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Com a moltes altres ciéncies i com a la vida
social, politica i economica, les dones han estat
invisibles per a la medicina. Tant la recerca
com la docéncia i I'assisténcia han mirat

les dones "com si fossin homes" i no han vist
els seus problemes ni han entés la seva queixa,
el seu malestar o el seu dolor.

La salut de les dones s'ha estudiat i valorat
només com a salut reproductiva. Aquest
enfocament ha impedit a vegades abordar

la seva salut integral.

Pel bé de les dones i de la societat creiem
necessari que aquest desfasament es
corregeixi abordant de manera multidisciplinar
les tasques de recerca, informacié i
comunicaci6 entre les dones i els professionals
sociosanitaris, perqué estem convengudes
que la ignorancia, la por i els malentesos

es poden combatre amb un coneixement i un
assessorament solidari.

Hi ha encara un gran desconeixement, per falta
d'informacié i d'investigacié, amb relacié a
les malalties que pateixen les dones, les seves
causes i la manera de prevenir-les;

en definitiva, cal fer visible la morbiditat
femenina diferencial', silenciada per la cultura
del sofriment que predicava i encara predica
la resignacio i la submissié.

La investigacié de la salut de les dones

i I'assisténcia biomedica de les dones ha sofert
un biaix inconscient. Les dones han estat
excloses de nombroses cohorts en estudis
d'investigacié. No s'han creat metodologies
especifiques per investigar la seva morbiditat.
Les revisions médiques laborals han estat
androceéntriques i s'han basat en la morbiditat
predominant entre el sexe masculi per avaluar
la simptomatologia i la salut de les dones.
Per altra banda, la formacié del metge

o metgessa de primaria (i d’hospital) no ha
estat enfocada cap a les patologies més
prevalents entre el sexe femeni, ni tampoc

1. Estudi dels efectes d'una malaltia en la poblacié femenina.

té al seu abast (perqué no n'hi ha) ciéncia
sistematitzada per apreciar la diferent
expressié de la simptomatologia d'algunes
malalties segons el sexe de les persones.

La dona és un complex interactiu de forces
biologiques, fisiologiques, psicoldgiques, socials
i culturals. Aquesta dinamica condiciona

la seva salut i la seva qualitat de vida més
del que s'ha estat reconeixent fins ara.

Hi ha diferéncies en el procés d’emmalaltir

i en la mortalitat d'homes i dones, pero

la majoria de malalties que afecten les dones
no han estat estudiades de manera especifica
com les dels homes. La raé és senzilla pero
escassament coneguda: la majoria

de les investigacions, tant de les malalties
com de les fisiopatologies, com s'ha dit, han
comptat exclusivament amb I'home com a
subjecte referent.

D'altra banda, les diferéncies de génere

en salut sén paradoxals: les dones tenen

un estat de salut pitjor, fins i tot
excloent-ne els trastorns relacionats
amb la reproduccid, pero viuen

més que els homes.

Al llarg de la seva vida

les dones experimenten

més malalties no mortals,

mentre que els homes
desenvolupen
malalties mortals.
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El model que utilitzem per comprendre la salut
de les dones es basa en la interrelacié

del aspectes biologics amb els trets psicologics
i culturals, les demandes socials i el suport
rebut. Hi ha un desequilibri entre les exigéncies
i demandes socials que reben les dones (doble
jornada i doble preséncia) i els recursos

de queé disposen per cobrir-los (discriminacié
laboral, dificultat i precarietat del treball, feines
amb poca autonomia i possibilitats de control,
escassa coresponsabilitat dintre de la llar,
manca de serveis publics...)

D'altra banda, hi ha desequilibri també entre
les exigéncies que les mateixes dones es fan
a si mateixes, sequint el model de feminitat
establert, i la baixa autoestima de qué
gaudeixen a causa principalment de la poca
valoraci6 social i familiar que tenen les seves
tasques.
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A MOLTES DONES DE MITJANA
EDAT

Els problemes que experimenten les dones
poden ser més petits des d'un punt de vista
medic pero no ho sén per a la vida quotidiana
de les dones. Es parla de "I'iceberg de la
morbiditat": la punta visible de I'iceberg és
masculina pero la massa és femenina.

La divisié social de rols que col-loca les dones
en situacié de desavantatge explicaria el pitjor
estat de salut de les dones, caracteritzat

per trastorns que no condueixen a la mort
pero que afecten al llarg de tota la vida, mentre
que els estils de vida dels homes serien
responsables de les malalties que pateixen en
estadis avangats de la vida, i els porten a la mort.

LA MANERA D'EMMALALTIR




Fins fa pocs anys els estudis sobre la influéncia
del treball en la salut incloien exclusivament
homes, tendéncia que en I'actualitat s'ha
substituit per la d'analitzar poblacions mixtes,
pero assumint que els riscos laborals,

o els comportaments relacionats amb la salut,
afecten de la mateixa manera ambdés sexes,
i limitant el concepte de treball només al treball
remunerat. En aquest sentit parlar de salut
laboral de les dones no vol dir res, ja que

les dones fan moltes feines que les fan
emmalaltir i la major part no sén remunerades.
Aixi, doncs, el que es proposa des de I'analisi
de génere en salut laboral és estudiar el patré
diferencial d'emmalaltir per culpa

de les diferéncies biologiques i socials d'homes
o dones, considerant no només 'ambient
laboral, siné també I'extralaboral, no només
les conseqiiéncies sobre la salut biologica,
sin6 també sobre la psicologica i social.

