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el cuidado
de Las personas,

M en el centrode Lavida

Neus Moreno

Médica. Feminista. Sindicalista y Técnica en prevencion de riesgos laborales

nmoreno@ccoo.cat

En las dos Ultimas décadas desde el feminismo, tanto en su
organizacion social como en sus expresiones académicas y
profesionales, se le ha dado una gran importancia al tema
de los cuidados. Hablar de cuidados es hablar de la soste-
nibilidad de la vida de, en definitiva, como una sociedad y
Su gente se organiza, qué apoyo recibe de las instituciones
gubernamentales para garantizar las necesidades basicas
de las personas y su futuro. Este debate y reflexion, ha pro-
piciado avanzar en la caracterizacion de los cuidados y la
comprension de quién y cémo se realizan, algo imprescindi-
ble para trazar las estrategias y acciones que pongan en el
centro de la organizacion social y econémica a las personas,
versus aquellas para las que sélo existe la economia y sus
mercados.

Este discurso, en relacion al tema de quién realiza el cuida-
do, ha descrito dos formas basicas: el trabajo realizado para
satisfacer las necesidades propias, que realiza uno mismo si
esta en condiciones de hacerlo, al que podemos llamar cui-
dado basico; y el cuidado para garantizar las necesidades de
las personas cercanas que no se cuidan solas, ya sea median-
te vinculos familiares, que son los mas habituales, o por las
redes sociales de relacion. Esta doble dimension del cuidado,
la propia y la de relacion humana, es imprescindible tenerla
en cuenta ya que todo ser humano, por las caracteristicas
propias de la especie, ciclo de vida y estado de salud, pasa
por fases 0 momentos de su vida en que es dependiente.
Pero estas premisas universales se rompen cuando el cuida-
do basico, o autocuidado, no es realizado por las personas
que se hallan en una fase del ciclo vital y un estado de salud
que si les permite hacerse cargo de él. Este es el caso de los
hombres de todas las edades y de las mujeres jovenes. Asi
nos lo muestran las encuestas del uso del tiempo. Una parte
importante de este autocuidado (que los sujetos no realizan)
es realizado por las mujeres adultas que comparten el llama-
do nucleo familiar. Es decir, que los hombres y los y las jove-
nes son funcionalmente dependientes y, naturalmente, poco
dadores de cuidados. Por otro lado, también conocemos que
la dependencia bioldgica y de salud es cuidada fundamen-
talmente por las mujeres. De manera, que una parte impor-
tantisima del trabajo de autocuidado y del de dependencia
es realizado por las mujeres.
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Asi mismo, las encuestas del uso del tiempo nos indican que
este plus de cuidado por parte de las mujeres practicamente
nos afecta a todas, pero de manera diferente y desigual. Las
primeras en mostrar el plus de desigualdad y salud son las
llamadas amas de casa, un trabajo sin horario, ni reconoci-
miento, ni apoyo social. Después vienen las que se ven obli-
gadas a simultanear trabajo asalariado y doméstico-familiar
consecutivamente (doble jornada), lo que comportan largas
horas de trabajo y el esfuerzo afiadido de la sincronia de ta-
reas (doble presencia). Pero, ademas, existe una desigualdad
clara de clase social, de manera que las mujeres con mayor
poder adquisitivo lo tienen mas facil para pagar una parte,
no todo, del trabajo doméstico-familiar o de cuidado. Y en
este dibujo de desigualdad social ante los cuidados, es im-
portante resaltar la realidad de las mujeres inmigrantes y su
participacion en las cadenas globales cuidados: las mujeres
de los paises del sur migran a los paises del norte para cuidar,
dejando los cuidados de sus familiares cercanos en su pais
de origen a cargo de alguna otra mujer de su red familiar
(madre, hermana, hija...).

¢Qué tiene que ver todo esto con la salud? Mucho. El trabajo
de cuidado se realiza con altas exigencias o demandas (sin
horario, sin limites, sin descansos...) y sin soporte ni reco-
nocimiento social. Ambas dimensiones son potentes deter-
minantes de salud. De manera que, como nos sefialan los
estudios cientificos y la experiencia de las mujeres, los indi-
cadores de salud de las mujeres no incorporadas al mercado
de trabajo son peores que los de las que si lo estan (incluso
el indicador mas potente: la esperanza de vida).

Y si hablamos de cuidado y salud, no podemos pasar por alto
un tema tan importante como el papel de las politicas publi-
cas en relacién al cuidado de las personas o al avance del
estado del bienestar y su desarrollo en tiempos de crisis. Una
pregunta que podemos hacer a los poderes politicos es: para
Crear ocupacion y bienestar ;¢no seria légico, y socialmente
responsable, desarrollar politicas publicas para potenciar el
cuidado de las personas, y crear puestos de trabajo en bue-
nas condiciones para asistir las necesidades de las personas
dependientes?



Lamos habLamos

Desde La patagonia

Hola Margarita, no sabes el bdlsamo de sanacion que siento habiéndolas encontrado.

Acd en Argentina no es fdcil encontrar mujeres médicas (que seguramente las hay) que circulen por estos nicleos de
interés e investigacion. Y no he parado de leerlas en cuanto articulo he encontrado.

Me encantaria suscribirme a la revista en papel, y participar de vuestra red.

Con respecto a mi trabajo, y luego de haberlas leido, la verdad poco tengo que agregar (casi casi son mi marco tedrico)
Les envio, mds adelante, mis investigaciones en violencia de genero y sistema de salud en mi region, y estereotipos de
género en la prdctica diaria en el sistema de salud patagonico. Me parece que retratar la realidad desde esta dptica de
mi lugar de residencia (pais subdesarrollado, aborto ilegal, violaciones cotidianas de DDHH, sistema de salud privati-
zado e inequitativo) es de donde puedo aportar mds.

Asl que les pido paciencia porque acd investigamos sin subvencion de ninguna naturaleza, y en cuanto termine mi
primer trabajo se lo mando.

Un abrazo patagonico.

Andrea Galaverna

Una nueva experiencia:
La FaculLtad de Medicina

Es tu primer dia como estudiante universitaria de medicina. Perdida paseas por los largos, anchos y frios pasillos de la facul-
tad, asi empieza un camino que serd intenso, con muchas experiencias y que te marcard la vida...

En un par de dias todo se transforma en una rutina. Puede que ya hayas conocido algunas amistades, las salas que mds
frecuentas, y ya es mds que hora de ponerte al dia en las materias.

Parece un despertar brusco, ayer estabas en el bachiller, conocias a todo el mundo en el colegio, todo era muy cercano, te
sentias libre y con tiempo para ti, y de pronto te ves rodeada de centenas de nuevas compafieras/os, profesorado muy dife-
rente y a veces distante, y estudiar, y a estudiar. Ya no tienes tiempo para pensar, reflexionar...

La mayoria ni siquiera se da cuenta: acepta acriticamente lo que le ensefian.

Pero tu decides entenderlo. Aprendizaje muy importante: es indispensable compaginar la intensa vida de Medicina y tus
necesidades personales, donde tu serds la protagonista de tu formacion y de tu vida. Con esta nueva herramienta, todo te serd
mds fdcil. Cuando lo cuentas a tus compafieras/os descubres que muchas/os piensan lo mismo y también tienen necesidad
de algo mds. Son personas inquietas, con la capacidad de interrogar, dudar, confrontar, buscar en su entorno, y ese contacto
con el exterior les permite ver las cosas de otra forma.

De la teoria, pasas a la prdctica. Este afio, contando también con estudiantes de enfermeria, nos damos la oportunidad de
reunirnos y debatir asuntos educativos, sociales, politicos, econdmicos y cientificos. Surgen ideas, propuestas, actividades.
Surge, por ejemplo, la semana cultural, con diferentes ponencias sobre salud: intersexo, enfermedades olvidadas por el
sistema sanitario, relacion médica/o-paciente, como afrontar situaciones de estrés y de emergencias médicas, talleres de disec-
cion; ponencias sobres las salidas profesionales, o simplemente el reflexionar sobre el nuevo proceso de Bolonia.
Celebramos el dia de la mujer con la dedicada intervencion de la doctora Carme Valls, que nos habla de las diferencias en
salud de mujeres y hombres y nos alerta de los sesgos de género que se dan en la atencion médica, en la investigacion y en la
docencia. Recibimos también a la doctora Isabel Giralt, médica alopdtica y acupuntora que, desde una perspectiva de género,
nos da una vision mds integral de la salud al hablar de medicina china y acupuntura....

Son espacios de ocio, empatia y de conocimientos extra-escolares imprescindibles para el cambio necesario, con la esperanza
de llegar a incluir un dia tales temdticas en la carrera y de crear un nuevo sistema sanitario.

Noémia Loio Marques
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Hemos llegado al nimero 30 del MyS, enredadas
y enredando a usuarias y profesionales de la
salud tanto en papel como en Internet —si buscais
mujeres y salud en Google, somos las primeras
entre muchos millones...

Podemos asumir que gracias a nuestras
colaboradoras de lujo hemos contribuido a
incorporar el discurso de género en la ciencia,

en salud publica y en la poblacién. Que hemos
puesto en evidencia los sesgos que nos ignoran y
los estereotipos que nos enferman.

Y podemos presumir de haber contribuido a
visibilizar la trama econémica de la industria y
todos sus actores para distorsionar el concepto
de salud, carcomiendo los presupuestos
imprescindibles para el bienestar social real, como
nos reconoce el premio que nos otorgaran la
Plataforma No Gracias y Farmacriticxs, aliados de
primera entre los muchos que hemos encontrado
en el camino, “A la Campafia mas racional contra
la medicalizacion”, por “La permanente actividad
de la revista feminista MYS".

Al repasar las entrevistas de estos afios para
celebrar el nimero 30, lo més impresionante
ha sido comprobar la vigencia de los discursos
y la profundidad del pensamiento y la obra de
las entrevistadas: mentes preclaras dirigidas a
profesionales y usuarias con mentes abiertas.
Profesionales como las que forman la redcaps
de médicas y sanitarias que enriquecen con sus
debates nuestros contenidos, y suscriptoras en
particular y lectoras en general que no se dejan
engafar ni se tragan las pretendidas medicinas
para los males de nuestro tiempo, que saben

o intuyen que ellas mismas son los principios
activos que pueden poner remedio a tanto regalo
envenenado.

Gracias a todas,
una por una.

leonortaboada6@gmail.com

JUDY NORSIGIAN - MYS 1

Fundadora y Directora Ejecutiva del Boston Women’s
Health Book Collective, autoras del best-seller
internacional “Nuestros Cuerpos, Nuestras Vidas”

Nuestro trabajo hace ahora mas falta que nunca

La nuestra es una organizacion sin fines de lucro y de interés
publico. Todo lo que hemos ganado con el libro y otras publicacio-
nes, mas de un millon y medio de ddlares (hasta mayo de 1997)
lo hemos dedicado a apoyar proyectos de salud de mujeres en
todo el mundo.

Pasan cosas que hacen nuestro trabajo més importante que nun-
ca: la ola de derechismo en las politicas publicas que interfieren
en los derechos reproductivos, las necesidades de la gente mayor,
la reforma del estado de bienestar en todas partes, la explosion
de tecnologias médicas que incluyen medicaciones y procedi-
mientos no probados adecuadamente, la exclusion de mujeres
pobres y minorias en las politicas que les atafen, la apropiacion
del lenguaje del movimiento de salud de las mujeres por empre-
sas e instituciones que se lucran de ello, y la falta de informacién
no manipulada por intereses comerciales.

A pesar de los avances, los prejuicios publicos y privados de gé-
nero contindan relegando a las mujeres a un lugar separado y
desigual en la sociedad.

La habilidad para construir grandes coaliciones determinara la
efectividad politica de las activistas de la salud.

SUSAN LOVE - MYS 3

Cirujana de mama, investigadora y escritora
cientifica. Comité de disefié del Women’s Health
Initiative.

La prevencion no debe hacerse con medicamentos

La mastopatia fibroquistica se ha ido transformando en una es-
pecie de cajon de sastre, en un término sin significado preciso. La
mama fibroquistica tiene un tejido normal, no mas patolégico
que un dolor menstrual..

En el momento en que puedes detectar un cancer con las manos
este lleva ocho o diez afios.

Estd demostrado que la mamografia, a partir del afio después de
la menopausia, disminuye un 30% la mortalidad.

Cuanto mas joven la mujer, mas peligrosa la radiacion.

Tratamos el cancer como un invasor e intentamos matar cada cé-
lula'y corremos el riesgo de matar al paciente.
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Investigo en la busqueda de una especie de citologia que
permitiera detectar el cancer de mama en cinco nivelesen
que el cinco seria cancer y el uno seria normal.

Lo natural es la menopausia: no es bueno tener estroge-
nos altos toda la vida.

Los ovarios siguen produciendo hormonas hasta pasados
los ochenta afios, y esos niveles son los apropiados para
prevenir.

