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Las microviolencias en la atencion sanitaria.
El poder en el acto médico

Una vez transformado en objeto ‘meédico, el cuerpo
femenino puede convertirse en el lugar en donde el sadis-
mo y el voyerismo se ejercen libremente al amparo de un
método clinico que se estructura en las formas de la ob-
sesién y de la compulsién de repeticién. El médico bus-
ca, mira. Recoge, solicita las zona eréticas de las pacien-
tes para luego describir y controlar minuciosamente sus
reacciones, las palabras provocadas, interrumpidas, arran-
cadas a la afasia; pero al mismo tiempo es observado por
una mirada trastornada, por un ojo igualmente atento y
sin compasién que lo mira a su vez!., v

! Gabriella Buzzatti y Anna Salvo, £] cuerpo-palabra de las muje-
res. Los vinculos ocultos entre el cuerpo y los afectos, Madrid, Catedra,
col. Feminismos, 2001, pég. 91.
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" LA DOBLE CARA DE LA VIOLENCIA
EN LA ASISTENCIA SANITARIA

El cuerpo de las mujeres intenta hablar a través de sus
sintomas, que a veces ni ella misma entiende, ni puede rela-
tar con coherencia. Cuando acude al sistema sanitario, no
siempre el o la profesional que la atiende puede escuchar o
la escucha con atencién. Con apariencia de cara amable,
pero mirando al ordenador, se empiezan a producir pequefias
intervenciones que a veces son vividas como agresiones por
las personas que las reciben. Tomo prestada del psicologo
Luis Bonino la palabra «microviolencias», que utiliza para
describir diversas modalidades por las que los micromachis-
mos ejercen sus relaciones de poder en las relaciones de pa-
reja. El propone que «un gran paso necesario para romper la
imperceptibilidad de las microviolencias es nombrarlas y es-
pecificar sus diferentes variedades. Nombrar es hacer visible
lo invisible y poder operar sobre ello»?. Yo me propongo em-
pezar a nombrar estas microviolencias en el acto médico,
para determinar c6mo podremos evitarlas en el futuro.

En la asistencia sanitaria se puede manifestar la violencia
tanto en la no realizacién o la omisién de lo que seria obligato-
rio en la investigacién especifica de todos los hechos relaciona-
dos con la salud (las causas en los aspectos biolégicos, clinicos,
psicolégicos, sociales, culturales y medioambientales), como
en el momento de la realizacién del acto médico o sanitario, ya
que se pueden expresar estereotipos de género que minimicen
la escucha de los problemas que plantean los pacientes en el
momento del acto médico o que colaboren en su victimizacion.

En capitulos anteriores hemos descrito como se puede
sesgar la investigacion sanitaria sin atender a la morbilidad

2 Luis Bonino, «Las microviolencias y sus efectos, claves para su -

detecciony, Rev. Argentina de Psicologia clinica, mim. 8, 1999.
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&ngﬁ 0 los factores de riesgo diferenciales (como ocurre
con el cancer de mama o los problemas cardiovasculare ,vﬁ
Pero también se pueden realizar sesgos en el momento .”_“
hacer las exploraciones o diagnosticos, asi como en la wc::.p.
MB que se Hamrumu los ﬂm&.nmobﬁo@ sea porque se Bo&os__.\w_
0 que no existe (medicalizando, por ejemplo procesos :
siologicos que podrian ser abordados con cambios en _om hé :
bitos de conducta o los habitos de vida) 0'porque a veces L”,
se trata de forma correcta lo que si existe en la @mﬁo_omv lo
que woﬁom:mam.ao «morbilidad diferencialy. '
: (Qué violencias se establecen en la investigacion biomédi-
ca? Por un lado, el hecho de que contintien perpetuindose log
estereotipos de género tratando todo lo que se refiere a la B:..
“Q como inferior o poco importante, o silenciando las quejas o
0s smtomas que se expresan en el mismo acto médico. Por otro
lado, el intento de controlar, manipular o introducir farmacos
en a_, cuerpo de la mujer sin que haya evidencias cientificas p_m
que cstos puedan producir mejorias en la salud de las muj o:\.w
.ka:EmBo, N.m falta de mujeres en las cohortes de 5<om~._..
gac1on de los principales estudios de mortalidad, de factores
de riesgo, de diferentes enfermedades (como las oma&o,\mmo:..
lares o los distintos tipos de cancer, no s6lo el de mama)
an:oo.mzmob.&m de ciencia y en cierto modo ejerce una mov.
ma de So_omemv como el no valorar las condiciones de vida
y trabajo y la sobrecarga psicosocial. O el que no se investi-
guen de forma rigurosa todas las enfermedades que afecten
prioritariamente a las mujeres o que no se estudien con evi-
dencia Qﬁ.m los farmacos que se les aplican o las terapias
preventivas y vacunas que les quieran administrar.

VIOLENCIAS EN EL ACTO MEDICO
Hemos podido analizar cuatro tipos de violencia que fa-

woﬂ.mowc los estereotipos de género antes citados. En primer
ugar, la limitacion de la comunicacién que hace mas invisi-
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bles las quejas y los sintomas de las mismas mujeres. En se-
gundo lugar, la relacion de superioridad e inferioridad man-
tenida durante todo el acto médico, que no permite ninguna
forma de comunicacion més proxima (en cierto modo po-
tencia la inferioridad); el aislamiento del exterior por el que
la mujer no puede tomar decisiones autdnomas, y por lo tan-
to, se la puede poseer y controlar de forma mas directa; y,
por tltimo, la destruccién del ser humano que ha pedido
ayuda, que pasa a ser una enferma o un enfermo en lugar de
tener una enfermedad o de estar enfermo o enferma. Estas
cuatro violencias se pueden comparar con las que se estable-
cen en la violencia de género en las relaciones de pareja, en
la que también existe un proceso de limitacién de la comu-
nicacion, relacion de superioridad, aislamiento del exterior y
destruccion de la persona, que se convierte de ser humano en
victima que no puede tomar decisiones’.

Limitacion de la comunicacion

- La doctora Pilar Babi, médica de atencidn primaria con
larga experiencia profesional, reflexiona sobre la relacién

terapéutica: :

La verdad de los y las pacientes se pone en entredi-
cho, a mi modo de ver, de varias formas: dudando de su
capacidad de percibir e interpretar su cuerpo, trasladando
de inmediato la expresion subjetiva en expresion supues-
tamente objetiva, traduciendo muy a la ligera el lenguaje
en jerga técnica, los sintomas en signos. Esto, por su-
puesto, no se recomienda en ningtin manual. El desdén se
aprende por contagio, por lo implicito y a través de las
ausencias. Claro esta que el enfermo o la enferma a me-

3 Carme Valls-Llobet, «Violencia de Géneroy, en Mujeres: Invisi-
bles, Barcelona, Editorial Debolsillo, 2006. i
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nudo se equivoca en la inte retacion de si

conoce aspectos wgonmbaww% su &oﬁ%mmw%wﬂm MM -
S10n€s —pocas— simplemente miente, No se trata de ww.
cer una oda roméntica de los y las pacientes, sino de E.-
tarse de la cabeza que de un lado ests el owsoag.w:m
veraz —de nuestro lado— y de otro el conocimiento t

co y hasta pusilanime —de] suyo*, : bt

Las formas de expresar el desdén v las a i

ser diversas. Por ejemplo, no _méﬁaw de H%MMWO %wwwmmw
char la mano del paciente o 1a paciente cuando entra en ]2
consulta, de forma que ya de entrada la paciente se siente re-
chazada o al menos no acogida en la relacién que ha de esta-
blecer en aquel momento. No se mira a los ojos de la perso-
na con la que se habla; este proceso ha empeorado desde que
se obliga a los médicos y médicas de atencién primaria a mm-
lizar la pantalla del ordenador constantemente, en lugar de
atender y mirar a la paciente que tiene delante y escuchar lo
que le ha de plantear o al menos dirigirle la mirada. Otro as-
pecto de la limitacién de la comunicacién es Eommgga
no atender de forma clara a las palabras que dirige 1a pa-
ciente, con lo que no se le escucha correctamente y 85@%8
se responde a Sus preguntas. Es més, es muy frecuente que
en una Ho_wmgon Em‘&oo.wmomouﬁ. cuando ﬁﬂmommmEoEm la
programacion del acto médico para los médicos es de cinco
minutos por paciente, no se dé ni glin espacio para las pre-
guntas, con lo cual no sélo no puede preguntar sino nwm a
veces tampoco se responde a sus preguntas. Ademds, se uti-
liza el lenguaje como un método de separacién y ooquo_. Se
@:oam.mBEoma un lenguaje absolutamente técnico que el o
la paciente no entiende, convirtiendo el lenguaje, como ve-

HmHﬂom nsm NQWMEHﬂmu mb. EH mmmﬂ_bmAHHD Qm :H%WHHDHHNMOHOB. U Qm

a. : ol b ;
Pilar Babi, «Primerisima Atenci6ény, MYS, niim. 16, 2005.
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{COMO SE MANIFIESTAN LAS RELACIONES
DE SUPERIORIDAD E INFERIORIDAD?