Al nostre pais el terme salut laboral s'entén
com a sinonim de la prevencié d'accidents
de treball o de les anomenades malalties
professionals, alteracions de I'esfera biologica
de la salut, conseqiiéncia de I'exposicié a riscos
"tangibles" fisics, quimics o biologics.

S'han produit als darrers anys canvis
importants en el mercat de treball que
aconsellen una revisié d'aquest concepte:

ha augmentat, respecte al treball entés

com la manipulacié de carreques, el de saber
utilitzar la informacié, fet que ha portat

a un augment de problemes de salut relacionats
amb ['estres.

Cal també revisar el discurs tradicional sobre
la salut de la dona treballadora centrat quasi
exclusivament en la salut reproductiva

(més preocupat a protegir la salut del fetus
que la de la mare), i que de vegades ha facilitat
situacions d'auténtica discriminacié emparat
en la suposada reduccié de riscos

per I'embaras.

La salut laboral real implica:

* més consideracié de tots els factors

que afecten la salut de les dones, no només
biologics sin6 també socials, economics,
culturals, ambientals, familiars, ocupacionals
i politics;

* més atencié a tots els rols de les dones, més
enlla de la consideracié tradicional dels papers
de mare i esposa;

* més atencié a les desigualtats entre homes
o dones;

¢ més implicacions d'homes en el canvi;

* mesures per assegurar la veu de les dones
en la identificacié de problemes de salut

en la investigaci6, planificacid, execucié

i desenvolupament dels programes.

La salut mental

Una analisi de la situacié personal de les dones
posa de manifest la preséncia del que podem
anomenar factors de risc, que, en trobar-se
presents de manera continuada i persistent
sense mecanismes compensatoris i associats
a factors de vulnerabilitat, incideixen
negativament sobre la qualitat de vida

i augmenten la probabilitat de I'aparicid

de diversos trastorns.

Alguns del factors de risc per a la salut mental
* Les discriminacions socials objectives

que comporten la dependéncia economica

i juridica. Aquestes discriminacions indueixen
a una infravaloracié constant i perillosa per
a un bon equilibri mental.

* El desajust entre els ideals socials i els propis
valors personals. La necessitat de cenyir-se
a aquests ideals (ser bona mare, bona
esposa...) implica sovint renuncies personals
importants, la qual cosa pot produir
insatisfaccid, rebel-lia i fins i tot sentiments
de culpabilitat que porten les dones

a l'aillament, al simptoma i a la malaltia.

¢ El rol social d'assistentes (del marit, dels fills
i fins i tot dels propis pares quan arriben

a certa edat) que habitualment exerceixen
les dones, les col-loca en una relacié



de dependeéncia. Existeixen amb relacié

als altres (la dona de..., la mare de...) i tenen
una gran dificultat a existir per elles mateixes.
Quan hi ha hagut una adaptacié durant anys
a aquest rol, els canvis en la vida familiar (quan
els fills se'n van de casa o hi ha una separacié
de parella...) generen un buit i la necessitat
de readaptar-se a la nova situacié.

La dedicacié exclusiva als treballs domestics
que la majoria de vegades s6n monotons

i inacabables, a més de ser poc reconequts,
impedeixen ['accés a la independéncia
economica i al reconeixement personal de les
dones.

L'AUTONOMIA PERSONAL
ES EL GRAN REPTE

L'ATENCIO SANITARIA A LES DONES
L'dltima decada, el treball de mdltiples equips
a tot el mén ha fet visible que I'atencié sanitaria
a les dones exigeix una ciéncia meédica
renovada, amb una nova mirada de génere
que tingui en compte les diferéncies
anatomiques, biologiques i psicologiques entre
dones i homes.

Malgrat aixo, la visibilitat de la salut

de les dones, de moment, no esta millorant
I'atencié sanitaria, ja que, en comptes

de fer-la emergir a la categoria de persona
diferent, esta generant una onada de plans
d'atencié especifics per a la dona (sobretot a
Catalunya -PAD-) que no ofereixen

una atenci6 integral a la dona com a ésser
huma sin6 que només consideren I'aparell
reproductiu i el cicle perinatal. Aixi, els plans
d'atencié a la dona s’han convertit en plans
d'atenci6 ovarica a la dona: no es fa prevencié
especifica, només medicalitzacié especifica
per cada etapa de la vida.

S'ha de dir que els PAD van ser implantats
com a hereus dels COPF (Centres d'Orientacié
en Planificacié Familiar) sense prou debat

i consens de totes les parts implicades
(administracié, professionals i col-lectius

de dones), i ara, deu anys després, es fa urgent
una revisid i reelaboracié de les idees que

el van fer implantar.