La menopausia no tiene ningun efecto en las cardiopatias,
es normal y sélo un tercio de las mujeres tiene sintomas.

Los laboratorios usan tacticas de intimidacion porque es-
peran coger un enorme mercado con la excusa de la pre-
vencion.

Estoy convencida de que los medicamentos para la fertilidad
aumentan el cancer de mama. Y lo que mas me preocupan
son las donantes, que no tienen informacion sobre su futuro.

MUJERES POR LA
% SALUD Y POR LA

$ "°! PAZ DE VALENCIA
T MYs 4

No estamoas por el pensamiento tinico
ni por el pensamiento vacio

Empezamos con sesiones de autoconocimiento, planning
y sexologia

Con la Guerra del Golfo empezamos a salir vestidas de
negro y en silencio para pedir paz

Cada grupo sobrevive con su idiosincracia particular; en el
nuestro predominan el humor, el amor y el cuidado mutuo.

Tenemos simpatizantes, adosadas y amantes.

La escuela esta hecha para ser autoritaria. El autoritaris-
mo existe en todas las administraciones.

La violencia es la causa principal de toda enfermedad de
la mujer.

La genética es s6lo una infima parte de las causas de en-
fermedad.

Los objetivos se alcanzan, pero las utopias son mas difici-
les de consequir.

En los comités asesores y éticos sobre tecnologias repro-
ductivas tiene que haber feministas y estudiosas del género.

ROSA MARIA LIDON - MYS 5

Cardidloga

Existen evidentes diferencias en la forma de
tratar a hombres y mujeres en cardiologia

Si usted pregunta a cualquier médico, y concretamente a
cardiologos, nadie reconoce que delante de una misma
enfermedad se pueda tratar de forma diferente a las mu-
jeres que a los hombres. Dicen que en su medio no ocurre.

Las mujeres reciben menos tratamientos y se les hacen
menos procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Mujeres y hombres con sindrome coronario agudo, infarto
agudo de miocardio y angina inestable tienen diferente
perfil clinico.

Se producen diferencias en la asignacion de recursos sani-
tarios en funcién del sexo.

Las exploraciones complementarias (y los tratamientos
médicos) se han realizado utilizando basicamente mode-
los masculinos asumiendo un comportamiento y respuesta
idénticos en la mujer, cosa muy lejos de la realidad.

Resulta imprescindible que la investigacion médica se
oriente a identificar las diferencias o peculiaridades en la
fisiopatologia de la enfermedad coronaria segun el sexo.

GENA COREA - MYS 6

Autora de The Hidden Malpractice
1y The Mother Machine

Las mujeres somos un laboratorio animal
unico: no s0lo limpiamos nuestras jaulas;
tambieén las financiamos

Los médicos necesitan mas a las mujeres que al revés: ne-
cesitan nuestros ovulos.

Los tecnomédicos han violado el Cédigo de Nuremberg en el
desarrollo de las nuevas tecnologias, y nadie ha tomado nota.

Tecnologias como la reproduccién in Vitro han sido expe-
rimentadas en las mujeres con magra investigacion previa
en especies inferiores.

Necesitamos una ciencia en primera persona en la que la
gente se estudie a si misma. Y eso estamos haciendo.

MYS 30
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Los cuerpos de las mujeres se utilizan como materia prima
de la que extraen nuevos productos.

A medida que la demanda de células madre aumenta, au-
menta la demanda de embriones producidos por mujeres
que piensan que estan siendo “ayudadas” en las clinicas.

ISABEL MATAMALA - MYS 7

Médica. Coordinadora de la Red de Mujeres
y Salud de Latinoamérica y El Caribe

Elsaber no me lo guardo, lo reparto

Cuando cay6 el gobierno de Allende, muchas mujeres tuvi-
mos que pagar con torturas, carcel y exilio esa utopia.

Al salir al exilio, nos encontramos con otras compafieras
que ya se habian enredado con el movimiento feminista. El
libro del Colectivo de Boston, “Nuestros Cuerpos Nuestras
Vidas"revoluciond y cambié nuestras vidas.

Afirmar que el nuevo ser es mujer u hombre conlleva, mas
alla del diagnodstico bioldgico, un prondstico, un mandato
y expectativas.

¢Cémo van a mantener las mujeres su autoestima y cons-
truir su salud mental sin las gratificaciones que proporcio-
na el reconocimiento?.

El concepto de salud de la OMS que habla de salud inte-
gral no tiene sentido, traduccion, ni contenido real en las
practicas.

El ejercicio del derecho a la sexualidad no se resuelve en
el ambito sanitario exclusivamente. Implica tener una casa
adecuada para la intimidad, una educacién no sexista que
dote de autoestima y poder...

Los gobiernos aman la propaganda.

Las redes nos permiten ejercer vigilancia y control social,
potenciar conocimientos, difundir informacion, y desen-
mascarar falsos discursos de género.

Las politicas econémicas o laborales que impone El Banco
Mundial impiden la equidad y la igualdad de género.

“Negociar”, es aplazar. Algunos objetivos no se pueden apla-
zar ni hoy ni nunca: los derechos humanos no se negocian.

ﬁO;g

L

g

"3

CARMEN ALBORCH - MYS 9

Activista Feminista. Politica. Escritora.

El cuerpo protesta cuando el dolor
Ae enquista

Los problemas no desaparecen por ocultarlos, destapar he-
ridas ayuda a cicatrizar.

Estamos hartas de que nos llamen malas.

Competir no es un crimen. Cuando una mujer avanza, nos
beneficia a todas.

La rivalidad ha sido fomentada por el sistema patriarcal en
el que todas somos intercambiables. Todavia competimos
porque sigue habiendo cultura de escasez: una excluye a
la otra, porque no se cabe.

A las chicas de hoy en dia les gustan muchas cosas, ade-
mas de los chicos.

Es esencial que las jovenes de hoy no pierdan la memoria
historica, porque puede dotarlas de un legitimo orgullo de
género.

La mujer liberada no existe. No por trabajar fuera, como
auténomas o profesionales, nos liberamos. Las dobles y tri-
ples jornadas, generan tensiones y depresiones. Y mientras
haya violencia, mutilaciones...

Saber elaborar la rabia o la ira evita conflictos. El llanto y
la ira son sanos.

Nos conviene aliarnos. Ser complices, y no rivales. La soli-
daridad nos conviene.

Tenemos que negociar, porque negociar no es vender el
alma al diablo.

Creo que rebajamos la misoginia cada vez que reconocemos
las aportaciones que realizan las mujeres. La historia del pa-
triarcado es la de la ocultacion de las mujeres. Tenemos que
nombrarlas y enorgullecernos de nuestra genealogia.

No se trata de aceptar cualquier cosa que hagan o digan
las mujeres sélo por serlo-no somos santas: sélo debemos
hacer justicia.
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CARME VALLS - MYS 10+20

Endocrindloga. Investigadora. Escritora.
Directora del Programa Muijer, Salud
y Calidad de Vida del CAPS

En el espacio sociosanitario tendrian
que reflexionar sobre los temas de género

En la facultad no pensaba que habia diferencias entre
hombres y mujeres.

Ls mujeres expresaban patologias parecidas, para las que
la ciencia que yo conocia no tenia explicacion.

Era importante introducir la vision de las diferencias al en-
fermar entre hombres y mujeres.

Nunca hubiera pensado que hubiera estereotipos de géne-
ro tan firmes en la educacion de los cientificos, capaces de
sesgar la realidad y de invisibilizar la salud de las muijeres.

La medicina tiene pocas dudas cuando yo creo que para
crear ciencia se necesita dudar mucho.

Con una hora propia para descansar, pensar, leer, no hacer
nada. . . el dolor de las mujeres se podria aliviar mucho

Esta demostrado que la enfermedad conocida como fibro-
mialgia se cura en algunos casos espontaneamente y, en
otras, no se cura porque debajo hay una enfermedad bio-
l6gica no diagnosticada.

Deseamos hacer ciencia para resolver necesidades huma-
nas, No para mejorar la economia de ninguna industria.

Los ciclos hormonales nos influyen mucho, pero no nos
determinan.

Hasta ahora la ciencia ha troceado el cuerpo humano
para estudiarlo, reduciendo a la nada la experiencia de
aquellos a quienes estudia.

ESPERANZA CERON - MYS 11-12

Médica cirujana, Medicina Alternativa.
Coordinadora de la RSMLAC

€l cuerpo esta habitado por fantasmas
clericales, demonios patriarcales y
prejuicios cartesianos

Vengo de una larga familia de “bastardas”, todas ellas
curanderas.

Estudié medicinas alternativas porque me criaron sanan-
dome con aguas de plantas indigenas y emplastos apren-
didos de comunidades negras; fui una nifia muy enferma.

La violencia social, politica y econémica me tiene fuera de
mi tierra (Colombia); apareci en ciertas listas de grupos
que masacran con motosierras.

Salud es la resultante de factores sinérgicos fisicos, ambienta-
les, culturales, econdmicos, politicos y sociales. O sea: nutricion,
techo, armonia, trabajo, sequridad social, servicios basicos. ..

El género ha permitido poner en otras palabras el con-
cepto de inequidad, aunque no cubre todo el concepto
feminista de libertad y justicia.

Obligar al mundo pobre (80%de la poblacién) a un Unico
modelo de desarrollo, es un fundamentalismo en si mismo.

El Opus Dei es un promotor de campafas politicas que ar-
monizan con intereses econémicos de las superpotencias
y amenazan derechos civiles que parecia imposible que se
echaran para atras.

Se gana presencia politica cuando tu voz es escuchaday, a
gusto o disgusto, reconocen tu existencia.

EMA ROSERO - MYS 13-14

Consultora y Educadora del programa del
programa Iniciativa de Salud de la Muijer
Latina del Colectivo de Boston

La salud es un placer

Si hubiera conocido el libro del Colectivo de Boston (Nues-
tros Cuerpos, Nuestras Vidas) cuando sali6, probablemen-
te no me hubiera casado con quien me casé. Pero me
preocupé de que mi hija lo leyera bien pronto.

El libro nos muestra a la mujer como objeto de gozo de
ella misma y para si misma; la mujer cuya sexualidad le
pertenece: distinta del objeto del deseo de otros.

El colectivo, con su libro, estimuld un movimiento de salud
en cada pais donde se publico. Y lo sigue haciendo.

La cultura, la sociedad, la economia, la emigracion, el idio-
ma y el sistema de creencias también modelan los proce-
sos de salud- enfermedad y la respuesta que le damos.

Las promotoras de salud son basicas para unir fuerzas y
retar al sistema dominante con sus mismas herramientas:
el conocimiento cientifico y el propio conocimiento sobre
nuestros cuerpos. Son un instrumento indispensable para
promover la salud publica en EEUU.
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VICTORIA SAU - MYS 15

Doctora en Psicologia, Escritora

El patriarcado no quiere la vida sino las cosas

Da la impresion de que quieren acabar las guerras, pero
incluso en tiempos de paz se preparan para continuarlas.

Si se solucionara el problema de la mujer, quedarian solu-
cionados todos los demas.

El deseo de maternidad no es instintivo, ni es global.

La nueva paternidad existe, pero no funciona. EI cambio de
mentalidad de los hombres se dara. .. el problema es cuando.

Hay que aprender a vivir con salud, que no quiere decir
vivir con medicamentos, sino saludablemente.

Parece que la maternidad esta reconocida, pero no lo esta.
Si lo estuviera, a una mujer que se queda embarazada
tendria recursos, no la echarian del trabajo, le darian un
premio.

Hay que tomarse la vida con més tranquilidad. Si haces
menos cosas, con menos estrés, dominas mas la situacion
y la eficacia aumenta.

Las mujeres nos hemos quedado como descansando en
la cuneta. El feminismo se ha extendido muchisimo, pero
faltan ideas nuevas.

"La clase médica” ha venido a sustituir a la clase clerical.

Todavia el patriarcado da drdenes sobre como debe ser la
paternidad.

El poder del sistema nos manipula psicolégicamente.

CARMEN SANCHEZ-CONTADOR
MYS 18

Médica. Coordinadora del Programa de Detec-
cién Precoz de Cancer de Mama de Baleares

Necesitamos unidades de mama.
Las mujeres afectadas no deben deambular.

La mamografia es el mejor método de deteccidon precoz
del cancer de mama con el que contamos en la actualidad,
pero no es un método infalible.

Es muy importante que las mujeres sepan que hay entre
un 5-15% de canceres que no se van a detectar precoz-
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mente y un 10% de falsos positivos que generan pruebas
complementarias y pueden ocasionar ansiedad y miedo.

No hay evidencia de que la autoexploracién mamaria re-
duzca la mortalidad por cancer de mama.

El sistema sanitario esta volcado en el tratamiento de los
aspectos biologicos del cancer de mama, pero no pode-
mos obviar que la patologia de la mama tiene importantes
repercusiones bio-psico-sociales. Por eso, profesionales y
mujeres debemos exigir que se creen unidades de mama.