En principio, se manifiestan evitando escuchar la expe-
riencia o la narracién de los sintomas que presenta la pa-
ciente. La escucha puede ser dificil porque las mismas
pacientes no saben explicar su historia clinica en forma de
relato o narraci6n, sino que lo hacen a través de la descrip-
cién de sintomas dispersos, que a veces no tienen conexion
entre si. Y cuando se le pide a la paciente que relate en qué
momento empezd el dolor o una determinada sensacién de
niusea, no puede especificarlo, ya que la instauracién de mu-
chas enfermedades es de forma insidiosa y el dolor atrofia
las posibilidades de que pueda relatar como empezé. -

Ademis se desoyen los sintomas de las pacientes, com-
pardndolos con un supuesto diagnéstico ya establecido,
con frases como por ejemplo «esto no lo puede dar». Otra
manifestacién de superioridad es marcar cierta separacion
o distancia, en la que el profesional no se levanta para po-
der realizar la exploracién fisica. Hemos constatado en
muchos actos médicos que se realiza el diagnostico sin ha-
ber hecho ningtin tipo de exploracién a las pacientes, y
también la descalificacién o desvalorizacién de las aporta-
ciones que la paciente realiza en el acto médico. Por 1lti-
mo, también se dan las culpabilizaciones hacia la pacien-
te, haciendo ver que es culpable de sus sintomas, que segu-
ramente atribuyen a situaciones emocionales previas (sin
haber sido explorada), con 1o cual se deja a la paciente sin
recursos, y el mismo médico se cierra las puertas a conti-

nwuar investigando qué es lo que e est4 pasando a aquel ser
humano. :

Otro aspecto de aislamiento es la descalificacién hacia
otros profesionales en los que la persona confia, discutiendo
Su pericia a través de los mismos pacientes. Si una persona
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&mu% M.E_E.mnsa sin papeles).
_ o112 paciente solicita que, dado que est4 cansa se
da incluir &m::. analisis sobre I3 ferropenia en sy mMMEoW:&oo

cansancio, sino para hacer una vigilancia de Ia s
ficial y a la medida del varén.

En el aislamiento del exterior, a

La institucién de] consentimiento
: : ¢ 0 informado ha
sido suscitada por el desequilibrio de poder existente en
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medicina entre médico y paciente, y ha asumido el va-
lor no sélo deontoldgico juridico, sino, también, simb6-
lico, de instrumento apto para hacer mas proporcional
esta relacién: auténtica participacion y autonomia por
parte del «sujeto mas débil». Pero, desgraciadamente,
el principio del respeto a la autonomia del paciente, en
el que se basa el consentimiento informado, no ha sido
asumido completamente en el contexto de la medicina.
(...) (Estamos seguros de que el consentimiento signifi-
ca (y comporta) la decision? El término consentimien-
fo remite a una dimensién poco activa, ante todo por-
que se da el consentimiento a opciones que otros esta-
blecen y que, posiblemente, no incluyen la decisién
acorde con los valores de referencia y con la vivencia
de la persona implicada. Algunas feministas diferen-
cian el término «accién racional» del de autonomia,
precisamente porque no expresa la amplia idea de li-
bertad de todo tipo de opresién que se trata de obtener.
Por esto serfa mas util hablar de decisién informada’.

Estoy de acuerdo con Gaia Marsico en llamarle «deci-
si6n informada» porque deberia ser un elemento de infor-
macion para que las personas pudieran tomar las decisiones
mas adecuadas, y no para justificar a los profesionales, sino
porque dado que hay intervenciones que conllevan riesgos,
es preciso valorarlos con el méximo de libertad. Sin infor-
macidn veraz y con toda la carga encima de dolor, de explo-
raciones repetidas que no conducen a un diagndstico y llenas
de opiniones sanitarias diversas, no es extrafio que las pa-
-cientes relaten que en su contacto con el sistema sanitario se

sientan anuladas.

3 Gaia Marsico, Bioética: voces de mujeres, Madrid, Narcea, 2003,
pag. 108.
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LA PERCEPCION DE LAS MUJERES
SOBRE EL ABUSO EN LA ASISTENCIA SANITARIA

El abuso en la asistencia sanitari inglé
: a (del inglés «abuse j
health care», AHC) es un area bastante nueva y ooEwmoma_M

principal investigadora es Katarina Swahnberg, que ha trab,

jado en &<@B.om Cuestionarios para poder mnwu_ﬁq como 2
ejercen las microviolencias en e] acto médico y la aaoomm
ci6n de las sensaciones de abuso en el mismo. En _%m mmsm“

una prevalencia del 24 por 100 de casos en Di

A . Inamarca, del
por 100 en Finlandia, de] 28 por 100 en Islandia, de] BmmvoH wa
en ﬂwﬁom@ y %& 20 por 100 en Suecia®.

orViol Abuse Questionnaire (Nor AQ), que i
. .y 2 qm& 3
mos a o@ﬂbﬁmﬁ@? encontrd que un tercio %ov _Mm vm&ommm
mco habian experimentado abusos en la asistencia sanitaria
:wﬁm:amaaoomm&mm mo.mgmom sexuales y/o fisicos y emocio-
s EMMMQ la infancia, por lo que se podrian considerar re-
Pero los dos tercios restantes lo eran 1

( por primera vez,

lo que Katarina Swahnberg emprendi6 un estudio para EWMM

S B. Wijma, B. Schei K. Swahn i

B » B. » Ko berg, M. Hilden, K. Off
MHWWMMH% W%M%nommr amr%ﬂo&, »E_. sexual abuse in patients M.mew
oy A : a Nordic cross-sectiona] study», Lancet, 361, 2003,
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un mapa de la prevalencia de abusos y variables asociadas en-
tre nuevas victimas y pacientes revictimizadas. Para ello envi6
un cuestionario a cinco clinicas de ginecologia nérdicas’.
La tasa de respuesta fue del 77 por 100 (n = 3.641 mujeres).
La prevalencia total a lo largo de la vida de haber sentido abu-
sos en la asistencia sanitaria fue del 13 al 28 por 100. Entre
las nuevas victimas, las variables asociadas fueron: alto nivel
de educacién, quejas fisicas, sintomas de estrés postraumati-
co y problemas de suefio. La pobre salud autopercibida se
asocié fuertemente con abusos en los tres grupos de mujeres.
Pero su equipo valor6 que las pacientes que habian con-
testado afirmativamente en algunas de las tres tltimas pre-
guntas podrian haber sentido que se habian violado los princi-
pios éticos de los derechos de los pacientes que deberian regir
la préctica profesional de los sanitarios, por lo que desarrolla-
ron el «Cuestionario sobre la Violacién de los Principios Eti-
cos», y para ello desarroll6 un estudio para saber cuantas mu-
jeres habian sentido que se violaban los principios éticos
cuando eran atendidas por los servicios sanitarios, y qué rela-
ci6n tenian estas percepciones con los abusos descritos en el
Cuestionario de los Abusos (Nor AQ).

LA VIOLACION DE LOS PRINCIPIOS ETICOS

El estudio de las percepciones de las vmaoumm_ mmmmmmmmw
partir del cuestionario ViolEP («Violation of Ethical Princi-
ples Study»)?, que evalta la violacién de los principios éti-

-7 Katarina Swahnberg, Berit Schei, Malene Hilden, Erja Halmesma-
ki, Katrine Sidenius, Thora Steingrimsdottir y Barbro Wijma, «Patient’s
experiences of abuse in health care: a Nordic study on prevalence and as-
sociated factors in gynecological patients», Acta Obstetrica et Gyneco-
logica, 86,2007, pags. 349-356.

8 Katarina Swahnberg, Barbro Wijma y Per-Erik Liss, «Female pa-
tients report on health care staff’s disobedience of ethical principles,
Acta Obstetrica et Gynecologica, 85, 2006, pags. 830-836.
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. TABLA 3
Cuestionario sobre abusos

ABUSO EMOCIONAL

Abuso medio

(Ha experimentado que m_m_aon sistematicam

:
¥ por un largo periodo de tiempo trata de b
reprimirla, degradarla o humillarla?

Abuso moderado

¢Ha experimentado que alguien sistematicamente
Y con amenazas o por la fierza trate de limitar
Sus contactos con otros o controle totalmente

lo que usted puede ¥ no puede hacer?

Abuso grave

¢Ha experimentado vivir con miedo porque
m._mgwuwmaonm 0 alguien cercano Ia ha
amenazado sistematicamente v por

periodo de tiempo? T

ABUSO Ffsico

Abuso medio

¢Ha experimentado que alguien la golpea, le da
una bofetada y la coge firmemente contra sy
voluntad?

