e imaginarios de la globalizacién. 2008. Homo Sapiens ediciones. Rosario/Santa Fe/ Argentina. Pg 126.

2Valls-Llobet, Carme. “Mujeres, Salud y Poder” 2009. FEMINISMOS. Céatedra. Madrid

3VallsLlobet,Carme.“MedioAmbienteySalud. Mujeresyhombresenunmundodenuevosriesgos”.2018.FEMINISMOS. Catedra.Madrid

4Valls-Llobet, Carme. “Mujeres Invisibles para la Medicina” 2020, Capitan Swing. Madrid.
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