Las Unidades de Mama deben ser un departamento del
hospital dirigido y coordinado por una persona cualificada
y especializada en mastopatias y formada por un equipo
que integre el manejo multidisciplinar de las pacientes
(ginecologia, cirugia, radiologia, citopatologia, oncologfa,
psicooncologia, radioterapia, cirugia reparadora, cirugia
tordcica, fisioterapia, enfermeria, servicios sociales...).

El abordaje integral del tratamiento debe contemplar des-
de el momento diagndstico hasta la reincorporacion a la
vida social o laboral.

JIMENA JIMENEZ - MYS 19

Médica especializada en salud
de las mujeres:

“Hay muchas formas
de jugar a las mily una noches”

Hay que defender el modelo de mujer que no tiene pareja,
gue tiene amigas y una vida emocional satisfactoria...

Cuando llevas cinco afios haciéndolo de la misma manera
llega un momento que estas hasta la coronilla...Es dificil
mantener una relacién de pareja monégama por muy ena-
morada que estés.

Hay que introducir juegos en la relacion, no necesariamen-
te juguetes.

En la consulta siempre propongo a las mujeres mirarse
con un espéculo; verse la vagina, el cuello del Utero... La
vagina no es como la cara, que te ves las arrugas. Y les su-
giero mirarse la vulva... Es una zona que no tiene nombre:
(cuanta gente llama vulva a la vulva?. Cuando desconoces
tu cuerpo es mas dificil disfrutarlo.

Tener una madre abierta ayuda mucho a valorarse, a qui-
tarse complejos, a cuidarse.

Hay chicas que siguen creyendo que lo importante es agra-
dar al varén: alguien tiene que ensefiarles que no hace
falta ponerse de rodillas y que su placer también importa.
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El orgasmo tiene beneficios sobre la piel y la mucosa va-
ginal; hay mas riego sanguineo, mas actividad hormonal-
porque siempre tenemos hormonas.

La actividad sexual se puede mantener mientras vives. To-
car y que te toquen aumenta el nivel de endorfinas, es un
antidepresivo natural estupendo...

ANNA FREIXAS - MYS 21

Catedréatica de Escuela Universitaria. Facultad
de Educacion Universidad de Cérdoba

Las mujeres olvidan pronto la menopausia

Las jovenes parten de posiciones privilegiadas respecto a
las mayores: educacion, trabajo, dinero, feminismo...pero
el imaginario del amor romantico y sus estragos afiadidos
prometen mantenerse mucho tiempo.

Algunos chicos son de una sensibilidad y cuidados exqui-
sitos, aunque otros mantienen los tics rancios de la fanfa-
rroneria machista.

La otra mitad de la vida es el trozo de vida mas real y
propio, el mas consciente, para la mayoria de las mujeres.

Intuyo que cuanto mas profunda la interiorizacion de los mo-
delos patriarcales de belleza, peor se vive la menopausia.

Por suerte ya hay modelos de viejas frescachonas en las
que ir mirdndonos...hay que darles carifio y reconocerles
toda la belleza que desprenden.

Las mujeres no quieren depender de nadie, de ahi la fanta-
sia que arrastramos todas: envejecer juntas.

MARIA FUENTES - MYS 23

Médica, homedpata. Fundadora de la Asocia-
cion “Nacer en Casa”

Faltan comadronas para humanizar el parto

Los primeros grupos y profesionales que intentaron dar
respuesta a la demanda de partos en casa ...realizabamos
una busqueda entre intuitiva y profesional de otra vision
de la salud y la profesién sanitaria. ..

Pocas mujeres veian que la trampa no era la maternidad,
sino como habia sido vivida y manipulada por las estruc-
turas del poder.

Es real que algunos centros publicos tratan de disminuir
el nimero de episiotomias, aumentar el apoyo a la lactan-
cia materna, evitar la separacion de la madre y la criatura,
respetar la posicion vertical en gran parte del proceso, no
inducir el parto sistematicamente. ..

En los centros privados hay mayor intervencionismo, lo que
se refleja en un indice mayor de cesareas: 20 al 23% del
sector publico, 40%, en el privado, cuando las cifras que se
pueden justificar no superan el 12%.

La “Estrategia de atencién al parto normal” es un paso
adelante, pero es insuficiente.

No hay comadronas suficientes ni en la asistencia primaria
ni en los centros privados para preparar de modo real y (il
a las mujeres, ni los planes de estudios de las comadronas
han cambiado sustancialmente.

El comUn de las mujeres no conoce sus derechos. La ten-
dencia general social es “que me lo hagan”...y por eso la
epidural y la cesarea son tan populares.

FINA SANZ - MYS 24
Psicoterapeuta. Instituto Terapia Reencuentro

Elcuerpo es un lugar sagrado

En buena parte, las mujeres han imitado la sexualidad de
los varones, mas que descubrir y plantear la propia.

En la segunda mitad de la vida o “mediana edad” puede
haber menos urgencia genital y es muy importante la eré-
tica global.

Se han dado grandes cambios en las relaciones de pare-
ja,...pero a la vez que se han dado en el afuera, en lo que
se ve, hay cosas que no han cambiado en el adentro, en lo
que no se ve.

Para poder separarse del maltrato, la mujeres tienen que
elaborar un proceso de duelo interior para despedirse de
esa relacion, elaborar un duelo interior, lo que es dificil por-
que no se ensefa a hacerlo. Por eso muchas veces “perdo-
nan” el maltrato y vuelven con esa pareja.

Tras el duelo, se logra salir de alli, salir de esa relacion,
cerrar esa etapa e iniciar otra.

Lo contrario a la resiliencia es quedarse enganchada a la
situacion del pasado o el victimismo y eso no permite vivir
el presente, renacer ni recrear la propia vida.

No podemos cambiar el pasado, s6lo podemos cambiar el
presente.
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TERESA FORCADES - MYS 25

Doctora en medicina. Autora de “Los crime-
nes de la industria farmacéutica”

La medicina alopatica es reduccionista
y lamayoria de las alternativas, también

Mientras el feto no sea viable, corresponde a la madre de-
cidir su futuro, que es también el de ella.

Todas las religiones mayoritarias, incluido el cristianismo,
tienen forma de vivirse hoy que no reconocen en la practi-
ca la dignidad de las mujeres.

El sistema capitalista neoliberal no es compatible con la
moral cristiana.

Es fundamental defender la sanidad publica. Comparada
con la de Estados Unidos, la sanidad publica espafiola pun-
tla 10 sobre 10. Comparada con un sistema ideal, un 5.

Hay que reducir gastos, pero la privatizacion no es la solu-
cion. La medicina de los Estados Unidos, privatizada, es la
mas cara del mundo.

Para ser buena, la medicina debe ser ciencia y arte .

Hay que proteger a la humanidad de las conductas homo-
fabas.

Hay que unirse, informarse y no aceptar campafias promovi-
das mas por interés econémico que por evidencia cientifica.

CARLOS ALVAREZ DARDET
MYS 26

Catedréatico de Salud Publica de la Universi-
dad de Alicante

Los periodistas nunca prequntan: ;usted co-
bra de alguin laboratorio?

Las mujeres que mas lo necesitan no reciben citologias.

Ni el Gobierno ni las Comunidades Auténomas han adver-
tido de los efectos secundarios de las vacunas del papilo-
ma registrados en el informe VAERS.

Necesitamos una experiencia histérica de resistencia a
las compafifas farmacéuticas, porque el dafio que pueden
causar es enorme.

No sabemos si la EMEA defiende a los consumidores o a
la industria.
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Si'los papiloma virus llevan millones de afios con la especie
humana lo l6gico es que otros serotipos ocupen el nicho
ecologico que dejen el 16y el 18.

Se hace publicidad de productos farmacéuticos a la pobla-
cion en general, y eso esta prohibido.

El caso de la terapia hormonal es paradigmatico: les im-
portan poco los canceres de las mujeres.

La divisioén entre “alopatia” y “alternativa” pertenece al
siglo XIX: cualquier terapia que demuestre su utilidad en
ensayos aleatorios debe ser financiada.

Mal.én cirerol - Mys 27-28

Fisioterapeuta.Co-creadora del método
Diafreo de terapia corporal

El cuerpo no nos engaria

La palabra griega diafreo significa: “separar dejando pa-
ar”. Dejar pasar es dejar circular, permitirse sentir, ser,
expresar. Separar tiene que ver con diferenciar, salir de Ia
confusion.

El cuerpo nos lo dice todo; la cuestion es aprender a des-
cifrar su lenguaje.

Mézieres fue una revolucionaria que se atrevié a demos-
trar que la musculatura funciona en cadena, contrariamen-
te a lo que siempre nos habian ensefiado. ..

En Diafreo buscamos la causa de una deformacion, de la
pérdida de un movimiento, o de una patologia, en el exce-
so de tension en los musculos de la cadena posterior.

Cuando unos musculos quedan contraidos crénicamente
ya no acttan como factores del movimiento, sino como
su freno.

Lo que mas me satisface es cuando la gente viene a curar
su sintomatologia y se van dando cuenta de qué es lo qué
les enferma y curan su vida.

Gran parte de lo que hago ahora proviene del movimiento
internacional de salud de las mujeres que me ensefié que
la salud tiene mas que ver con vivir satisfactoriamente y me-
nos que ver con los medicamentos.
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Ana Delgado

y Carme Valls-Llobet
(en nombre de la REDCAPS)
redcaps@pangea.org

Respuesta al articulo aparecido en
Diario Médico el 13 de enero titulado:
MAS MEDICOS MUJERES = MAS
PROBLEMAS DE COBERTURA.

Creemos totalmente contradictorio con
la realidad plantear el incremento de
médicas, como un problema para la
cobertura asistencial, como indicaba un
articulo publicado en Diario Médico el
trece de enero de este afio.

El hecho de que las mujeres escojan
la profesion de Medicina obedece a
causas mucho mas complejas que a
su temprana maduracion neurolégi-
ca, como plantea el articulo. Mas bien
habria que atribuirlo al cumplimiento
de los estereotipos de género, los cua-
les impulsan a los hombres a escoger
profesiones en que el éxito econémico
y el estatus social esté asegurado, no
siendo éste el caso actual de los profe-
sionales de la Medicina, cuyos salarios
en Espafia han quedado por debajo de
todos los paises europeos.

Ademas, las profesiones relacionadas
con las Ciencias de la Salud, tienen un
componente cientifico pero, también,
una alta implicacién vocacional que
nada tiene que ver con la maduracion
del sistema neuroldgico, sino, quizas,
con una mayor inclinacion de las mu-
jeres hacia las actividades de cuidado.

Por otra parte, los problemas logisticos
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La feminizacion

medica:

- de La profesion

parte de La soLucion
de Los probLemas de La sanidad

con los que se enfrente el sistema sani-
tario, no son culpa de las mujeres, mas
bien al contrario, el aumento de muje-
res en la profesion pone de manifiesto
sus problemas estructurales. Este sis-
tema estad organizado en todos sus as-
pectos (asistencia, formacién, horarios
y desarrollo de la carrera profesional)
de un modo que choca de frente con la
posibilidad de desarrollar la vida perso-
nal y familiar, tanto para mujeres como
para hombres. Es una organizacion

establecida bajo un prisma androcéntri-
co obsoleto, procedente de cuando los
hombres solo trabajaban fuera de casa
y las muijeres solo dentro, y no es ni la
Unica organizacién posible ni la mejor.

Por otra parte, aunque hay cada vez
mas médicas, las mujeres siguen es-
tando infrarepresentadas en los niveles
superiores de la estructura jerarquica,
y la segregacion vertical en los cargos
de gestion y clinicos sigue siendo muy
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importante. Escasas catedraticas, ninguna en Pediatria y Ginecologia, y escasa je-
faturas de servicio hospitalarias. En la distribucion de médicas y médicos en las
especialidades médicas, persiste la segregacion horizontal, con escasa representa-
cién de mujeres en la mayoria de especialidades quirdrgicas.

Plantear las cuotas para hombres en el momento de escoger la carrera de Medi-
cina, es una visién miope ya que no contempla la totalidad del problema. Por la
misma razon ;van a apoyar cuotas para mujeres en las catedras, o cuotas también
en la jefatura de servicios, o cuotas en las carreras técnicas a las que acceden
menos mujeres que hombres?

La feminizacion de la profesion médica todavia no ha permitido cambiar la orga-
nizacion sanitaria, pero estamos en un punto critico y mas de un 50% de mujeres
en la profesion van a permitir que una nueva mirada participe en la solucién de
la actual asistencia que es nociva tanto para los profesionales como para los pa-
cientes. El sistema social y sanitario publico contempla la presencia de las médicas
como un DEBE y no considera sus valiosas contribuciones profesionales. La litera-
tura cientifica muestra que las médicas aportan aspectos de calidad relevante a la
atencion clinica (mejor comunicacion con pacientes, mas orientacion preventiva,
actitud mas negociadora en la consulta, etc.) y a la gestion sanitaria (valores de
negociacion y cooperacion).