Abuso moderado

(Ha experimentado que alguien la golpea

COn sus pufios o con un objeto duro, que

le da patadas, que la empuja violentamente
que le da una paliza o una zurra o algo v
similar?

Abuso grave

mﬂmax@onaoamao que alguien amenace sy

vida, tratando de estrangularla, o mostrandole
un arma o un cuchillo, o con otro acto similar?

ABUSO SEXUAT

Abuso medio,
sin contacto

genital

¢(Alguien contra su voluntad le ha tocado partes

de su cuerpo que no eran los genitales de una
“manera sexual» o ha sido forzada a tocar el

cuerpo de otro u otra de «manera sexual»?
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humillacién

f |

) Abuso medio,

® sexual/emocional
-

(Ha sido sexualmente humillada de alguna

otra forma; por ejemplo, siendo forzada a mirar
una pelicula porno contra su voluntad, forzada a
participar en una pelicula porno o similar,
forzada a mostrar su cuerpo desnudo, o ha sido
obligada a mirar cuando alguien mds mostr6

su cuerpo desnudo?

Abuso moderado,
y contacto genital

¢{Alguien contra su voluntad le ha tocado sus
genitales, usado su cuerpo para su satisfaccién
sexual o le ha forzado a tocar los genitales de
alguien mas?

Abuso severo,
con penetracién

(Ha puesto alguien contra su voluntad su
pene en su vagina, boca o recto, o tratado
de poner? ;Han puesto o tratado de poner un

_ objeto u otra parte del cuerpo en su vagina,

boca o recto?

ABUSO EN ASISTENCIA wgg.

Abuso medio

¢ Se ha sentido alguna vez ofendida/o
o fuertemente degradada/o mientras ha estado
atendida/o en servicios sanitarios, ha sentido

| que alguien ha ejercido algin tipo de extorsion,

o no ha mostrado respeto por su opinién, de
tal forma que usted se sinti6 mas tarde alterada/o
o suftié por esta experiencia?

Abuso moderado

(Ha experimentado alguna vez que un
acontecimiento «normal», mientras estd visitando
los servicios sanitarios, se convierte de pronto en
un experiencia terrible e insultante, sin que usted
sepa plenamente c6mo ha podido ocurrir?

Abuso grave

'| (Ha experimentado que alguien de los servicios

sanitarios —a su modo de entender— le estd - -
perjudicando fisica 0. mentalmente, la perturba

~ enormemente y usa su Cuerpo y su posicién

subordinada como desventaja para sus propios. -
objetivos?
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CONTESTE ALTERNATIVAS (las mismas para cada pregunta)

Ummmm;moxvon.aongo& imi

__E 5%830 g 3%8%0 noamﬁomwoonggﬁom marcando
=No

2= mw cuando era nifio/a (< 18 afios)

3= m_u cuando era adulta/o (> de 18 afios)

4 = Si, cuando era nifio/a y como adulto/a

cos, detecté que la mayoria de mujeres que contestaron la

encuesta (un 73 por 100) han experimentado

1 173 0f . que los profe-
%cﬂ&% sanitarios han incumplido algunos de los vnnwﬁmm
eticos como la mmﬂgoﬁmﬁ la justicia, la integridad y el res-
peto sin perversién, principios que deben presidir siempre

las relaci itari i
4 mm_ Mwmaw%wmwngmm. Mas de la mitad de las personas en-

percibido como violaciones a 1os princini
cu o . principios
cticos (el 68 por 100). También la existencia de m&ooomwwam
wmnmob.&mm con abusos sexuales, fisicos o emocionales en la
infancia se ha valorado como un fa

1fanci . ctor de riesgo
victimizado en la asistencia sanitaria. = P

1 TABLA 4
Cuestionario para Qﬁon.ma violencia en atencién sanitaria
(Katarina Swahnberg)

Ejemplos de violaciones del principio de autonomia:

— ¢Usted no ha estado informada/o adecuadam, te?

— (Le han dado bastante tiempo para ooumaognﬂfm. i
i A e das las opciones?
— mmc _ovw_w_ou ha sido reconocida y valorada?

— (€ le ha permitido tomar parte en | isiones?

— (Ha sido escuchada/o? g pb iy

— ¢Se ha sentido forzada/o a aceptar un ‘tratamiento o una prueba

oo . .
wmwmw su voluntad por miedo al maltrato del profesional si no lo

— (Algiin otro problema similar?
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Ejemplos de violaciones del principio de respeto:
Respeto fisico:

— ¢La/lo mantuvo en una postura determinada en contra de su
voluntad?

— (Le realizaron un examen o un tratamiento de una manera ruda?

— (Le continuaron practicando una exploracién a pesar de sus
protestas?

— ¢La/lo golpearon o la/lo amenazaron con golpearla/o?

— (Otro problema similar?

Respeto sexual:

— (La/lo miraban mientras se vestia o desvestia en lugar de ofrecerle
hacerlo en privado?

— (Escuché comentarios o criticas en tono sexual sobre su CUErpo o
su ropa interior? :

— ¢Flirted o le hablé en tono seductor?

— (Le habl6 de.sus propias fantasfas sexuales?

— ¢Le realizaron una exploracién que usted aprecié que tenia
connotaciones sexuales? .

— ¢Le tocaron de forma sexual sus pechos, genitales externos y
otras partes de su cuerpo?

— ¢Le solicitaron que se masturbase o que mirara c6mo élella se
masturbaba?

— ¢Le ofrecieron iniciar una relacién sexual con usted?

Ejemplos de violaciones del principio de justicia:

— ¢(Se permiti6 a otros pacientes que pasaran delante de usted en la
cola de espera sin que existiera una razén?

— ¢No le dieron la asistencia que usted pensaba que tenia derecho a
tener?

— (Otras similares?

Ejemplos de violaciones del principio de integridad:

— (Se burlaron de usted?

— ¢ Se sinti6 humillada/o?

— (Sinti6é que sus sensaciones eran abandonadas y olvidadas?
— (Violaron el secreto profesional respecto a usted?

‘e
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atencion, para controlar el gasto, pero también para hacer
creer que todas las personas son iguales y van a necesitar las
mismas exploraciones, contribuye a la sensacion de ser ig-
noradas. Cuando una paciente solicita que se incluya alguna
prueba mas, o cuando la quiere incluir el mismo profesional
sanitario, lo mas probable es que la respuesta sea «que su
caso no entra en el protocoloy», y queda su vida, su dolor y
su cansancio en el terreno de nadie.

También el hecho de haberse tenido que desplazar a lo
largo de varios departamentos, realizarse pruebas y pasar mu-
cho tiempo entre el proceso de exploracion y el diagnéstico
hace que las mujeres se sientan mal comprendidas e ignora-
das. Algunas mujeres han relatado que estin convencidas de
que el personal sanitario no conoce los derechos de los pa-
cientes, y han descrito la sensacion de ser ignoradas, de ser
percibidas como un objeto y de ser tratadas como una cosa
sin ningun sentimiento.

La experiencia de falta de atencion o cuidado es la pér-
dida de soporte emocional y de tiempo para hablar, lo que
conlleva la aplicacion de tratamientos que son considerados
injustos por parte de las usuarias. Por ejemplo, si las pacien-
tes se presentan con dolor, las exploraciones puede que sean
también dolorosas, y en cambio, las pacientes relatan que no
se les explica cudles seran los procedimientos que se van a
seguir o si se pueden hacer con algin tipo de anestesia. Se
producen entonces exploraciones que pueden ser dolorosas,
sin haber valorado conjuntamente el proceso de interven-
cion. La falta de atencién o cuidado se ha descrito también
como «tomar el camino mas facil», que se da cuando los
profesionales sélo proporcionan una explicacién muy sim-
plificada, ademas de realizar una exploracién que puede
producir mas problemas a la paciente. El «camino mas facil»
es el que se toma cuando se atribuyen los sintomas al tiem-
po atmosférico, al cansancio, incluso al mismo estrés de la
mujer sin explorarla a fondo, o el que se toma cuando se
realiza la exploracion sin utilizar alguna prueba adecuada o
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-
al
utilizando un minimo anélisis, i -
i 1 0 analisis, ignorando otras exploracio- &
que podrian ser necesarias, pero con las que se tarda mu- ¢

cho mis tiempo en conseguir el diagnéstico. Las. woao:.c :
que han experimentado falta de atencién y que han res e 8
Mﬁo al mﬁmmnouﬁo se sienten abandonadas, sin haber w%% .
apwo la informacién adecuada y sin haber sido informadas €
el mao.om&uuoao que ha de seguirse para una owoamna_,
quirurgica o exploracién compleja. En consecuencia al :.d
nas nxw_oamﬁonom fueron totalmente EooBvRua.Eow w:.
las pacientes, puesto que no entendian la utilidad de zz% 5,._

tervencién i : Mo
agresiva. Que podia ser agresiva, o que ellas percibian como

La falta de empatia

: El desdén y la arrogancia constituyen una fal ¢
tia por parte m.m_ personal sanitario, %%mo han %Mwnmw ooﬂmm,
una experiencia espantosa por parte de las pacientes. Esta
actitud omomm entre la insensibilidad y la inflexibilidad, E..ms la
mposicion de la fuerza y la manifestacién de hostilidad .

