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Quiero dar las Gracias por permitirme abrir este
espacio.

Como mujer y profesional sanitaria, me emociona poder poner
en palabras lo que durante tanto tiempo permanecio silenciado.

Soy consciente que es un reto profundo, pero también una gran
oportunidad para reconocer la huella gue esa ausencia ha dejado
en nuestra propia salud.

Ojala este encuentro sea un pun

0 de partida real para escuchar,

medir y transformar, y que inspire nuevas practicas y politicas mas
justas con una auténtica perspectiva de género en salud.




;Por qué
debemos hablar de
perspectiva de género
en salud? {




¢Medicina para tod@s ... o para algunos?
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aimedicina,

disefiada POT
y padra

hombres




Durante siglos,
lamedicina se basé en el

cuerpo masculino como
referencia universal




Eramos vistas como una Variacion ¢e: modelo

vision androcéntrica ¢ fisiologlayia patologia




Hasta finales del siglo XX,
era descrito como “poco caracteristico”,
no coincidia con el patron masculino del IAM




Hasta la década de los 90, las mujeres estaban
excluidas de 1a mayoria de los €ensayos clinicos




miedo al posible
efecto teratogenico



- Frances

Oldham Kelsey




Complejidad que introducia tener en cuenta el ciclo hormonal en1os resultados
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Actualmente, 8 O %
reacciones adversas
graves a medicamentos
se dan en mujeres
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Una mujer con un IAM

tiene un 20% mas de probabilidades de fallecer que un hombre,
muchas veces porque sus sintomas son diferentes y
se interpretan errOneamente
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[La medicina

centro la salud
de la mujer en
su funcion

reproductiva



Se desatendieron patologias no ginecologicas



s SiIntomas no reproductivos
se atribufan a NETVIiOSISMO o histeria
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tratamiento dela
histeria femenina




sesgo de dolor




La percepcion clinica histéricamente ha sido infravalorada o psicologizada

dolor femenino

Las mujeres reciben mas

ansioliticos o antidepresivos

frente a los mismos sintomas
de dolor en hombres
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DIVERSIDAD, EQUIDAD E INGLUSION




Perspectiva de género en salud .

Integracion sistematica del analisis diferencial por sexo bioldgico y género-
incluyendo la diversidad de identidades y cuerpos, en la identificacion de riesgos,
el acceso y la experiencia asistencial, y los resultados en salud; e implica ajustar la

practica clinica, la organizacion de los servicios, la investigacion y la
evaluacion para garantizar equidad y calidad



Diferenciar sexo bioldgico de género

(roles, normas, poder, cuidados)

Mirada interseccional:

edad, clase, migracion, ruralidad, discapacidad, orientacion/identidad...

Incluir a la poblacion trans y no binaria:

atender por organos presentes y necesidades clinicas;
respetar nombre y pronombres







perspectiva de género,

hablarflE tambiérl de _divel‘Sidad

Esto incluye a las personas trans y
a las personas no binarias




ey

. La clave asistencial es atender por (')rganos presentes y
por necesidades clinicas,

cnrespeto al nombre y pronombres




Esto se traduce en Cl‘ibadOS adecuadOS

—cérvix, mama, prostata—,

-anticoncepcion efectiva,

y en circuitos claros de SSR, salud mental y endocrinologia.

Si ademas medimos y ajustamos nuestros
formularios, tiempos y protocolos, reducimos
barreras y mejoramos resultados reales
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Lamedicina que conocemos
fue disenada durante décadas
por y para hombres

Se construyo sobre el Cuerpo mascullno como modelo unlversal

y eso ha dejado a la mitad de la poblacion en una posicion de

invisibilidad cientifica y clinica
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Porque CUANAO diagnosticamos y tratamos igual,
a quienes no somos bioldogicamente ni socialmente iguales
no estamos siendo justos/as

=



}‘[iperspeCtiva d_e género no busca ideologia, sino
‘precis_i(')n diagn(")stica ijStiCia clinica: entender las
" diferencias biolégicas y sociales paramejoraria = ..
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pectiva de Xénero
salde das mulleres
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