Concebir que lo que ocurre con la vida de las mujeres es “un problema” para el
sistema sanitario Ublico es la mirada mas sexista que puede darse en una sociedad.
Las mujeres son las que reponen la fuerza de trabajo, es decir, las que asumen de
forma mas directa el recambio generacional que permite a una sociedad crecer
y conservar su equilibrio social y econdmico. Sin la contribucién de las mujeres a
través de la reproduccion (y el cuidado), una sociedad no crece, no se desarrolla.
El coste social y personal de la maternidad no lo han de asumir en solitario las mu-
jeres, aunque muchas de nuestras madres y abuelas lo hayan hecho. Es contrario a
los valores de la democracia. Un pais justo y democratico es aquel que promueve
la corresponsabilidad en esta funcion, corresponsabilidad entre mujeres y hombres
en la esfera privada y por parte de los poderes publicos. Volver a replantear que
recaigan sobre las mujeres las culpas sobre la reproduccion y sus consecuencias es
volver a épocas que deseamos y exigimos que se den por superadas.

La feminizacion de la profesion es una gran oportunidad para cambiar la organiza-
cion del sistema sanitario, y disefiar sus actuaciones a escala humana y potenciar
la salud bio-psico-social de la poblacion y no para aumentar su dependencia del
sistema sanitario. Ello requiere el analisis conjunto y consensuado de todos los
actores implicados, incluidas las mujeres y sus asociaciones, y la participacion de
los profesionales de forma democratica en la gestion y direccion de los centros
asistenciales, con el doble objetivo de preservar la calidad del sistema sanitario y
los derechos de las médicas y médicos a desempefiar su vida profesional, personal
y familiar en condiciones de igualdad.

El hecho de que cada vez mas muijeres ejerzan la profesion es una oportunidad,
en nuestra opinion, para que la cobertura sanitaria se adecue a una mejor calidad
de vida de toda la poblacién y a una mayor eficiencia del sistema.
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sanitrario

CARME VALLS LLOBET

La simplificacion de los problemas comple-
jos para reducir las deficiencias y desigual-
dades a simples conflictos monetarios esta
cegando la visién de nuestras autoridades
sanitarias. El debate sobre la salud y la sani-
dad queda oscurecido y manipulado cuando
todos los gestores y la mayoria de los poli-
ticos solo habla de los costes y no de los
objetivos.

La salud es un bien a mantener, es un pro-
ceso para conseguir la autonomia personal,
solidaria y gozosa y no depende, en la ma-
yoria de ocasiones, ni de la asistencia sani-
taria ni de la ingesta masiva de farmacos y
suplementos nutricionales como nos inten-
tan vender desde muy diversos medios de
comunicacion.

La asistencia sanitaria es una necesidad para
las personas que presentan algun tipo de en-
fermedad o carencia. Pensar que, por el he-
cho de pagar uno o unos euros mas, las y los
pacientes dejaran de acudir al sistema, signi-
fica que no se ha analizado a fondo qué ma-
lestar o qué morbilidad son més prevalentes
en la poblacién y cuales son sus causas.

El derecho a una sanidad universal (Ernest
Lluch fue su artifice) es uno de los bienes
mas preciados del estado del bienestar. De-
bemos trabajar para conseguir la maxima
eficiencia y equidad de la salud publica y de
la asistencia sanitaria y establecer qué carte-
ra de servicios hemos de pagar con el dinero
de nuestros impuestos. Pero, volver a pagar
por los servicios que ya hemos pagado, an-
tes de haber pactado su eficiencia, es echar
dinero a un sistema que tiene multiples agu-
jeros por los que se escapa su energia y su
eficacia.

Antes de debatir sobre los costes abramos un
debate sobre el modelo y, puestos a ahorrar,
£qué nos pareceria disminuir un 20% el mon-
to de psicofdrmacos destinados a las mujeres
espafiolas ahorrandole mil millones de euros
a la sanidad? (somos el pais desarrollado que
mas antidepresivos receta desde atencion pri-
maria); para reinvertirlo, naturalmente, en la
mejora de nuestro entorno bioldgico, psicold-
gico, social y medioambiental.
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reconocimiento
a VICTOI'ld sau

Este homenaje a Victoria Sau es el fruto de mdgicas coincidencias: Carme
Valls propuso homenajearla en la revista, a la vez que en la redaccion
habiamos pensado recuperar “nuestra” memoria histdrica, hartas ya de
constatar que del trascendental papel del pensamiento feminista en “La
Transicién”, nuestros sesudos analistas nunca dicen ni pio. ;Y qué mejor
que elegir a Victoria Sau, la figura de consenso por excelencia, tan licida
0 mas hoy que hace 30 anos, para poner las ideas y los analisis en su
sitio?. ;Y quién mejor que su hija, Gemma Cédnovas, para sostener con ella
una conversacion que nos pusiera al dia en temas que interesan a toda la

sociedad?

¢Y qué mejor que sumar los testimonios de muchas mujeres hermanas e hijas de su pensamiento y su obra,
aunque no las dejaramos escribir mas de cien palabras?
Permitidnos rezumar autocomplacencia. No podiamos haber elegido mejor.

Madre e hija, “téte a réte”

Gemma canovas -psicoLoga cLinica,
miembro de CAPS- entrevista a su
madre, victoria sau
nova@gemmacanovassau.com

Es un reto entrevistar a una madre no como madre
unicamente, sino porque la madre en cuestion,

mi madre, es nada menos y nada mds que

Victoria Sau.

Se puede caer en la alabanza sobradamente merecida
pero rimbombante al existir al margen de afinidades
ideoldgicas y profesionales, un vinculo maternoilial, o
en la aspereza autocritica para lograr objetividad o pers-
pectiva.

Me limitaré a recordar que fui testigo u observadora cer-
cana de su evolucion desde que era nifia; esos recuerdos
se mezclan con algunos relativos a vivencias conjuntas
agradables de esa etapa, tales como: nuestros chocolates
con nata(suizos) en la granja del barrio del eixample

de Barcelona donde nact, nuestros paseos matinales de
los sdbados “haciendo recados” que me encantaban e
incluian visitas a editoriales, nuestras sesiones de cine
doble con cruasdns, su sentido del humor extrayendo
chispa a muchas situaciones, y, mds tarde, nuestras
andanzas entusiastas conjuntas en el campo del femi-
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nismo, en las reuniones del Colectivo Feminista, afios
70, 0 en las Primeras Jornades Catalanes de la Dona en
Barcelona(1976) en las que ademds se me otorgd la res-
ponsabilidad, a mis veintipocos afios, de leer en el para-
ninfo de la universidad donde se celebraban, un trabajo
grupal sentada al lado de M* Aurelia Campany. Mucho
ha llovido desde entonces, las dos hemos seguido nues-
tros caminos con puntos de tangencia y a veces también
de divergencia en el drea de la mujer, pero con bdsicos
denominadores comunes.

Pasaré pues a entrar en las reflexiones planteadas en
forma de preguntas a mi madre -en este momento de su
vida, con 80 afios, en proceso de recuperacion motora
pero con la misma lucidez de siempre- sobre temas can-
dentes. Pero antes quiero mencionar expresamente a mi
padre -ahora ausente pero presente en nuestra memoria-
su marido y compafero durante tantos afios, hombre de
mentalidad abierta, que le mostré su apoyo constante y
solidario con la problemdtica de la situacion femenina,
¥ que, a buen seguro, se uniria gustoso a este homenaje
que le brinda la revista MyS.

Me complazco pues, agradecida y honrada, de formular
estas preguntas a una mujer que ha abierto caminos fun-
damentales en la lucha por la dignidad de las mujeres
en nuestro pais. Aludo asi, simbdlicamente ,a la dedi-
catoria que me ofrecio manuscrita en uno de sus libros:
“para mi hija Gemma, mafiana seremos libres”

MYS 30

Foto Pilar Aymerich



reconocimiento

¢ Qué efectos puede causar o causa el sistema aun vigente
de cultura patriarcal en la salud fisica y psiquica de las mu-
jeres?

Cansancio, estrés, nerviosismo, desorientacion, depresion, irri-
tabilidad sin motivo aparente, etc. En ejemplos cotidianos: en
la cocina puede desde olvidar echar la sal a la comida a que-
mar "“accidentalmente” la cocina entera, 0 cosas peores.

¢Bastaria con que el colectivo masculino o las instituciones
en que gobiernan pidieran perddn para reparar el dafio cau-
sado en tantas generaciones?

No es suficiente, pero es necesario. Depende de quien lo pide
y del escenario desde el que se hace. No es lo mismo el Papa
de Roma que el Parroco del barrio, por poner un ejemplo. Pero
algo es algo. Y si un medio de comunicacién lo recoge y lo
difunde, mucho mejor. Es una manifestacion necesaria para co-
laborar en la reparacion simbélica del dafio infligido.

Las busqueda de nuevas masculinidades son la semilla inci-
piente de la nueva forma de ser hombre...;Cémo repercu-
ten los problemas o dificultades de la conciliacion laboral/
familiar en mujeres y hombres?

Los hombres son las primeras-segundas victimas del sistema
patriarcal que les esclaviza con un modelo determinado de
hombre, 0 sea que, liberarse del mismo sélo puede hacerles
bien. Las dificultades para conciliar también les afectan a ellos,
ya que se les sustrae una dimension de la vida.

La violencia que implica vivir en la clandestinidad, el cuida-
do de los hijos en estructuras sociales y laborales que eluden
su responsabilidad al respecto, ; qué efectos produce en las
mujeres que son madres y cémo crees que puede paliarse?

Todos las empresas deberian corresponsabilizarse del tema con-
ciliacion, creando guarderias dentro de la empresa o algo pareci-
do, posibilitando horarios més flexibles, etc. Para que las mujeres
que son madres puedan verdaderamente elegir y no ser adoctri-
nadas en uno u otro sentido para vivir su maternidad; hay que
posibilitar condiciones reales y concretas a nivel social... caben
muchas cosas, muchos cambios. .. y a pensar!

¢Crees que el empoderamiento, entendido como fuerza
creativa global de las mujeres, puede frenar la destruccion
progresiva del planeta (o el deterioro), tal como sugiere Shi-
noda Bolen en su “mensaje urgente a las mujeres”?

Estoy totalmente de acuerdo con Shinoda Bolen. Ojald que su
mensaje tuviese la acogida que se merece y que el planeta
necesita.

El principio de creacién y vida es contrario al de destruccion y
muerte; los hombres, como colectivo, también tienen que incor-
porarse en la direccién adecuada.
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Victoria, Gemma y Claudia, abuela, madre e hija

La igualdad de derechos ha de ser compatible con el respeto
a las diferencias ya que cada ser humano es irrepetible, ser
hombre o mujer implica una construccion psicoldgica més
allé de las diferencias bioldgicas. Los hombres que quieran
romper con esquemas del pasado que les reprimen, ;pueden
recuperar el acceso a su dimension emocional?

La dimension emocional es un continuumm, nunca se rompe.
Basta hacer circular una palabra o miradas en profundidad
con buena finalidad liberadora, para que se lleve a cabo una
renovacion de los procesos emocionales, que en el fondo in-
cluyen sentimientos no expresados, sélo reprimidos, debido a
los mandatos de género que pesan también sobre ellos. No es
simplemente una causa biolégica, como nos han hecho creer.

Habria que transformar no sélo las leyes, sino la mirada
social respecto a la vida cotidiana, tratando de incorporar
valores considerados clasicamentre femeninos, y por tanto
desprestigiados y ridiculizados tales como: la empatia, la
comprension, la piedad, el respeto, la bondad, el cuidado
de los otros....

Todos estos aspectos son buenos y deseables, lo verdaderamen-
te ridiculo es haberlos menospreciado por considerarlos valores
de “segunda clase” ; Quién puede desprestigiar lo contrario del
mal, el bien? No es una cuestion baladi, es una cuestion ética.

En el contexto actual de capitalismo salvaje, los medios de
comunicacion siguen transmitiendo y propagando estereo-
tipos de género. Los nuevos perfiles de femineidad que pre-
sentan estan maquillados de una aparente libertad, pero los
condicionantes de fondo se perpettian con otras mascaras
detras de la busqueda incesante de consumidoras.

Ya dije hace afios que, en este siglo, seria cada vez mas difi-
cil descubrir el machismo que hay detras de las cosas, porque
estarfa mas camuflado que nunca y tenemos que ser expertas
en psicologia para descubrir las trampas del lenguaje, que son
muchas.
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Las nifias puberes estdn sujetas a nuevos y a la vez viejos
condicionantes. Tras el ambiente “igualitario” — de libertad
sexual forzada- siguen padeciendo sumision e introyeccion
de referentes masculinos clasicos que no les son propios:
lenguaje, habitos, abandono precoz del juego...La preven-
cion desde la infancia es fundamental, ;como llevarla a
cabo?