La falta de empatia se ha descrito como una forma .vEf
ca, ruda y amenazante de imponer los tratamientos que nsm.
de incluso evocar sensaciones de malestar y terror vmn parte de
las ﬁmoﬁamm‘. Se han conocido ejemplos diversos, como el
de un ginecologo que, ante las dificultades que moam para
8&.58 el examen, grit6 a la paciente que por qué contraia la
w»mEmv pues no mo&w.ﬁ&ﬁma la exploracién como él desea-
~ mmw% mujer se sintié SmEﬂ.m@m por el trato y las palabras que
e dinigio el especialista calificando sus genitales y sus habi-
tos max:wmom. .ﬂcmumo ella no quiso cooperar, el ginecologo la
amenazo diciéndole que tendria que usar instrumentos adn
mas potentes para poder realizar el examen. La paciente ter-

Huﬁo tan aterrorizada que no pudo terminar la prueba. Pos-
criormente, en otro hospital y con anestesia, se le diagnosti-
€0 un cancer. Ella relata que fue tratada «como una vacay
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Cuando se analizan estas categorias (sensacion de pérdi-
da de poder, de ser ignoradas, de falta de atencién hacia las
pacientes y de ausencia de empatia por parte del personal sa-
nitario), las mujeres expresan sensaciones que fueron causa-
das por interacciones verbales y no verbales con los profe-
sionales sanitarios que las atendieron. Las cuatro categorias
se solapan, pero cada una de ellas podria ser vista como una
posible entrada en un circulo vicioso que conduce a un esta-
do de anulacién.

Por lo tanto, jqué es un abuso en la asistencia sanitaria?
En las entrevistas parece obvio que ser anulada es un estado
de pérdida de dignidad, de frustracién y ansiedad que crea
sufrimiento personal. Las mujeres vuelven a sentir un pade-
cimiento intenso y habitual en las entrevistas, aunque el acon-
tecimiento hubiera pasado muchos afios antes. Es una sen-
sacién que queda en sus mentes y que pueden repetir con
todo lujo de detalles. En este estudio de la profesora Swahn-
berg y colaboradores se ha utilizado la «Grounded Theory»,
un método cualitativo para recoger y analizar datos con el
objetivo de desarrollar observaciones empiricas 0 marcos te6-
ricos que sean transferibles de un grupo de personas a otro.
Esta teoria es utilizada para explorar las interacciones socia-
les entre humanos. Su punto de partida es que hay semejan-
zas entre las experiencias vitales de muchas personas. En su

estudio, las coincidencias ya en los primeros momentos de
todas las entrevistas indican que hay muchas similitudes
entre las experiencias de las mujeres en relacién con los
abusos de la asistencia sanitaria, a pesar de su diferente pro-
cedencia y formacién. La interpretacion de la autora ha
sido que las mujeres que han participado en el estudio cua-
litativo han accedido a sus recuerdos de abuso en la asis-
tencia sanitaria, y que los detalles de sus historias estuvie-
ron en concordancia en todas las partes, con su respuesta
emocional en el momento en que se realizd el abuso, asi
como en la situacién que se desarroll en el momento de la
entrevista. iy
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Lillrank' encontré que 1a dicotom;

todavia persiste en la ciencia wmoﬁm&omwmmmwdmmﬁwaw%ﬁ
%8 subjetivas de los y las pacientes. Por ejemplo Em moww-
e espalda que no haya sido diagnosticado puede :wmmn a )
nerar un mmnm_dm‘um«m aquella persona. Ser anulado o mucm_o-
da implica una pérdida de autonomia y de dignidad HEEEW 5
Yy crea un sufrimiento personal. Por lo tanto, la asistencia mmm
nitaria es un lugar donde el cuidado y la falta de ocamm-
momﬁmﬁp y donde los pacientes pueden ser ayudados o mbcm
ados. mﬁ.o €s una paradoja: las interacciones médicas ue
son esenciales para la salud de los pacientes, a veces ﬁcmmg
producir una ‘aomn.coo&u de la salud y del bienestar. Para
comprender cdmo es posible esta paradoja, tenemos an.m exa-
minar las estructuras de la asistencia sanitaria y las relacio-
nes de poder que se establecen entre los profesionales

como la pérdida de éste por parte de los pacientes. 5

El poder ha sido un tema central en e] estudi
fesora Swahnberg, y la pérdida de éste se ha QW%QMMOHN%MMO
«o tener voz». Aunque las mujeres habian sufrido abusos
en la asistencia sanitaria, ellas no lo habian explicado a sus
m.c\uooo_.omoM y gmecologas, ni a sus profesionales de aten-
c10n primaria, de modo que los posibles abusadores o abusa-
doras podian no darse cuenta de lo ocurrido. Este silencio
mutuo es caracteristico de la violencia estructural que es un
proceso silencioso que impide a los individuos &“Hmo cuenta
MM Mpmma Wﬁng H@oﬁmdo.w&om psicoldgicos y psicosomaticos
osy las . iolen-
rive mvm. pacientes es una forma extrema de violen-
Pero muchos profesionales son cada dia mas conscientes

de lo Mﬂm supone atender el organismo de otros seres huma-
nos y de que no son ommipotentes, pero si pueden ser respe-

- 10 A Lillrank, «Back paj :
. A 3ack pain and the resolution of dia, i -
tamty in illness narrativesy, Soc Sci Med, 57,2003, pégs. Wbommmﬂw%ommoﬂ
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tuosas/os y saber decir que no saben cuando se les pregunta m_m alegria o al dolor y a Ia distancia cuando de seguro €
0sa : . i egan. |
. uiero reproducir aqui ; : 8
por lo mw:m HMmo MMM WMMMWMW w%w%w% mm" mﬁbo&w primaria, la g mwvanaoawwwa Mmm en muchas oom_zocomM pero en e
las pala ¥y . ractica clinica profesional, y a 8Unos momentos, en algunos Pasajes —en el sentido
doctora Pilar Babi, que en su p! . o que Luisa Muraro le da 3 esta palabra pasaje como de pa- €
de las limitaciones del tiempo para cada paciente, in Sar a través de algo, como de nacimiento de algo—, ha-
WMW _pmmnoa una practica ética, como la de otros miles de pro- cen que el abismo entre mj Y mi pueda ser mayor. [ 2 en- .
fesionales que también en silencio la mantienen a pesar de fermedad es uno de ©€50s momentos. Como sj de una bi- €
R A Sagra por la que me doblo sobre mi misma se tratara, me ¢
as § confronto otra vez y me miro nuevamente, ¢
il o Que esa mirada sea una oportunidad o una condeng
Mi osadia depende més que de Ia enfermedad, que también porsu- €
{3 ssofa ni tengo puesto, del sentido que le demos a lo que podemos ver, 3 ¢
EmEE. dghguenpg, %Mo%ﬁwmwwmwﬁm%ﬁmgcﬂ%y lo que podemos vivir. Esta es mi propuesta, ésta es m;j ¢
erudicién alguna, me wmp.a trato constantements: can 1. osadia: que el encuentro con mj cuerpo de mujer —tanto
en mi oon%eou mw Mpno: Snw un paciente me dice «quiero si el cuerpo estd sano como s estd enfermo— sea un es. €
. MMNMQMH MMN zw ed porque usted entiende mi cuerpon, | Pacio de sentido, un espacio de libertad. &
m“w recuerda por un lado uno de los mayores retos de la «
medicina, atender cuerpos, y me ofrece, por otro, un pre- : C
cioso regalo de confianza. \ - EL LENGUAIE como YATROGENIA
Es desde ese trato con los cuerpos, con el mio tam- : ¢
bién, desde donde me propongo %oﬂow_mﬂm es experien- El lenguaje verbal y el no verbal pueden llegar a ser ing- €
. Del cuerpo que es E_mm MEH,WMHM yo m@ mi cuerpo y trumentos de control de los Pacientes, porque las mismas @
o ooBcb_l Agawﬂmmw mw .mo_EmﬁBa. La existencia en- personas que realizan e] acto meédico pueden, de forma in- C
i u% iy cia encarnada o el cuerpo que se sabe consciente, aplicar un lenguaje que destruya la relacién con
s mMM mwmwca mas, se vuelve otro... enigmatico, la paciente y producir mas dolor del que deseaban aliviar, €
osowmm%mmﬂo Se vuelve otra cosa que, para ser ﬁwc_m, . Por ejemplo, se le puede decir «esta exploracién refleja que €
owwommm m_m_sm.woam de mediacién —la de la palabra 81, - usted tiene una enfermedad muy gravey. O en el caso real de «
wﬁmzo hay otras— y alguna forma de relacién. Alguna una mujer con problemas de columna vertebral desde [a n- «
forma pero no cualquiera. No todo vale porque lo que - fancia, pero que habia desarrollado una vida profesional y
esta en juego es la vida misma. dicots personal de buena calidad, al relatar dolor enlacolumnaa €
Mi cuerpo y yo se viven a menudo %.?M%m <M<o=.  los 60 afios, sy traumatélogo le dijo: «Estarss peor siempre, €
mica, y jqué fécil anﬁouomm msmmoa mwammmwwmwgao, pro- | Nose puede hacer naday, dejandola sin recursos ysinalien- @
cial Se entroniza H& w%%%%h% maww otros modos de ﬁ_ to enun primer momento. Siempre y nada, dos palabras que @
blemético, &mms M_na e 956. " y €so que Ilamo «yo». | hay que cambiar en el vocabulario de F medicina del anti- e
e onoﬁuw ﬂo ha de ser obligadamente amoroso | poder, destructivo, porque podemos casi siempre hacer algu-
memo%% _o% H.S&M&m dé lugar a la entrega, a la adoracién, | Dacosa para paliar, aliviar y cambiar, . =
: m (=
|
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La destruccién de la persona que se llega a convertir en
una enferma en lugar de tener una enfermedad se puede pro-
ducir a través del lenguaje: «Esta radiografia es como la de
una mujer de 70 afios», cuando la paciente tiene 45, con lo
cual solo esta frase ya ha condicionado todo un imaginario
para esta persona, que la deja sin recursos, ya que de golpe
ha envejecido 25 afios sin que realmente en su cuerpo sea
asi. O también atribuir toda la sintomatologia, que a veces
puede ser diversa y dispersa, a «su enfermedad no tiene nin-
guna solucién ni ningtn tratamiento, porque en realidad es
una enfermedad incurable denominada fibromialgia, que no
sabemos de donde viene y que no tiene tratamiento... pero a
pesar de ello, le debo dar psicofirmacos, ansioliticos, anti-
depresivos y algin parche de morfina, para que usted pueda