Per a moltes usuaries aixo ha suposat un pas
enrere en la qualitat de I'atencié de la salut
afectiva i sexual a Catalunya, ja que els criteris
presents en el funcionament dels COPF no
s'han respectat en la seva integracié a la xarxa
d'assisténcia primaria, en la majoria dels casos.
L'atenci6 a les dones s'ha de fer en el marc
general de I'assisténcia primaria als centres
de salut incorporant tots els aspectes de la
salut diferencial de les dones.



PER UNA ATENCIO DE QUALITAT

| AMB CALIDESA

Entenem que ha d'incloure:

« La resolucié de les necessitats de prevencié
0 sanacié de les persones que consulten,

la qual cosa implica considerar les diferents
dimensions de la seva salut integral i,

a la vegada, posar en joc les capacitats
professionals, técniques i humanes.

 La satisfaccio de les expectatives

de les persones consultants, qliestié que esta
fortament condicionada pel seu context
psicosocial i cultural i, en conseqiiéncia, per
la seva més gran o menor capacitat per ser
subjectes de desig, la qual cosa esta
relacionada amb el seu major o menor grau
d'individualitzacié i autodeterminacié.

* El reconeixement, la promocié i el respecte
dels drets humans de la poblacié usuaria.
Aixo situa la qualitat d'atencié en un marc étic
i a la vegada estableix diferéncies amb

les conceptualitzacions de qualitat de I'atencié
basades en criteris estrictament economics

i administratius.

* L'empoderament és la presa de consciéncia
del poder que individualment i col-lectivament
tenen les dones. Aixi, des de la sanitat, també
cal donar recursos que contribueixin a eliminar
les relacions socials jerarquiques en temes
de génere, étnia, classe i orientacié sexual, tot
afavorint que augmentin els graus
d'autodeterminacié de les persones.

PER UNA PARTICIPACIO

DE LA XARXA SOCIAL

EN EL SEGUIMENT DELS PLANS
DE SALUT

La salut és un dret huma que ha d'estar
garantit per a totes les persones. Els drets
de la salut de les dones sén drets humans

i per garantir-los és imprescindible donar
cabuda a les usuaries, la part implicada que
millor coneix el que vol i el grau de satisfaccio
de la sanitat que espera.

Per tant, per garantir una qualitat d'atencié
cal buscar mecanismes de participaci6 a tots
els nivells de la xarxa social que ja existeix

i esta organitzada en especial per a grups
de dones en tota la seva diversitat (dones
grans, joves, immigrants, disminuides,
afectades, maltractades...) i dones

de les associacions de veins i veines, per tal
que des de la seva experiéncia com a grup
que treballa un tema directament de salut

o relacionat amb la vida de les dones, aportin
la seva visié i, com a dones usuaries

de la sanitat, puguin participar en el disseny,
sequiment i avaluacié dels serveis i plans

de salut que les afecten.

SOBRE L'EMPODERAMENT LES FEMINISTES ACTUALS TENEN UN DISCURS
ALLIBERADOR




La salut no és només ['abséncia de malaltia,
sind I'estat de benestar fisic, mental i social
dels éssers humans, i comporta I'assoliment
d'una autonomia personal, solidaria i joiosa.

Al llarg de la historia, fins a la instituciona-
litzacié de I'estudi i la practica de la medicina
i el seu acaparament per part dels homes,
van ser les dones les encarregades de vetllar
per la salut de la poblacid, tant a I'ambit
domestic, aplicant remeis tramesos de mares
a filles, com al comunitari, fent de parteres

i curanderes.

A les cultures orientals, on la menopausa
no es considera pejorativa, les dones

no pateixen sufocacions, ni angoixes,

ni manifestacions especials relacionades
amb aquesta etapa de la vida.

En medicina les veritats no s6n absolutes

i hi ha diferents tractaments per a una mateixa
malaltia; com més informades estiguin

les dones, millor podran triar alternatives
diferents per a cada situacié.

L'OMS va posar en evidéncia que el nostre
pais és el lloc del mén on s'extirpen més uters.
Abans de fer una histerectomia es pot exigir
un tractament farmacologic de miomes.

La mortalitat entre les dones que pateixen
infart és superior a la dels homes que

en pateixen. Aixo es deu principalment

al fet que no se les diagnostica dequdament,
ja que presenten una simptomatologia diferent
a la dels homes i esta poc estudiada, i també
pergueé els fan menys proves diagnostiques.

Actualment existeixen tractaments
contundents de malalties fisiques i psiquiques.
Aquestes terapies no sén ni noves,

ni misterioses, ni cares, pero al seu voltant,
per motius economics i politics, s'estableix
un silenci incomprensible. Aixo és degut,

segons la Dra. Paloma Gémez (1997),

al fet que sén substancies naturals que no
es poden patentar i, per tant, no resulten
rendibles a les grans multinacionals.

La medicina oficial ha medicalitzat molts
processos naturals de les dones o els ha tractat
com a malalties, com ara I'embaras, el part,
la menopausa, la regla, etc.
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