Diciéndoles la verdad, como si de una leccién mas del cuerpo
se tratara, ya que la sociedad esta regida basicamente por los
hombres y que a ellas les interesa no sentirse como sus sirvien-
tas. Sus madres han de transmitir que no somos sus servidoras,
sino sus compafieras. Si hubiera que pagar todos los trabajos
que las mujeres hacen, las arcas del estado estarian vacias. El
recorte de la infancia, el empuje a la madurez precoz en las
nifias forma parte de esta sumisién-adaptacién disfrazada de
modernidad.

El ejercicio de la Psicologia requiere incorporar una vision
de género, ya que de lo contrario se mantiene una vision
sesgada, potenciar la informacion. ..

A eso me referia respecto a que es conveniente transmitir
la verdad. EI mundo es capitalista y ademas siempre es pa-
triarcal, y el patriarcado afecta a todas las mujeres. También
impregna las diversas disciplinas y la psicologia no esta al
margen de ello, por esto es importante incorporar enfoques
de género con rigor.

En la atencién a mujeres que padecen violencia de género,
se detecta en muchos casos un gran temor a la soledad . El
mito de la mujer completada por un hombre sigue vigente
en el inconsciente colectivo. Es necesario trabajar desde la
nifiez en el sentido de potenciar la identidad.

Claro que hay que trabajar desde la nifiez, suprimir por ejemplo
el color rosa como referente obligatorio que marca la identidad
ligada a esterotipos que bloquean la espontaneidad. Obser-
vando lo que ocurre en la escuela en cuanto a la reproduccién
de arquetipos negativos y hablandolo con las educadoras y
educadores con plena libertad.

La verdad nunca tiene que dar miedo. Es el camino sagrado,
(de acuerdo?

La identidad pasa por el reconocerse como mujer. Un sociolo-
go francés bastante famoso dice en su Ultimo libro que quedo
gratamente asombrado cuando en una encuesta aplicada a
mujeres al preguntarles: ;Quién eres? Responden: “soy una
mujer”, esto implica un cambio radical en la sociologia, porque
si la identidad muijer esta bien asumida, no hay nada mas que
hablar, mejor feminismo que este, no existe. La mujer ha gana-
do ya su identidad como persona y ser humano. Una muijer es
una persona entera, no le sobra ni le falta nada, todo lo demas
son trampas.

La tendencia a convertir en enfermedades las etapas de la
vida de las mujeres (pubertad, embarazo, menopausia...)
continda. Informar a las mujeres y frenar la ambicion des-
bocada de los intereses de las farmacéuticas requeriria la
unién la medicina alopdtica y las alternativas, incluir el pla-
no emocional, marcar el acento en la prevencion...

De esto sabe un rato mas que yo la doctora Carme Valls que
sera vuestra consultora. No podéis estar en mejores manos.
Pero estoy de acuerdo en que la amplitud de miras en medicina
y psicologia es una necesidad urgente de cara a la prevencion
y los tratamientos.

Los avances en tecnoreproduccion pueden ser una moneda
de doble cara, facilitar a mujeres y hombres el acceso biold-
gico a la filiacion, pero también en muchos casos promover
fantasias de omnipotencia y narcisismo desbordado, como
en los casos de madres de alquiler.

En los casos de madres de alquiler, se pone de relieve la importan-
cia de una actitud ética, qué motivaciones de fondo hay a la hora
de elegir ese tipo de filiacion. El mismo término, “vientre de alqui-
ler” se asocia a mercantilismo, otra muestra de la contaminacion
patriarcal que invade el universo de la maternidad.”

Testimonios

QUE SERIA DE MYS SIN “TYS”
Leonor Taboada

Con ella me paso o que con Betty Friedan, pero al revés. De Frie-
dan, me impresiond su vozarrén la primera vez que la oi.

De Victoria, la suavidad y cadencia de su voz. Estabamos en Gra-
nada. En la época de la fiebre. Hace muuuchos afios.

De pronto, en la sala petada, donde se iban levantando unas y
otras para intervenir en el plenario, of unas palabras y supe que
quien las pronunciaba era una de las mias, uno de mis yos, un
yo que aln no sabia expresar con tanta nitidez y exactitud sus
pensamientos y que nunca serfa tan sabio.

La busqué con los ojos y alla lejos, lejos, en el auditorium tan
grande, divisé esa figura pequefia que tan enorme influencia
tendria en mi vida y en la de mis complices. Parecia una mujer
normal en medio de un circo estrafalario, pobres mis cortas en-
tendederas. De normal, nada. Sobresaliente. Excepcional. Unica.
Y luego... luego, como todas, la fui siguiendo-oyendo, leyendo,
amando y reconociendo.
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EL MARIA MOLINER
DEL FEMINISMO
Vita Arrufat Gallén

Conoci a Victoria por su Diccionario
Ideologico Feminista, he utilizado las
voces de muijer y hombre para los cur-
sos sobre sexualidad, también para los
de prevencién de la violencia.... Espe-
ro que se sigan haciendo ediciones de
este libro dado que es como el MARIA
MOLINER del feminismo. A ella personal-
mente la conoci en Castelld, la trajimos
a la Universidad. Sus palabras siempre
han sido certeras. Conoce a las mujeres
por dentro y por fuera! Sabe de nuestras
contradicciones y de como nos movemos
en los grupos.

REFUERZO VITAL
Carme Valls-Llobet

Mi encuentro con Victoria Sau supuso un
refuerzo vital en mi trayectoria sobre el
estudio de la morbilidad diferencial. Di-
sipd mis dudas, me estimuld a continuar
estudiando las diferencias en la salud y
enfermedad de mujeres y hombres. Con
su clarividencia ha sido nuestro hilo con-
ductor para desvelar el androcentrismo
en las ciencias de la salud. Gracias a ella
muchas muijeres estan volviendo a sentir
sus 6rganos como propios y “los expertos
en el terreno que sea” ya no pueden dis-
poner “tan facilmente” del cuerpo de las
mujeres, para experimentar nuevas vias de
medicalizacién. Gracias a Victoria se han
desvelado muchos sesgos en la psicologia
y en la medicina por lo que se merece toda
nuestra gratitud.
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POR SER COMO ERES
Amparo Cardafio

Gracias Victoria por haber entrado en mi
vida hace mas de 35 afios. Gracias por
haber compartido conmigo tu filosofia
de la vida. Por haber podido aprender de
ti en lo profesional, en lo ideoldgico, en
lo personal y en lo mas intimo de nues-
tras cotidianeidades, de nuestras luces y
sombras. Gracias por ese exquisito cuida-
do emocional que me has dado, por esas
largas charlas robando al suefio horas
de confidencias y de tortilla de patata.
Gracias por haberme abierto tu corazon,
tu casa, tu familia, tus otras lecciones de
psicologia, tus criterios y valoraciones del
feminismo, de los acontecimientos ...
por los debates infinitos contigo. Gracias
por ser como eres. Dentro de poquito
volveré a visitarte... Me siento una pri-
vilegiada al caminar a tu lado. Te quiero.

PIONERA Y GUIA
Charo Altable

Creo que la primera vez que vi a Victoria
Sau fue en la Libreria Dones de Valencia.
Luego la encontré en muchas Jornadas y
Congresos de Coeducacion. Me gustaba,
como a otras, su radicalidad unida a su
elegante manera de estar en la vida, que
nos ayudaba a crear certezas de nuestras
dudas e interrogantes.

Ha sido pionera y sigue siendo una guia
en la lucha contra el patriarcado a través
de su Diccionario y sus libros, entre los
que destaco “La psicologia diferencial
del sexo y el género” y “El vacio de la
maternidad”. Como ella dice, las mujeres
en esta sociedad estamos huérfanas de
madre, pero creo que ella nos ha ayuda-
do a buscarnos otras madres que habian
quedado invisibles en la historia. Gracias,
Victoria.

UN ALMA GRANDE
Maria Fuentes

Por su aportacion a nuestro-mi trabajo por
las mujeres, por la Vida. Por su apoyo di-
recto a mi pequefia obra; por inspiraciones
como: “.. .liberarse como mujer, es en sen-
tido retroactivo, liberar a la madre; el ma-
yor acto de amor que pueda darse. Porque
la propia liberacion implica que la-madre-
funcién-del padre no gand la partida..sino
la huérfana que habia en ella, la mujer,
sin mas” Reconocidas su inteligencia, su
brillantez. Maestra e impulsora. Para la
cultura de este pafs, para nuestras gene-
raciones, para las del futuro.

Para mi ademas, es y sera, sencillamente,
un Alma Grande..

DEL BANCO AL ESTRADO
Regina Bayo-Borras

Era por los afios 72/73. Fue en un aula
de la Central, en un curso que daba An-
toni Jutglar. Me senté junto a una mujer
con la que enseguida entablé una intere-
sante conversacion, cosa dificil en aque-
llos tiempos de represion intelectual.

Me llamaba la atencion el contraste en-
tre su talante sosegado y su pensamien-
to radical. Rapidamente compartimos
las preocupaciones mas acuciantes de la
vida de entonces: ser mujer bajo la dicta-
dura franquista, y la invité a dar una con-
ferencia en una vocalia de mujeres. Y se
apunto! jYalo creo que se apuntd! Y de
ahi surgieron tantas otras actividades. ..
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protagonistas

MUJER IMPRESCINDIBLE
Elisa Serra

El nombre de Victoria Sau, para mi,
pasara a la historia de las mujeres im-
prescindibles del siglo XX-I por realizar
la lectura politica y sociolégica del femi-
nismo de nuestro tiempo.

MAS YO, MAS LIBRE
Rosa Pala

Conoci a Victoria Sau, cuando por motivos
personales tuve que iniciar una terapia.
De entrada, por su manera de vestir, pen-
sé que no sintonizarfamos. ! Que equivo-
cada estabal!

Acudi a su consulta durante unos cinco
afos; me tuvo que dar el alta. ..

La hora de visita se me hacia cortisima.
Hablabamos de antropologia, matriarca-
do, patriarcado; analizabamos el papel
que hemos jugado las mujeres dentro
de la historia, las guerras que no hemos
querido, los miedos y culpabilidades que
hemos sentido, lo sumisas que hemos
sido... Me ayudd a sentirme mas yo en
las relaciones con la familia, el trabajo, mis
amig@s... en definitiva, a ser mas libre.
Victoria, gracies per haver-te conegut.

AHORA HACE 25 ANOS...
Anna Freixas Farré

Victoria, tU y yo éramos compafieras en
el Departamento de Psicologia Evolutiva
de la Universidad de Barcelona. Cuando
cogi las maletas y me instalé a vivir en
Cordoba, ahora hace 25 afios, tu ya eras
un referente. Después, nuestra vida de
trabajadoras del feminismo y de la psi-
cologia nos ha permitido reencontrarnos
en varias ocasiones, cosa que ha sido
una suerte para mi, porque me ha per-

18

mitido re/conocer tu saber y disfrutarlo.
De i, Victoria, que eres una persona mas
bien seria, me gustaria destacar tu hu-
mor que parece a menudo involuntario,
pero que yo encuentro la mar de diver-
tido. En especial, por el hecho de haber
puesto palabras a tantos procesos, ex-
periencias y relaciones que no se tenian
en consideracion en el corpus tedrico de
nuestra psicologia, tan amodorrada

QUIERO HACERLO!!!
Asuncion Gonzalez de Chavez

Ahora no puedo (me voy a Madrid den-
tro de dos dias y ya son las 2,20 de la
madrugada), perojjiEspero no olvidar-
me!!! Tengo cosas estupendas que con-
tar, porque la invité varias veces, coincidi
con ella en varias mesas, la primera en
los primeros afios 80 o finales de los 70
(debo buscar en el curriculum) en la pri-
mera mesa que se organizé sobre salud
mental en un congreso nacional de la
Asociacion de Neuropsiquiatria (la mon-
t6 Carmen Saez)..., me mandd por correo
un regalito entrafiable cuando nacié Alba
(la Unica de mis amigas de fuera, aparte
de un estupendo necesser que me regald
Begofia). En otra ocasion nos encontra-
mos con ella y su marido que se llama-
ba Leopoldo (Arcadio y yo) en Barcelona,
también en los afios 80 o comienzos de
los 90... En fin, ha sido un enorme placer
mi relacion con ella y quisiera contarlo. Y
luego su mente corrosiva, embutida en
una imagen tradicional (traje de chaqueta
negra, ropa siempre muy clasica), con esa
estupenda voz bajita y dulce que suelta
barbaridades sin alzarla ni un pelin....
Please, guarda el texto por si me olvido,
que quede todo esto. Cuando vuelva, ten-
dré 300 mensajes y se me puede pasar...
Voy a una estupenda Jornada Internacio-
nal sobre Psicosomatica. Besitos.