_poner ciertas barreras al dolor, aunque no le puedo asegurar

que este tratamiento le mejore».

Porque cuando a una mujer que: tiene dolor y molestias
intestinales se le diagnostica fibromialgia sin levantarse de
la silla, nadie piensa que sus problemas se agudizan porque
su marido est4 en crisis laboral, con graves problemas eco-
némicos, y ella sufre de «problemas en el estémago y diarrea
cuando el marido le explica los suyos».

También considerar que no podemos prevenir ni paliar
las enfermedades da al traste con todos los factores de ries-
go. Por ejemplo, cuando un ginecélogo que asiste a una mu-
jer que ha tenido siempre mama fibroquistica severa y la
quiere convencer de que tome terapia hormonal sustitutiva
en la menopausia, para vencer su miedo a que le pueda per-
judicar a largo plazo, le lanza una afirmacion categérica: «Si
has de tener un cancer de mama, lo tendrés igual.» ,

Creo que es necesario que desvelemos también este len-
guaje oculto que hace enfermar. Todos los silencios de las
mujeres que han vuelto a casa con la amargura de haberse
sentido incomprendidas y ademas humilladas deben conver-
tirse en palabras, para que el sufrimiento no se quede dentro
y para que podamos escribir un libro entero de la yatrogenia
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trabajo &.m las palabras. Una
entre mujeres, Madrid, Horas y Horas, 2008,

verbal que las ha enfermado fr
ner la indefensién m?an&mm.% i
La ausencia de Ia voz ydela

en la construccién de la cling
' a clinica y en la definicig
: 1ni
s6lo se podra superar con 1a inco R

. : rporacién de las pal

las mujeres al _m.umcao de la medicina. La. E&wﬁwﬂﬁ.ﬂm G
pero quizis mm Sujeta paciente no, por eso me da hyz 2
bar este capitulo, en el que re o

.. mgogmox@oag&m
Y una experiencia nérdi % Miloges
I ordica, las palabras de Marfa Milagros

que sdlo podian po-

experiencia de las mujeres

La sujeta paciente no exist I |
e en la gramatica.
ella, a €S€ $€X0 que no es ni uno ni dos, no le mﬁ% WMHM ;
mentacion prevista por los nexos gramaticales. Le ﬂm-
Mwu mmwygou Juntarlo todo, concordar contrarios, &Hmwwow.“
E.BHW &MW»N@MWM actuar u_w Wmmwgb trabajar y descansar
> S1 €5 posible. Por eso ella, cuando omon.,
be, no es para distinguir si es ella la que trabaja con las

E_m_ﬂmmoamoiaa .
Saidel momomammmm:w abras las que trabajan en ella, de-

1 Lia Cioarini T
1a Cigarini, Luisa Muraro y Em Milagros Rivera Garretas, £/
creacion inacabada nacida de Ig x&am&x
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de Salud Publica y Administracién Sanitaria (SESPAS) o
la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) (...). Hay
que decir, sin embargo, que incluso sin la vacuna, habria
que mejorar radicalmente la prevencion secundaria ac-
tual. Debido a la ausencia de evaluacién sistematica por
parte de las administraciones sanitarias publicas espafio-
las, ninguna de las cuales ha organizado un programa de
cribado poblacional, se practican muchas citologias a mu-
jeres con poco riesgo, mientras que las expuestas a un ries-
go mayor son objeto de menos diagndsticos precoces. Es,
pues, una intervencion ineficiente, poco o nada equitativa
v, lo que todavia es peor, colectivamente insegura debido a
[a yatrogenia que fomenta entre las personas con resultados
falsamente positivos, algunos de los cuales son atribuibles
a la baja prevalencia de las lesiones en Espafia y a las limi-
taciones intrinsecas de la prueba de Papanicolau, pero otras
resultan del poco control de calidad de su aplicacion®.

Si el problema de salud publica era otro, jpor qué apresu-
rarse tanto para introducir una vacuna cara, que no soluciona el
problema de la equidad en la prevencion secundaria?;Quién
tenia prisa por vacunar a toda la poblacion posible? Aunque se
ha vacunado a las nifias desde hace tres afios, se ha propuesto
ya la vacunacién de los nifios, a 400 euros las tres dosis. Pode-
mos observar facilmente quién es el beneficiado.

El doctor Carlos Ponte, médico de la Asociacién por la
Defensa de la Salud Publica, afirmaba en septiembre de 2008:

También en la medicina preventiva hay conflictos de
mercado y grandes intereses econémicos en juego. En este
contexto, no deja de llamar la atencién que todos los poli-
ticos, desde el Ministro hasta el iltimo de los consejeros de
salud de las autonomias, hayan cerrado filas en apoyo de la
vacunacion, en vez de apostar por una estrategia segura y
eficaz de hacer accesible la citologia a todas las mujeres.

10 Andreu Segura, «Pros y contras de una vacunacién», EI Pais, 11 de
septiembre de 2007, pag. 43.
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como seguridad, como afirma la doctora Dj .
vestigadora Qo la vacuna): «Vacunar hoy mﬂumm MM.%%MM_M
mayor experimento de salud publica.» Queremos recordar
a las autoridades sanitarias que la prioridad es asegurar Ja
citologia a S@N\a las mujeres en el sistema sanitario @sc:ﬁ.,
y una educacién sexual, que implique a los hombres que
promueva el preservativo, para evitar la transmision de Cste
Y otras infecciones de transmisién sexuall!. »

Un grupo de profesores, epidemi6logos v clini idi
ron la EoBSim que cita el QMWSH Huouﬁom_w %MMMHMMNM%%%O
mas de m.ooo. firmas de apoyo, solicitando que se evalue el
costo/beneficio, asf como que se haga un se ento de las
Iunas vacunadas y se informe adecuadamente a Ja poblacion
La Eocmmm,smm sobre la vacuna se hizo de forma tan mommm&
wca se llegb a afirmar que «curabay el cancer de cérvix por
0 que muchas Bmmuom Y padres creyeron de buena fe que
servia para la curacion. (Mas detalles de todo el proceso de la
vacuna y de la informacién que se actualiza continuadam
te se pueden consultar en 1a web de] CAPS)B, g
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Pero aparte de que todo el proceso con poca evidencia
cientifica se haya dirigido a nifias de 10 y 11 afios, antes in-
cluso de que nadie haya hablado con ellas de las relaciones
sexuales, otro sesgo de género lo hemos vivido en Espaiia,
cuando se ha etiquetado como «histéricasy a las nifias de Va-
lencia que padecieron convulsiones después de haber recibi-
do la segunda dosis de la vacuna y esta «resolucion» se en-
vi6 por carta a la mayoria de médicos de Espafia.