UNA VIDA DEDICADA
AL FEMINISMO
Joana Colom Bauza

Victoria Sau ha manifestado, en ocasiones,
que su feminismo tiene las raices en su in-
fancia, pues ya desde pequefia empez6 a
observar y mirar el mundo, cuestionando y
reflexionando sobre toda aquella discrimi-
nacién existente entre hombres y muijeres,
que Se sostenia y permanecia como un
atributo intrinseco de la naturaleza. Quizas
es por eso que ha gozado de una mente
tan lucida para poder explicar y decons-
truir los fundamentos del patriarcado. Su
teoria feminista abarca un acervo tedrico y
cultural tan extenso, que proporciona una
clave importantisima para la interpretacion
de la realidad, tanto en el dmbito cientifico
como en el de la psicoterapia.

PRIMERAS PALABRAS
Lorena Saletti Cuesta

Una de las primeras palabras que lei so-
bre la maternidad fueron las de Victoria
Sau. A través de ellas comencé a com-
prender la maternidad con una nueva
conciencia feminista. Leer que la ma-
ternidad no existia, que habia sido fago-
citada y que las mujeres estabamos so-
cialmente excluidas, tuvo en mi una gran
influencia intelectual pero sobre todo
personal. Su obra me ayudo a reflexionar
sobre el impacto del patriarcado y a for-
mular nuevas preguntas en torno a mis
deseos de maternidad. Mdltiples pregun-
tas con respuestas en construccion pero
en cuyos cimientos el nombre de Victoria
Sau esta presente.
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NO

IQUE

quiten
el urero!

MOTIVOS PARA UNA HISTERECTOMIA,
razones y maneras de evifarLa

SAVE THE

UTERUS

www.arvigomassage.com

¢QUE ES LA HISTERECTOMIA?

Las histerectomia es una operacion me-
diante la cual se extirpa el Utero a una
mujer. Se trata de una intervencion de
cirugia mayor que tiene una mortalidad
y morbilidad bajas, pero inevitables a pe-
sar de los avances de la cirugia, y otros
efectos negativos menos evidentes pero
igualmente importantes. Merece pues la
pena seleccionar bien los casos en que
es necesaria, y agotar antes todas las
posibilidades de tratamiento, reservando
ésta intervencion solo para casos graves
0 urgentes.

Hablemos del utero

El Utero es un musculo formado por un
perfecto entrelazado de fibras que per-
miten cambios en su tamafio, movimien-
tos pulsatiles, vibrantes o contracciones
intensas. Su parte baja, el cérvix, tiene
también musculos circulares, longitudi-
nales y en espiral que cierran la salida
para proteger un embarazo, la abren
progresivamente en el parto de un modo
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suave inducido por las hormonas natura-
les de la mujer, o se contraen placente-
ramente en el momento de un orgasmo.
El Utero es también una verdadera glan-
dula endocrina, por su capacidad de pro-
ducir oxitocina, modificar sus receptores,
y producir y reaccionar a otras sustancias
y a estimulos fisicos.

Utero e identidad femenina

Muchas muijeres tras una histerectomia
dicen que “ya no sirven como mujeres”
y que las han “vaciado”. Sienten que, li-
teralmente, se han quedado vacias, y ese
vacio lo perciben en toda su feminidad.
Es un duelo en el que con frecuencia se
vuelcan otras pérdidas en el ambito de
lo “femenino” que no se han logrado
expresar o vivenciar. Alcanza una dimen-
sion decisiva y permanente en su imagi-
nario como fémina.

La cicatriz es un estigma que le va a re-
codar el resto de su vida que “ya no es
la misma”. Este hecho aparentemente
trivial condiciona, a veces mucho, su ca-
lidad de vida.

Utero y sexualidad

Durante décadas, los tratados y leccio-
nes de las facultades han asumido que
el Utero no tiene funcion en la vivencia
sexual ni en el orgasmo. La ginecologia,
y con frecuencia la sexologia, pasaron de
la negacion del placer sexual de la mujer
a la consideracién de la vulva y el tercio
externo de la vagina como la Unica parte
anatomica sexual que “siente” el placer.
El Utero no “sentiria” nada. Sin embargo,
tratados antiguos de otras culturas, valo-
ran el cérvix como el origen del orgasmo
femenino mas profundo y placentero, y
los estudios sobre anatomia sexual visi-
bilizan que la red sensitiva y venosa de
la mujer se extiende desde los genitales
externos hasta el cérvix bajo las paredes
vaginales anteriores y posteriores, y que
engloban a todo el Utero. Si se pregunta
a las mujeres, muchas tienen con clari-
dad sensaciones placenteras y pulsantes
en el Utero durante el orgasmo.

La sexéloga francesa Maryse Choisy des-
cribe 5 tipos de orgasmos. Uno seria es-
pecificamente uterino, “no paroxistico”,
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que se sentiria como una suave onda de
placer que partiendo de la zona uterina
se expande de modo pulsétil, como un
temblor sostenido. Es un orgasmo que la
muijer puede sentir en compafiia, 0 a so-
las, a veces sencillamente deteniéndose
a tomar conciencia de esa zona en una
posicion comoda y relajada. Puede ayu-
dar poner ambas manos sobre el Utero.
También sensaciones parecidas se per-
ciben ante situaciones de descargas de
oxitocina, como cualquier situacion pla-
centera ante algo bello, o de comunica-
cion afectiva o amistosa. Esta hormona
produce sensacion de “amor” (por una
misma, por la humanidad, por la belleza
de la naturaleza...) y una ligera palpita-
cion en el utero.

Utero y sociedades matrifocales

Casilda Rodrigafiez ha ilustrado en sus
libros y textos el culto al Utero presente
en las sociedades matrifocales de la an-
tigliedad, que el cristianismo erradico de
la memoria colectiva. En ellas las mujeres
no reprimian su sexualidad ni la explora-
cion y vivencia del placer, se valoraba la
libertad de moverse con libertad, adop-
tar posturas poco adecuadas para “chi-
cas formales” al sentarse o tumbarse, y
se celebraban rituales de culto al Utero
como simbolo de fecundidad y de bien-
estar de la colectividad. Juegos y bailes
estimulaban y recreaban la sexualidad
uterina desde la infancia. En el arte, el
Utero era representado como una ame-
ba, rana o pez, con ondas que parten
de él, en representacion de las oleadas
orgasmicas. Las sociedades que no nie-
gan el placer han sido descritas por la
antropologia como menos violentas. El
proceso de expansion del placer involu-
cra mecanismos del sistema auténomo
(0 involuntario) parasimpatico, el cual
supone un estado de relajacion corporal,
dificil y escaso en un tejido social com-
petitivo. Un Utero sano es flexible y tiene
una sutil vibracién que la mujer puede
llegar a sentir en estados de relajacion y
con una progresiva toma de conciencia.
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Otros cientificos como Marcelo Barbera
o Michel Odent, han relacionado tam-
bién la violencia con sociedades que
reprimen la sexualidad y la libido en sen-
tido amplio tras el nacimiento; impiden
el primer contacto madre-bebé que pro-
duce bienestar, evita muchas patologias
y produce gran cantidad de oxitocina y
contracciones suaves del Utero. Estas
autoras y autores aluden a la formacién
de un "Utero espastico”, tras la repre-
sion de toda sexualidad en la infancia,
la sexualidad centrada en el coito en
la edad adulta como Unica experiencia
real, los habitos sociales que inmovilizan
la pelvis, y la violencia ejercida contra la
mujer que segun vivencias de muchas
queda somaticamente grabada en las
células del Utero, atenazandolo. Cuando
las mujeres reprimimos la expresion de
nuestras necesidades para atender a las
de otros, cuando no decimos las palabras
auténticas y necesarias, no logramos ex-
presar emociones, 0 no tomamos deci-
siones que perjudicarian a otros pero nos
harian mas libres, estamos aumentando
la rigidez en el Utero, acumulando miedo
y sometimiento. Prestando atencion a la
zona, en uno de esos momentos, muchas
mujeres describen sensacion de peso,
opresion e incluso ligero dolor. Esta
contraccion, impide un riego sanguineo
adecuado y una fisiologia sana.

Wilhelm Reich hablé de las corazas que
atenazan a las personas por represion de
la autorregulacion basica del organismo.
La que corresponde a la zona del Utero,
podria influir en la aparicion de algunas
enfermedades funcionales y organicas,
segun sugiere también la medicina psi-
cosomatica.

Muijeres que han trabajado para aumen-
tar la sensibilidad en el Utero mediante
visualizaciones, ejercicios, contraccion de
los musculos del suelo pélvico, practica
de danzas que movilizan el Utero, o to-
mando conciencia de esa zona en distin-
tos momentos y situaciones, han logrado
reducir sus dolores menstruales, mejorar
sintomas patoldgicos y mejorar su expe-
riencia sexual, recuperando la sensibilidad

vaginal y uterina. Se han descrito también
partos en que la tension de la contraccién
del Utero no era percibida como dolorosa,
e incluso partos orgasmicos, aunque esto
no sea lo habitual en nuestra sociedad.

Utero y energia femenina

Corrientes filoséficas y tradiciones anti-
guas centran la energia creativa y gene-
radora de la vida en la zona del Utero, y
basan el equilibrio energético de la mujer
en una armonia entre los diferentes nive-
les. En varias culturas se habla del Utero
como asiento del “segundo chakra”.

La ginecéloga Christiane Northrup des-
cribe en su libro “Cuerpo de muijer, sa-
biduria de mujer” cémo la liberacién de
la energia bloqueada en el Utero ha fun-
cionado mejorando patologias uterinas,
incuso organicas, como los fibromas.

RAZONES
PARA UNA HISTERECTOMIA

A la luz de lo anterior, y del mas sencillo
sentido comUn y ética profesional, no es
valida la indicacion de extirpar el Utero
“porque total ya no sirve para nada” (al
cesar la funcion reproductiva, el Utero se
suele considerar inttil).

Qué motivos hay para aconsejar a una
mujer una histerectomia?

El unico indudable: el cancer de en-
dometrio (la histerectomia es con fre-
cuencia curativa en estadios iniciales), el
cancer de cuello de Utero y el de ovario.

En oncologia, se valora la posibilidad de
conservar los ovarios y/o el Utero en algu-
nos tipos de lesiones precancerosas o en
estadios iniciales de cancer en espera de
que la mujer cumpla su deseo reproducti-
vo. En estos casos, la persona especialista
en ginecologia oncologia o cirugia debe
informar detenidamente a la mujer para
que ella tome la decision mas adecuada
a sus circunstancias. Con frecuencia, en
el seno de una medicina paternalista, las
mujeres han recibido la orden de acudir a
una cita programada para una histerecto-
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mia sin entender apenas el motivo, y sin
que se les expliquen adecuadamente los
riesgos y repercusiones, y las posibles al-
ternativas que suelen ser menos rapidas y
radicales, pero menos intervencionistas y
CON MeNos riesgos.

Miomas excepcionalmente grandes
en el momento del diagndstico, aquellos
que producen sintomas que no ceden
con tratamiento médico (por compresion
de otros 6rganos, o por sangrados exce-
sivos anemizantes en las reglas o entre
ellas), miomas que crecen, o que asocian
eco-doppler sugestivo de malignidad.
Prolapso total de utero, sila mujer no
desea llevar un pesario (anillo de goma),
0 no logra mantenerlo porque lo expulsa.
Hiperplasias endometriales con ati-
pias celulares en biopsia, en mujeres que
ya han tenido hijos, ya que se trata de
una lesion endometrial precursora del
cancer en un porcentaje nada desprecia-
ble. En algunos casos, éstas lesiones ce-
den con tratamiento hormonal (proges-
terona, analogos GnRH.) pero requieren
siempre un control posterior frecuente.

Tener el Gtero grande, con varices, en
retroversion o un poco caido.

Tener uno 0 mas miomas, si no cum-
plen requisitos: No es necesario quitar un
mioma de mediano o pequefio tamafio si
no crece, no produce molestias, o éstas
son tolerables para la muijer, con trata-
miento médico u otras técnicas de alivio:
ella es la que decide. Nunca deberiamos
pronunciar la famosa frase: “tienes el
Utero como un saco de patatas....”, 0
“total siya no te sirve..."”

Hiperplasia endometrial sin atipias.
Polipos endometriales asintomati-
cos, 0 sintomaticos pero tratables me-
diante exéresis por histeroscopia, si no
hay atipias celulares en la biopsia.
Endometriosis, salvo excepciones muy
contadas en que no se pueden controlar
los sintomas con farmacos, dietas bajas
en exoestrdgenos, etc...(son casos muy
severos y excepcionales)
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Adenomiosis (endometriosis en el es-
pesor del musculo uterino)

Dolor pélvico de causa desconoci-
da: con frecuencia el dolor persiste tras
la intervencion , y la muijer se siente peor.
No querer tener hijos, ser mayor, ser
gorda...

Un poélipo endometrial que no se
ha podido resecar por estenosis del
cérvix, u otro problema técnico, median-
te histeroscopia. Cualquier mujer bien
informada prefiere que se le repita la
histeroscopia una 0 mas veces, con un
tratamiento vaginal horas antes de un
comprimido que dilate un poco el cuello,
0 bien con una ligera sedacion anestési-
ca. No deja cicatrices, y los riesgos son
minimos.

En el curso de una cesarea, en una
mujer con miomas “ya de paso, quita-
mos el Utero”: tiene muchos mas riesgos
hacerlo en ese momento ya que el Gtero
puerperal esta grande y lleno de venas
dilatadas. Ademas, los miomas tienden a
reducirse tras el parto.

Prolapsos leves de ttero, vejiga o
ambos: la Unica indicacion real esta re-
lacionada con las molestias que produce,
es la mujer la que debe decidir. Actual-
mente hay muchas técnicas fisioterapi-
cas, y algunas quirdrgicas muy sencillas
para la incontinencia.

Al 'margen de los conocidos riesgos de-
rivados de la intervencion y la anestesia
(sangrado, infeccién, tromboembolismo,

mortalidad...), existen otros menos valo-
rados o “infra-recogidos”: acortamiento
vaginal, dispareunia (dolor en el coito),
algias pélvicas (dolor) por adherencias,
dolor en la cicatriz externa o bajo mus-
culos y fascias en cada esfuerzo fisico,
etc. A pesar de ello, si una mujer tenia
realmente un cuadro de mucho dolor,
grandes hemorragias, anemia y cansan-
cio que no se podian solucionar de otro
modo, ve mejorada su calidad de vida, y
le compensa asumir estos riesgos.

Otros efectos menos conocidos, y no
descritos, que refieren algunas mujeres
incluyen una diferente percepcion de su
anatomia sexual, diferente vivencia del
orgasmo y otras sutiles sensaciones en
su equilibrio a nivel energético.

Si, al fin la ciencia reconoce que los ova-
rios si que sirven...tras la menopausia.
No s6lo somos un ser dedicado a la
reproduccion. Hasta hace poco, era un
dogma en ginecologia extirpar los ova-
rios junto con el Utero aunque parecieran
sanos, en patologias benignas, porque ya
no servian para nada. Asi se evitaba un
posible cancer de ovario en el futuro, en-
fermedad mucho menos frecuente que el
cancer de prostata, por ejemplo.

El ovario en fase menopaUsica tiene ac-
tividad, aunque diferente: produce varias
hormonas, con un predominio de andré-
genos sobre estrogenos que se segregan
en poca cantidad, y con un predominio
de estriol y estrona (estrdgenos de po-
tencia débil). También produce insulina,
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prostaglandinas, factores de crecimiento,
etc...Curiosamente, se indican parches
de testosterona que en el tratamiento de
la mujer en menopausia quirdrgica (por
extirpacion de los ovarios), porque los
sintomas de una bajada brusca de hor-
monas son muy incapacitantes. Muchas
mujeres han experimentado el cataclis-
mo hormonal y de la funcién de muchos
sistemas de su cuerpo al perder la fun-
cioén ovarica en cirugua, con aparicion de
los sintomas climatéricos intensos que
quizas no hubieran padecido con un de-
clinar gradual, predisposicion a la osteo-
porosis, aumento del riesgo cardiovascu-
lar, tendencia muy brusca a los cambios
del estado de animo, etc.

Histeroscopia: Permite mirar dentro
del Utero con un delgado tubo conecta-
do a una cdmara, sin anestesia o con una
ligera sedacion, para tomar biopsias, ex-
tirpar polipos, tabiques, algunos miomas,
o0 toda la capa endometrial (ablacién).
Con ella se pueden tratar muchas de las
causas funcionales y organicas de san-
grado excesivo, excluyendo con la biop-
sia dirigida antes la existencia de células
cancerosas.

Otras técnicas intrauterinas: con
sonda o baldn, con calor, ultrasonidos. ..
se puede suprimir la capa interna del
Utero, la que sangra (endometrio).
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Tratamientos hormonales: los ano-
vulatorios producen un sangrado mens-
trual menor de forma artificial. Tratan los
sangrados de tipo funcional, y mejoran
la endometriosis, especialmente si la
pildora lleva solo progesterona. Esta ad-
ministrada por via oral, vaginal o en de-
posito intramuscular, transforma y atrofia
el endometrio, controlando o reduciendo
mucho el sangrado menstrual.
Tratamiento supresor del eje hipo-
fiso-ovarico: los llamados analogos de
la GNRH, frenan profundamente la acti-
vidad ovarica, produciendo amenorrea.
Se pueden repetir tandas de 3 meses
intercaladas de periodos con regla; las
mujeres en época cercana a la menopau-
sia prefieren esto a una cirugia radical.
Ademés si hay sintomas como sofocos o
cambios de humor al tercer mes, se pue-
de afiadir una dosis baja de estrégenos o
tibolona, que mitiga los sintomas y pre-
viene del descenso de masa 6sea.

DIU con progesterona: ha salvado
a un numero innumerable de mujeres
de la extirpacion del Utero. A los pocos
meses de su uso, las reglas son muy
escasas o inexistentes. Las mujeres con
anemias continuas por sangrados mejo-
ran radicalmente su calidad de vida. Se
coloca como un DIU normal, tras descar-
tar patologia cancerosa. Merece la pena
probar, incluso si hay miomas, aunque
el riesgo de que se desplace es mayor.
Siempre hay tiempo para una opcién
mas radical. Hay un pequefio riesgo de
efectos secundarios derivados del paso
de progesterona sintética a sangre, si-
milares pero menores que con un trata-
miento hormonal oral, transdérmico, o
inyectable.

Farmacos que reducen el sangrado:
Inhibidores de las prostaglandinas, o an-
tifibrinoliticos (estos reducen el sangrado
del lecho de miomas intracavitarios).
Embolizacion de miomas: Es un tra-
tamiento sin cicatrices para ocluir el rie-
go de un mioma, practicada por un es-
pecialista en radiologia intervencionista,
desde un catéter que entra por una vena.
En casos bien seleccionados da muy bue-

nos resultados, aunque el postoperatorio
es doloroso.

Otros tratamientos para miomas:
necrosis por ultrasonidos, hipertermia. ..
se practican aun en pocos centros, en
fase de recogida de mas experiencias.
Sustancias que regulan el equili-
brio de las prostaglandinas: como el
aceite de onagra, 0 algunos derivados de
plantas, comercializados como farmacos:
extracto de vid roja, etc...

Cambios en la alimentacion, con au-
mento de vegetales crudos y otros ricos
en minerales y acidos grasos esenciales,
ayudan al adecuado equilibrio entre los
subtipos de prostaglandinas, mejorando
la funcion hormonal y reduciendo el san-
grado.

Dietas bajas en estrogenos exoge-
nos (derivados de pesticidas, bisfenol,
teflon, plasticos...) parecen reducir en
la practica los sintomas de patologias
estrogeno-dependientes (miomas, en-
dometriosis, hiperplasias endometriales).
Para ello, consumir alimentos de culti-
vo 0 cria ecoldgicos, evitar los plasticos
calientes en contacto con la comida, el
teflén resquebrajado, etc... (www.holis-
tika.net). Evitar grasas animales que con-
tienen estrdgenos (principalmente las de
los lacteos y carnes).

Técnicas corporales que ejercen un
masaje suave al potenciar una respira-
cioén organica, que mejoran la circulacion
de la zona, el equilibrio energético, o
la inmuno- modulacién: pilates, taichi,
meditacién, yoga...La biodanza es una
técnica que ayuda a disolucion de las
corazas fisico-emocionales, incluida la
pélvica.

Terapias naturales: de forma persona-
lizada para cada usuaria y bajo prescrip-
cion de personas expertas en medicina
naturista, pueden ser de utilidad (acu-
puntura, homeopatia, quinesiologia...)
logrando mejorar los sintomas. La hidro-
terapia: bafios de asiento con agua fria
ayudan a aumentar el tono de las venas,
a vaciarlas de sangre, y reduce las vari-
ces, y por tanto el sangrado, y sensacion
de peso o dolor. También produce un
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efecto similar el uso de un plano incli-
nado, durante una o mas veces al dia,
durante unos minutos.

Algunas mujeres han mejorado especta-
cularmente tras elaboracion y resolucion
de conflictos emocionales o problemas
psicologicos latentes u ocultos. Otras,
tras un cambio radical de vida: abordaje
de conflictos, cambios en la dieta, inicio
de alguna forma de ejercicio fisico que
resulte placentera, y toma de decisiones
sobre la propia vida.

Resolucion de problemas sexuales. Las
mujeres con congestion de las venas
pélvicas, por ausencia permanente de or-
gasmos o represion de la funcion sexual,
suelen tener dolor pélvico, sensacion de
peso y aumento del sangrado o disme-
norreas intensas, que pueden llevarlas
a acabar en un quiréfano si piden ayu-
da repetidamente y la persona que les
atiende no hace una entrevista sobre
su vivencia y dificultades sexuales. La
recuperacion del erotismo de un modo
amplio, ayuda segln varias autoras a
sanar patologias del Utero. Ademas, las
mujeres con un antecedente de abuso
sexual actual o pasado, con frecuencia
han somatizado su vivencia traumatica
en forma de sintomas que afectan al
Utero, simbolo de la identidad femenina.
Si el Utero, la vejiga 0 ambos estan algo
descendidos, es importante tratar a
tiempo con ejercicio de los musculos del
suelo pélvico, hipopresivos, cambio de
habitos, estrdgenos locales en algunos
casos, y otras técnicas de rehabilitacion.
Con constancia se producen resultados
muy satisfactorios.

La Dra Nosthrup, en su libro, describe
detalladamente un conjunto de medi-
das no farmacolégicas con las que ella
ha trabajado para mejorar cada una de
la patologias concretas que afectan al
utero, sin salir de una buena praxis, y al
mismo tiempo considerando la salud de
la mujer de modo holistico, integral e in-
tegrador de sus diferentes aspectos (ali-
mentacion, emociones, ejercicio, historia
personal, tratamientos...).
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SI HA DE SER HISTERECTOMIA...
SUBTOTAL Y POR
LAPAROSCOPIA O VAGINAL

La evidencia no demuestra con claridad
si es mejor quitar todo el Utero, sin em-
bargo sabemos que conservar el cuello
reduce el tiempo de intervencion, el
riesgo de prolapso posterior, y conserva
mejor la funcién sexual. ;Porqué quitar-
lo entonces? La amenaza de un posible
cancer cuya prevalencia es baja no pa-
rece una causa suficiente...de hecho,
ésta duda se suele plantear en mujeres
en edad ya de poco riesgo de cancer de
cérvix. Extirpar el Utero no implica que
no haya que seguir la mismos habitos de
prevencion de contagios via sexual.

La cirugia por via laparoscépica, es mucho
menos invasiva en manos entrenadas. No
se abre al abdomen, salvo tres o cuatro
incisiones de 5-10 mm, y la recuperacion
es muy rapida y apenas dolorosa.
Cuando ya hay cierto grado de descenso
del Utero, la histerectomia por via vaginal
posibilita una recuperacién muy rapida
sin ninguna cicatriz en el abdomen. Téc-
nicas antiguas han vuelto a tener espa-
cio, como la amputacion cervical, cuan-
do solo el cuello esta alongado, mucho
menos traumatica y con menos riesgo de
prolapso posterior de la vagina restante.
La cicatriz, en caso de histerectomia por
via abdominal, es mucho menos visible
si se realiza la técnica de pfannestield,
incision trasversal baja en piel que queda
bajo la linea del “bikini".

La anestesia, mejor raquidea, es decir de
cintura para abajo, ya que la recupera-
cién es mejor, a no ser que la mujer pre-
fiera una anestesia general.

¢COMO PREVENIR?

Trabajar con las nifias la toma de con-
ciencia del Utero (hay experiencias con
resultados muy interesantes), recuperar
bailes, rituales o ejercicios que movilizan
la zona pélvica, mejorar la alimentacion,
el descanso y el cuidado de nuestra vida
emocional, afectiva y sexual; escuchar al

cuerpo atendiendo sus necesidades,
buscar informacion en diferentes fuen-
tes, probablemente sean algunos de los
granitos de arena que podemos poner
COMO mujeres para evitar intervenciones
innecesarias.

BIBLIOGRAFIA

- Reich, Wilhelm (2010). La funcién del orgasmo. Barce-
lona: Paidos.

- BALINT, M. (1979), 'La falta basica’, Paidos 1993.

- Casilda Rodrigafiez libros y web Consultar en:http://sites.
google.com/site/casildarodriganez/

- CHOISY, M., ‘La guerre des sexes', Premiers 1970.

- FREUD, S.(1931) ‘Sobre la sexualidad femenina’, Tomo Il
Ob. Completas, B. Nueva, 1968.