Esta conclusién del denominado «Congreso de expertosy»
que se realizé en Lyon, pagado por los laboratorios que fabri-
can los dos tipos de vacuna comercializados en Espafia, de que
las dos nifias padecian una histeria de conversién o convulsio-
nes de tipo psicégeno, nos hizo revisar la literatura cientifica
para saber si habia algin tipo de prueba o determinacion que
pudiera diferenciar una convulsién psicégena de una orgdnica.

La consulta a un tratado béasico de Medicina Interna'* nos
aclara que a veces es dificil distinguir las convulsiones orgéni-
cas, sobre todo las crisis parciales complejas que provienen
del 16bulo frontal, de las psicdgenas, porque incluso pueden
cursar con los electroencefalogramas convencionales norma-
les. Recomienda la determinacién de la prolactina sérica, que
aumenta durante los 30 minutos poscrisis convulsiva, mientras
que en las psicogenas no lo hace. A. K. Shah et al.”® confir-
maron esta teoria en 2002. !

Demostraron que las crisis organicas se asociaban a un
incremento de la prolactina del doble del basal, con un valor
predictivo de esta determinacion de un 96 por 100 en caso de
ser positiva. Por lo que hemos podido saber, las nifias de Va-
lencia aumentaban més del doble los niveles de prolactina

4 Daniel H. Lowenstein, en Harrison’s Principles of Internal Medi-
cine, 172 ed., 2008, pag. 2506.
- 15 A K. Shah et al., «Peripheral WBC count and serum prolactin
level in various seizure types and nonepileptic events», Epilepsia, 32 (11),
2001, pags. 1472-1475:
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después de la convulsién. Por ]
 d 16n. 0 tanto, se trata de cg 10~
Mom organicas y no psicogenas o histéricas, que se MMHWM
Q%Mmom QMW segunda dosis de vacuna VP @
medicina basada en la evidencia . o
Lan . puede ayudar
&mmmuomaoom y @Q.mu de E@o las opiniones més o W%osoh%ﬂwmmw
mw ] Mw_ diagnéstico de Emﬂoaw cuando no se sabe qué decir nj
g Mmg car nos retrotrae mﬁmﬂo@% oscurantistas a los que no
eberiamos volver en m_. siglo Xx1, y menos para diagnosticar
una vez mas con reduccionismo etiolgico a nifias y mujeres

§UHO>H~N>QOZ DE LOS FACTORES DE RIESGO

~ Hemos visto hasta aqui la medicalizacién y el descon-
cierto en la aplicacién de medidas preventivas dirigidas a las
wuéoaomu pero dada la préctica creciente de no considerar
os factores de riesgo como tales Tiesgos que prevenir, sino
moEo enfermedades que tratar, hemos de hacer una Hommx&u
reve sobre el alto consumo de medicamentos para combatir
MS MwoSH de riesgo omw..&oéoamﬂ el colesterol. El consumo
le farmacos que E.mEE&ou los lipidos, en especial las esta-
tinas, se ha convertido en el segundo fArmaco que incremen-
ta el gasto de farmacia que pagamos entre todos, después de
los Hmwmuomwgwoo@ en los ultimos cinco afios.
2ue el colesterol puede ser un factor de ri
arterias es cierto, pero ;s6lo podemos ooEg%Hm mmﬂw ﬂn.wmmw
MMW:& ”MM&MmBoEoN y este Bm.&omaoao es realmente
o MM Bcwoamm.ma efectos mn.o,gamno% (Tiene qu.oSm posi-
: Oh_m Guia del wnomamam Zm&ouﬁ para la Educacién sobre
el Colesterol, que se publicé en Estados Unidos en 2004 re-
Moﬂmu&&m utilizar estatinas no sélo para las personas ,asa
enian enfermedad cardiaca, beneficio que ha sido probado
S0 para las que supuestamente tuvieran un «moderado ries-
go» de mmmmqnw:&m. La guia condujo a que 23 millones de
americanos mas tomaran estatinas para el resto de sus vidas,
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Pero aparte de que todo el proceso con poca evidencia
cientifica se haya dirigido a nifias de 10 y 11 afios, antes in-
cluso de que nadie haya hablado con ellas de las relaciones
sexuales, otro sesgo de género lo hemos vivido en Espafia,
cuando se ha etiquetado como «histéricasy a las nifias de Va-
lencia que padecieron convulsiones después de haber recibi-
do la segunda dosis de 1a vacuna y esta «resolucion» se en-
Vi por carta a la mayoria de médicos de Espafia.

Esta conclusién del denominado «Congreso de expertos»
que se realiz6 en Lyon, pagado por los laboratorios que fabri-
can los dos tipos de vacuna comercializados en Espafia, de que
las dos nifias padecian una histeria de conversion o convulsio-
nes de tipo psicégeno, nos hizo revisar la literatura cientifica
para saber si habia algun tipo de prueba o determinacién que
pudiera diferenciar una convulsién psicdgena de una organica.

La consulta a un tratado basico de Medicina Interna' nos
aclara que a veces es dificil distinguir las convulsiones orgéni-
cas, sobre todo las crisis parciales complejas que provienen
del 16bulo frontal, de las psicdgenas, porque incluso pueden
cursar con los electroencefalogramas convencionales norma-
les. Recomienda la determinacién de la prolactina sérica, que
aumenta durante los 30 minutos poscrisis convulsiva, mientras
que en las psicogenas no lo hace. A. K. Shah et al.’® confir-
maron esta teoria en 2002. .

Demostraron que las crisis organicas se asociaban a un
incremento de la prolactina del doble del basal, con un valor
predictivo de esta determinacion de un 96 por 100 en caso de
ser positiva. Por lo que hemos podido saber, las nifias de Va-
lencia aumentaban mas del doble los niveles de prolactina

4 Daniel H. Lowenstein, en Harrison's Principles of Internal Medi-
cine, 17.% ed., 2008, pag. 2506.
- 15 A, K. Shah et al., «Peripheral WBC count and serum prolactin
level in various seizure types and nonepileptic eventsy, Epilepsia, 32 (11),
2001, pags. 1472-1475.
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después de la convulsién. Por lo tanto, se tra i
Mmm organicas y no psicgenas o Emawomm, Mﬂm MM MMM%MS-
omﬂﬁm MM_.E momccbam dosis de vacuna VPH 55
. A medicma basada en la evidencia puede e
&wmuomnoom y a@mn de lado las oE.Eouo% B%mn om_ﬁmﬂmmmmﬁwmmﬁ
Mwamm. El diagnéstico de histeria cuando 1o se sabe qué %&EM
- ﬂm@mnoﬁ 10s refrotrae a periodos oscurantistas a log que no
€beriamos volver en el siglo XXI, y menos para diagnosticar

una vez mas con reduccionismo etiolégico a nifias Yy mujeres

MEDICALIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGO

. Hemos visto hasta aqui la medicalizacig
cierto en la aplicacién awaupo&mmm MMWWMMM%MWMQMWMMH
ms:_onam. pero dada la préctica creciente de no considerar
os factores de riesgo como tales riesgos que prevenir, sino
como enfermedades que tratar, hemos de hacer una reflexidon
breve sobre el alto consumo de medicamentos para combatir
mb MWQSH de riesgo nﬁ.‘&oéoamv el colesterol. El consumo
.© larmacos que disminuyen los lipidos, en especial las esta-
nbm_m“ se ha convertido en el segundo fArmaco que incremen-
Mm e m.mmﬁo‘ de farmacia que pagamos entre todos, después de
0s ww%omﬂgwoo? en los ltimos cinco afios.
<ue el colesterol puede ser un factor de rie
arterias es cierto, pero ;sélo podemos ooBgn.Hm mmﬂw NMMmWM
MMWEW “MWMW%WN Yy ¢este medicamento es realmente
m<om Mb E&.onmmwa efectos mwo_zaamno% (Tiene owmﬁom posi-
La Guia del Programa Nacional ara | 10
el Colesterol, que se publicé en mmSMOm CWMMMMM%&M&M
comendaba utilizar estatinas no sélo para las personas ,mco
tenian enfermedad cardiaca, beneficio que ha sido probado
SO para las que supuestamente tuvieran un «moderado n.om.v
go» de ammmn.mu:m&m. La guia condujo a que 23 millones de
americanos mas tomaran estatinas para el resto de sus vidas,
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tad de Medicina de Paris realizé contra una mujer sanadora,
a la que consideraban usurpadora del poder médico:

el juicio contra Jacoba Félicié permite descubrir una reali-

dad que, oculta en otras lecturas, ofrece la posibilidad de

dotar de significacion historica a formas de relacién que es-

tructuran la disparidad original del encuentro sanadora/pa-

ciente desde el reconocimiento de autoridad y no, como tra-

dicionalmente se ha hecho, colocando al poder en el centro
~ del andlisis’.

mvaUmgOm HACER ALGO PARA INTENTAR CAMBIAR
ESTE PROYECTO ASISTENCIAL ESTEREOTIPADO?

Judith Butler nos propone intervenciones a niveles poli-
tico y social, que impliquen acciones y un trabajo continua-
do para intentar cambios en las instituciones, en la organiza-
cion sanitaria y en el corazén mismo de la investigacién y de
la docencia en las Facultades de Medicina, de Enfermeria y
de Psicologia:

A continuacion, voy a argumentar que la teorfa es en
si misma transformadora, asi que lo afirmo ya de entrada.
Pero también debe tenerse en cuenta que yo no creo que
la teoria sea suficiente para la transformacién politica y
social. Debe darse algo junto a la teoria, por ejemplo, in-
tervenciones a niveles politicos y sociales que impliquen
ciertas acciones, un trabajo continuado y una practica ins-
titucional, que no es exactamente lo mismo que el ejerci-
cio de la teoria®.

7 Montserrat Cabré y Fernando Salmén, «Poder académico versus
autoridad femenina: La Facultad de Medicina de Paris contra Jacoba Fé-
lici€ (1322)», en Montserrat Cabré y Teresa Ortiz (eds.), Sanadoras, ma-
tronas y médicas en Europa. Siglos xu-xx, Barcelona, 2001, pag. 75.

% Judith Butler, Deshacer el género, Barcelona, Paidés Ibérica, 2006,
pags. 289-290.
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M OME Amords 110§ propone una alianza de] feminismo
a cultura que esté llena de razones Y 00s permita cam-

85
bios reales en lag discriminaciones que estamos padeciendq
@oaosmmncmobm_mmusoag-

como profesionales y como
to de nuestras vidas necesitaremos del sistema sanitario:

Hablamos de ﬁn@mﬂo&n c i .
: e] uaternaria para designar
conjunto de actividades sanitarias que ateniian omom&mw

las .ooumaozmwopmm de las intervenciones innecesarias o ex-
cesivas del sistema sanitari

. 0. Hacer i6

11a es decir «no» a muchas Eo@ﬂ%%mo%%mwﬂoﬂwﬁnmw”
centes, y ofrecer alternativas prudentes y cientificas (la
ctica de la negativa y la ética de compartir la ignorancia)
Hacer prevencién cuaternaria es cambiar el miedo que
explota la malicia sanitaria por el bienestar de saber @M lo

importante es la calidad de vidal®,

O . r .
Celia Amorgs, Tiempo de Jeminismo, 3.2 ed., Madrid, Catedra

col. Feminismos, 2008, pag. 374, i

HQ r . . . .
Juan Gervis, «Malicia Sanitaria y prevencién cuaternariay Gace-

ta Médica de Bilbao, 104, 2007, pags, 93.96, :
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La alianza con esta cultura llena de razones ya ha dado
varios frutos en los ultimos afios. La asociacién con epide-
mi6logos, médicos, médicas y feministas de la salud ha per-
mitido presentar una moratoria a la vacuna del VPH, que aun-
que ha fracasado en cambiar una politica publica sesgada, ha
tenido la virtud de abrir un debate entre la sociedad civil y los
profesionales de la salud, sobre qué estrategias preventivas de-
beremos pagar con dinero piiblico (véase www.caps.cat). La
plataforma No Gracias nos llena de razones, de argumentos
y de ciencia sobre la medicalizacién y sobre los efectos se-
cundarios de los medicamentos. La revista Mujeres y Salud,
dirigida por Leonor Taboada, recoge lo mejor de las reflexio-
nes de las feministas de la salud para difundirlas a todas las
mujeres y profesionales del Estado espafiol y de Latinoamé-
rica, con su estilo directo, agradablemente 4cido, que nos per-
mite estar al dia de todas las «razonesy para hacer y para no
hacer. La red CAPS, de profesionales sanitarios del Estado
espailol, con diez afios de experiencia en seminarios, deba-
tes virtuales y atn timidas intervenciones sociales, nos ha
permitido tejer una red de profesionales que desean limpiar
su préctica sanitaria cotidiana de estereotipos de género y
que esta estableciendo en la practica una universidad itine-
rante de salud de las mujeres, creando una nueva préctica
profesional en la que algunos médicos varones ya desean
colaborar. _

Al establecer nuevas estrategias hemos de tener en cuen-
ta que serd necesaria la participacién de los profesionales sa-
nitarios y de la ciudadania en la definicién de las politicas
publicas de salud, ya que las desigualdades sociales colabo-

ran de manera profunda en la enfermedad, y en especial en

las mujeres, que «son las més pobres de los pobresy y para las
que se han de establecer politicas especiales de redistribu-
cién, como apunta Nancy Fraser:

Hay diferentes clases de .&monmb&mm (...) lo que
conlleva una politica de las diferencias m4s diferencia-
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1

Nancy Fraser nos invita a identificar las nuey rm
. - . . mm WO
sutiles y fluidas de subordinacién %wcaﬂ%ﬁmco 8@3&%

gir como sujetos que generan nuevas formas de plantear la
oposicion politica, proponiendo cambios a todos Jog niveles

Mm m_w M%M o_smmmxg especial, en todo lo que concierne

%m mnequidad de género se ests transformando hoy
endia Bn&.mﬂm el paso de las relaciones diddicas de do-
minio y Suecion a mecanismos estructurales imperso-
nales que se viven a través de formas culturales mas
fluidas. Una consecuencia de ello es I3 [re]produccion
de la subordinacign incluso cuando las mujeres actlian

r

"' Nancy Fraser, Justizig Interrupta, Bogots. S;
M 3 ? ] 0gO! m Q I
tores, Universidad de Jog Andes, 1997, ﬁwm.mmﬁ. e Homien £

12 Ibid,, pag. 309.
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DEL VICTIMISMO A LOS DERECHOS DE CIUDADANIA.
DE LAS MUJERES OBJETO A L@S SUJET(@S «CYBORGS»

Para muchas mujeres cansadas de las triples jornadas
que arrastran durante muchos dias, la salud podria ser una
noche de descanso, como relata Betty Friedan!? en su libro
Mi vida hasta ahora, mirando hacia atras, cuando en la mi-
tad del siglo xx ella reclamaba el placer sexual y el orgas-
mo como forma de realizacién personal'* de las mujeres.
Después de veinte afios, «una noche bien dormida» puede
ser un placer tan grande como el sexual. La vision cuando el
arbol de la vida ya se ha vuelto frondoso cambia, pero una
luchadora como ella huye del victimismo para proponer ob-
jetivos. También Teresa de Lauretis reclama la necesaria re-
cuperacion de la autonomia de las mujeres:

A El término subjetividad tiene por tanto dos valores.
Uno es el de sometimiento o sujecién a determinadas cons-
tricciones sociales (que no son sélo sociales). El otro es el
de capacidad de autodeterminacién, autodefensa, resisten-
cia a la opresi6n, a las fuerzas del mundo externo, pero
también resistencia y autodefensa de fuerzas que actiian en

" el mundo interno (...) no son sdlo sociales, porque el suje-
to social es siempre también sujeto psiquico y, por tanto,
atravesado por deseos, pulsiones, fantasias o fantasmas
conscientes o inconscientes que constituyen otra modali-
dad de constriccion. Y a menudo estas dos modalidades se

contradicen entre ellas’.

13 Betty Friedan, Mi vida hasta ahora, Madrid, Cétedra, col. Femi-

nismos, 2003.

14 Betty Friedan, La mistica de la feminidad [1963], Madrid, Céte-
dra, col. Feminismos, 2009.

15 Teresa de Lauretis, «Diferencias. Etapas de un camino a través del

feminismoy, Madrid, Horas y Horas, 2000, pag. 156.
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Romper con todos los dualismos v las di 1
los estereotipos de género manipulan wnmw WOMMM%MWM%
femenino, entre Cuerpo y mente, entre naturaleza y o&nﬁw
esla propuesta que comparto con Donna Haraway, quien, e ,
su x.@mEbmmﬁo para cyborgsy, nos propone utilizar la ima w
nacion para superar la eterna interiorizacién de las muj mamm
su monm_om de los procesos de decisién sociales. Para ell 4
el Q@QW «significa al mismo tiempo construir y m.oma.EH EMU
quinas, identidades, categorias, relaciones, historias de] es-
pacio. A pesar de que los dos bailan juntos el baile en espi
ral, mammﬁo ser un cyborg que una diosa»16 54
1 el neolitico nos consideraban diosas .

estatuillas de mujeres embarazadas con mw‘w\um“wﬁm”wwwm_ p
m_umome.mvESao allado del fuego de los hogares para USV.\
teger la vida de los malos espiritus. En la etapa vmmﬁ.mnom_ de
la wﬁu&:&@ con la consolidacién de la divisidn sexual del
trabajo, hemos pasado de diosas a mujeres invisibles, infe-
rores y controladas. En el siglo xx1, quizds como Em%oso
UoHEm. Haraway, hemos de empezar a construirnos a noso-
tras mismas, por dentro y por fuera. Por dentro, mejorando
nuestra M:Brmmmu equilibrando nuestra morbilidad diferen-
cial, cwmﬁ.aon% a la resignacién frente al dolor y aceptando
las protesis necesarias para poder mantener nuestra calidad
de vida. Por msmamu participando en la vida politica y social
COmoO seres autonomos y pensantes que tienen muchas pro-
puestas que hacer y desean convertirse en sujetos de su futu-
10. Mujeres que construyen su propio yo Y que empiezan a
crecer en una doble tension pasando de seres «sujetadosy a se-
res que %o.amP a seres que se permiten ser protagonistas de
su futuro, sin condicionantes de nadie Yy sin que ningiin este-
reotipo pueda determinarlas.

16 Donna Harawa i i
R 1araway, «Manifiesto para cyborgs: ciencia, tecnologi
feminismo socialista a finales del siglo xx», en Qm:nma,_mm&@o‘wu Wm“:&

Jeres. La reinvencion de | ” m
mos, 1995, pag. 311. ¢ la naturaleza, Madrid, Cétedra, col. Feminis-
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El yo —como el género, como el cuerpo— es una
construccién social, lingiiistica, un efecto del discurso, y
no un dato natural, a priori, preexistente a lo social o a
la semiosis. Y sin embargo, el yo es también una necesi-
dad politica, una necesidad de supervivencia tanto fisica
como psiquica, y, por tanto, también epistemologica. Es
un yo corpéreo, como dice Freud, quiza imaginario (dice
Lacan), pero es tal que cuanto mas se extiende operando
sobre datos fisicos del cuerpo, y se reconstruyen sus par-
tes, 6rganos, genitales, se potencia o modifica con pré-
tesis; en suma, cuanto mas cibernético se vuelve, tanto
mas ese cuerpo debe hacer referencia a un yo, sujeto
que desea y sujeto politico: sujeto atrapado en una doble
tensién. Erética y ética, que a veces lo inmoviliza y
otras veces le abre las puertas y las ventanas de lo im-
pensable!”.

Y para conseguir lo impensable, necesita que su cuerpo
se rebele contra toda forma de opresion, pero también que su
organismo se cargue de vitalidad y de energia, ya que so6lo
con una salud potente y sin morbilidad ni carencias, pode-
mos pasar a ser cyborgs. .

Resistentes a las normas, creativas y rebeldes, abiertas a
las novedades de la ciencia, de la técnica y decididas a apro-
vechar en el propio beneficio todas las novedades que el fu-
turo nos puede deparar.

El cuerpo y su materialidad, como detectd sutilmente
Foucault, se mueve en dos direcciones: por un lado, obe-
dece a relaciones de poder histéricamente contingentes,
es constitutivo al ejercicio del poder, pero —per otro
lado— se resiste a la norma, se rebela contra las politicas
uniformizadoras. Precisamente, ese espacio de resisten-

:Hﬂammaohmﬁmam,bﬂ.\mxm:&&.m.Eﬁﬁ%:aanEN.aengm.mm&
Jfeminismo, Madrid, Horas y Horas, 2000, pag. 167. &
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%.,\ag_&mgg%_s indmi .
abierto e inconcluso!8, ©rpo algo dindmico y creativo,

mmﬁmﬂm&mgm&mﬁgoﬁgq&mm. ini
las demas mujeres? S

(Existen niveles de autoestima diferentes segtin
i : egun la op-
c10n en la defensa de los propios derechos? La Bm&omw Mm.

trop6loga social Mari Luz Esteban (2001) nos dice:

nistas, en su conjunto, es la de tener I

), una autoestima co
uoaﬂ_uumm ¥ como mujeres desarrolladas en mayor Bneﬂm
nmm as %Bmm...u Es sin ninguna duda esta autoestima la
que va a oou&omoﬁw que las vivencias de algunos proce-
sos fisicos y psicoldgicos relativos al cuerpo y al placer
sexual se materialicen de diferente manera!®

una de las peculiaridades principales de las mujeres femi-

_ Creo que también nos prepara para hacer posi .
cicio de la sororidad a través de la wHomo&: a% MaMme%h%%oﬂ
Wanég\mzagsa la eficacia de nuestro trabajo e incidir de

orma mas eficaz en desenmascarar las influencias del poder
que oculta _.m <oa.mm. Redes que nos permitan hacer mas efi-
caz o,_ trabajo conjunto de todos los feminismos por la causa
comin de que todas y cada una de las mujeres puedan vol-
VEr a ser protagonistas de su salud. .

LAS REDES COMO EFICIENCIA DEL TRABAJO COLECTIVO
Y COMO DEFENSA DE LAS MANIPULACIONES .

Querer reflexionar en el porvenir de

! : todas y de
una-dejando de lado la fastidiosa elaboracién QW noanmommm
0 nuevas normas, vale también como rechazo de la %m.u

" Jesus >Qﬂm.bu «Cuerpo 0
repre :
Cuerpos e identidad I, wmmmw_owﬁ a% mmem%Ey en Meri Torras (ed.),

agmn.hm - :
Tebuiis ToEMNNc%gP Re-produccion del cuerpo femenino, Donostia,
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gracia, puesto que la idea de que las mujeres serian siem-
pre las mismas se presenta constantemente como unida a
una posicién melancoélica. El sexo seria una fatalidad: un
determinismo bioldgico (o sociobioldgico), lo regiria todo
y de manera mecénica. El fantasma de un cuerpo que se-
ria determinante, que estaria predestinado o que no
podria salir de su destino, es una idea triste que se ha de-
sarrollado hace tiempo. Se ha convertido en posibie, para
muchas de nosotras, ver un cuerpo de mujer, nuestro cuer-
po, no ya como un determinante, sino como el lugar de
una libertad potencial y de un debate, a veces dificil, a ve-
ces jubiloso, entre la que vive y su medio. Y quien dice
debate sobreentiende que no se nos deberia imponer un
destino preformateado®.

Recuperar el cuerpo como el lugar de una libertad po-
tencial, hacer que el organismo sea un compendio de energia
y vitalidad, es la propuesta que las médicas feministas hace-
mos al resto de mujeres. No estamos determinadas por nada
ni por nadie. No tenemos destinos que son preformados de
antemano ni en nuestro exterior ni en nuestra subjetividad.
Los condicionantes de género se han de visibilizar y denun-
ciar, los riesgos para la salud se han de prevenir y no medi-
calizar, y las discriminaciones se han de cambiar. Poder ha-
cerlo en libertad, aunque sea costoso, es nuestra esperanza.
Esperanza dificil de realizar en solitario.

Solo la fuerza de las redes cientificas, sociales, filosé-
ficas, sindicales, puede ayudar a enfrentarnos a unas redes
perfectamente organizadas del poder industrial, institucional
y mediatico. Redes que no sean sélo de resistencia sino de
propuesta social, de reflexién y de debate. Redes que puedan
abrir las mentes de otras mujeres que no saben salir del labe-
rinto de los estereotipos que nos condicionan. Mi propuesta

2 Jacques André, Frangoise Barret-Ducrocq, Monique David-Mé-
nard, Mich¢le Le Doeuff y Claire Nahon, De la différence des sexes
entre les femmes, Paris, Presses Universitaires de France, 2000, pag. 88.
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bolsillo, 2006.

€S que creemos ya las redes de mujeres saludable
.. m

y sensitivas, que desarrollen la exploracién de Ia

lidad y de Ia propia sensualidad, teniendo en cy

timular los 6rganos de los sentidos
ronas.

» Sensuale
propia vity.
enta que eg-
da vida a las propias ney.

Las redes de mujeres sensuales y sensitivas que s re-

Umen para formar grupos de ayuda mu;

llar Ia propia salud, que &mm.:ww:u nmouwcwmﬁ %Macm&%mmnn-
nifican y proponen nuevas estrategias, pueden mnw FH:
buen recurso para renacer Por nosotras mismas colectiya-
mente, aunque los cambios en la mentalidad y en la orgg
nizacion de la sociedad sean todayia muy lentos?!, v

Recuperar el papel de protagonistas y sujetas de nuestro

destino, recuperar el deseo por propia voluntad y en libertad,

€8 para mi el camino del renacimiento personal y colectivo

para poder vivir a fondo el tiempo limitado que tenemos y

omcmmmcw una salud que sea una vitalida
dia, una salud para disfrutar. dreencontrada cada

21
Carme Valls-Llobet, Mujeres Invisibles, Barcelona, Editorial De-
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