- GARRIDO, M.C., 'El juego del corro en la cultura femeni-
na’, Inédito 2006.

- GRODDECK, G. (1923), 'El libro del ello’, Taurus 1981.

- HENRI LABORIT (1981) ‘Mecanismos bioldgicos y socio-
|6gicos de la agresividad’, en ‘La violence et se causes’,
ed.UNESCO, Paris (pag.49). (www.unesco.org).

- IBANEZ, J., "Por una sociologfa de la vida cotidiana’, Siglo
XXI 1994,

- KAHLE, W., ‘Atlas de Anatomia IlI: Sistema nervioso y or-
ganos de los sentidos’, Omega 1994.

- KROPOTKIN, P, ‘Folletos Revolucionarios I', Tusquets
1977.

- Merelo_Barbera, J. Pariras con placer, la sexologfa y el
orgasmo en el parto, Ed Kairos, 1980

- NEWTON,N., ‘Maternal emotions’, Nueva York 1955.

- Northtrup, C. Cuerpo de mujer, Sabiduria de Mujer. Ed
Urano, 2000.

- ODENT, M., 'La cientificacion del amor’, Creavida 1999.

- ODENT, M., Primal Health, Clairview 2002.

- PEDERSEN C.A. ET AL ‘Oxitocin in maternal, sexual and
social behaviours’, ‘Annals of the New York Academy of
Sciences’, 1992

- REICH, W. (1942), 'La funcién del orgasmo’, Paidds 1995.

- Rodrigafiez, C. 'El Asalto al Hades' (cap.2), ‘La sexua-
lidad y el funcionamiento de la dominacion’ (epilogo),
y ‘Pariremos con placer’. (www.casildarodriganez.org/
libros).

- Rodrigafiez, C. La represion del deseo materno y el matri-
cidio a la luz de la neurologia y la practica clinica neona-
tal’ (Jaca 2006) y El matricidio: correlacion entre libido
y fisiologia" (Zaragoza 2006) (www.casildarodriganez.
org),

- Sanz, F. Psicoerotismo femenino y masculino. Barcelona.
Kairos. (1995).

- SERRANO VICENS, R., ‘La sexualidad femenina’, Jucar
1972; ‘Informe Sexual de la Mujer Espafiola’, Lyder
1977.

- Ibone Olza Fernndez, Miguel Angel Marin Gabriel b,
Francisco Lopez Sanchez ¢, Ana Marfa Malalana Marti-
nez b. Oxitocina y autismo: una hipotesis para investigar.
¢La alteracion de la produccion de oxitocina enddgena
en torno al parto puede estar involucrada en la etiologia
del autismo?. Rev Psiquiatr Salud Ment.2011; 04 :38-41



edicalizacion

piLdora anticonceptiva:
usoO y abuso

go, disefiaron una formulacion para ser administrada, diaria-
Enriqueta Barranco mente, durante 3 semanas, intercalando una pausa semanal

Directora de la Cétedra de Investigacion sin quimica, para sequidamente repetir ciclo. En la semana de

. e pausa se produciria un sangrado uterino similar a la mens-
Antonio Chamorro-Alejandro Otero truacion jEstaban salvados! Y desde entonces, miles de mi-

Universidad de Granada llones de mujeres confiarian en unos farmacos que les iban a
enri_barranco@hotmail.com proporcionar la sequridad de una regla regular y, ademas, no
quedarian embarazadas si tenian coitos vaginales. Se cumplia
asi una doble finalidad, la de hacer creer que la no regla era
In memoriam de Rosana, una mujer que, como muchas  regla —y no la menos regla de las reglas como sucede en

otras, con 15 aiios comenzo a tomar la pildora anti- el terreno bioldgico — y la de liberabar de la maternidad no
conceptiva por acné y para regular la regla, a los 31 deseada. Las politicas de poblacion harian el resto.

fue diagnosticada de cdncer de mama y cuatro o cinco ~ Pero no todo iba a ser redondo, pues pronto el cuento tuvo
aiios mds tarde fallecia en amenorrea tras sucesivas visos de ir a romperse en mil pedazos, sobre todo cuando las
quimioterapias. mujeres comenzaron a experimentar en sus cuerpos los efec-

tos secundarios de tales productos. Por estas y otras razones

menos claras, la industria se ha ido viendo obligada a ir refor-
Introduccion mulando las pildoras y a tratar de hacerlas mas tolerables. Y
Hace 50 afios que los cientificos descubrieron la forma de hasta aqui todo pareceria razonablemente correcto, (sin olvidar
controlar la breve fecundidad ciclica de las mujeres (sélo son  que muchas mujeres de paises en desarrollo fueron sujetos de
fértiles un dia de cada ciclo menstrual). A partir de aquel mo-  experimentos de gran calado, sin las garantias necesarias).
mento ellas solicitaron, suplicaron, buscaron y encontraron  Sin embargo, como lo primero que se habia previsto era que
la que parecia una llave magica, en muchas ocasiones es- las mujeres que tomaran la pildora tuvieran ciclos menstrua-
condida en armarios de boticas, reboticas y otros almacenes;  les regulares, la clase médica ya podia prescribirlos en cual-
en su busqueda fueron guiadas amablemente por personajes  quier tipo de padecimiento que afectara a la deseada requ-
revestidos de mucho, mucho poder - los médicos y/o los boti-  laridad de la endocrinologia femenina. Comenzaba un largo
carios. Como si se tratara de un cuento, el feliz hallazgo s6lo  camino, en el que apenas entraba una mujer por la puerta
serviria para eludir la realidad, la que ocultaba acontecimien-  de una consulta ginecolégica y, fuera cual fuese el sintoma
tos nunca desvelados. El propésito de este articulo es el de  que le acompafiaba, siempre obtendria la misma indicacién,
tratar de desentrafiar las verdades y las mentiras que sobre la  la de unas pastillas para regular las reglas, sin que aquella
anticoncepcion hormonal nos han contado, y con las que nos  ni siquiera se parara a preguntarse por el porqué de tanta
han ido conformando durante estos cincuenta afios. regulacion. Una mentira con cien pies comenzaba a andar y
Cuando en el ahora remoto afio 1960, Pincus y Rock encon-  ya llevamos més de 40 afios recomendando unos productos
traron la forma de hacer infecundas a las mujeres, describie-  que, en Espafia, comenzaron a usarse para mantener en re-
ron el mecanismo de accién de las desde entonces llamadas  poso el ovario, alld por los afios 70 del siglo pasado, y cuya
pildoras anticonceptivas. A partir de ese momento se pon-  Unica indicacion reconocida es la anticonceptiva.
drian a disposicién de las mujeres unos potentes medicamen-
tos, los mas usados por personas sanas y también, porque  Marco legal de la prescripcion médica
no decirlo, los mas abusados de la historia de la farmaco-  Ahora, deseamos ayudar a las mujeres a entender las disposi-
logia moderna. Si estudidaramos cémo se llegd a su comer-  ciones legales sobre el uso de productos farmacéuticos “fue-
cializacion necesitariamos muchas paginas, pero nos bastara  ra de indicacion” (“off-label” en la bibliografia anglosajona).
sefialar que la ciencia no descansé hasta lograr que fueran  Segun la abogada Francisca Fernandez, la ley de referencia
aceptados por las mujeres con las que experimentaron. Lue-  mas importante sobre este particular es la Ley Basica Regu-
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ladora de la Autonomia del Paciente y Derechos y Deberes
en Materia de Informacién y Documentacién Clinica (LBRAP).
Desde el punto de vista legal no es correcto prescribir farma-
cos sin indicacion reconocida y, ademas, se tiene que infor-
mar sobre los mismos a las personas que los van a consumir.
El articulo 4 de la referida Ley, bajo el epigrafe titulado Dere-
cho a la informacion asistencial, dice:

Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cual-
quier actuacion en el dmbito de su salud, toda la informacién
disponible sobre la misma [...] La informacion, que como
regla general se proporcionara verbalmente [...] comprende,
como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada interven-
Cidn, sus riesgos y sus consecuencias.

La informacién clinica forma parte de todas las actuaciones
asistenciales, sera verdadera, se comunicara al paciente de
forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayu-
dard a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre
voluntad.

{Quiénes estan obligados a informar? La ya men-
cionada LBRAP indica:

Todo profesional que interviene en la actividad asistencial
esta obligado no sélo a la correcta prestacion de sus técnicas,
sino al cumplimiento de los deberes de informacion y de do-
cumentacion clinica, y al respeto de las decisiones adoptadas
libre y voluntariamente por el paciente.

[...] E médico responsable del paciente le garantiza el cum-
plimiento de su derecho a la informacion. Los profesionales
que le atiendan durante el proceso asistencial o le apliquen
una técnica o un procedimiento concreto también serdn res-
ponsables de informarle.

En resumen, el deber de informar, correctamente, a las usua-

rias, sobre cualquier circunstancia del tratamiento que afecte
a su salud (incluyendo por supuesto la prescripcion farma-
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coldgica) es una obligacion fundamental del médico/a y de
los deméas profesionales que les atienden. Ha de informarse
sobre las verdaderas indicaciones de dicha prescripcién. No
es licito insinuar que no se lean los prospectos, porque tras
las precisiones legales, no tenemos mas que remitirnos al
prospecto que se encuentra en el interior de los envases de
la pildora anticonceptiva y leer que su Unica indicacion es la
de evitar el embarazo. Por esto, vamos a hacer un resumen
de las situaciones clinicas en las que no estd indicada la anti-
concepcion hormonal combinada, oral o por otra via. Segura-
mente haya muchas mas, pero este sera un botdn de muestra
en el que, a buen seguro, se reconoceran muchas lectoras.

Anticoncepcion hormonal combinada y ciclos
menstruales poco regulares

No son productos para regular las reglas, mas bien son para
suprimir las reglas, por mucha sorpresa que esta expresion
pueda suscitar. Con ellos se provoca una hemorragia artifi-
cial por deprivacion hormonal dependiendo del nimero de
comprimidos que se ingieran, en caso de usarse la via oral,
0 de las semanas de uso ininterrumpido cuando se trata de
parches, anillos o inyectables. No en vano ya han encontra-
do inatil que las mujeres sangren artificialmente todos los
meses, cuando se puede ocasionar un sangrado ocasional
una, dos, tres o cuatro veces al afio. También se consumiran
mas pastillas, por término medio lo que, dado el volumen de
ventas, repercutira en beneficio de los fabricantes.

Para apoyar esta propuesta, en una publicacion reciente se
afirma: Las mujeres deben saber que ya han abandonado su
ciclo menstrual normal por el sangrado de deprivacion hor-
monal cuando utilizan la anticoncepcién hormonal y que no
existe ninguna justificacion médica para que dicho sangrado
ocurra de forma mensual’. Aunque otr@s no lo tienen tan
claro cuando escriben: A pesar de que el uso de la pildora
se puede asociar, en ocasiones, a trastornos del ciclo mens-
trual, en especial la aparicién de sangrado intermenstrual,
que originan el abandono de la misma, no es menos cierto
que el tratamiento con anticonceptivo hormonal combinado
puede tener efectos beneficiosos sobre la regularidad del ci-
clo menstrual®.

iMenudo batiburrillo de ideas! ;A quién tienen que convencer?
Adelantemos que todo esto es un montaje, ya que la mens-
truacion (mejor que regla, porque regla es un término unifor-
mador que atenaza) es el resultado final del funcionamiento
del eje hipotalamo-hipdfisis-ovarios; los niveles hormonales
derivados del entendimiento entre estas estructuras determi-
nan cambios en el tejido que recubre la matriz (endometrio)
y de ellos se deriva un sangrado mas o menos regular. La pil-
dora anticonceptiva inhibe este eje e impone al endometrio
sus propias condiciones para producir sangrado. Y ;cuantas
mujeres atormentadas hay por sangrar a mitad del mes cuan-
do toman la pildora?
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Para concluir, afirmamos que no hay indicacion terapéutica
para usar la pildora (u otros productos hormonales simila-
res en presentaciones diferentes) con la Unica y exclusiva
finalidad de regular la regla, salvo que, ademas, se desee
anticoncepcion.

Anticoncepcion hormonal combinada y quistes
benignos de ovario

En algunas ocasiones, y en determinadas etapas de la vida, los
ovarios crean estructuras en su interior que, fundamentalmen-
te, desde que se dispone de ecografia y analisis hormonales, se
han dado en llamar quistes benignos y, en el peor de los casos,
ovarios poliquisticos. Aqui, de nuevo la tecnologia se ali6 con
|a ciencia médica para hacer que las mujeres cargaran con mas
patologia. Pero no se puede olvidar que, un ecografo en manos
de una persona inexperta, puede ser un arma letal. Han tenido
que pasar muchos afios de diagnosticos erréneos antes de que
se haya entendido bien la estructura ecografica del ovario, la
gran variabilidad en el tamafio del Utero, los procesos patoldgi-
CoS que asientan en estas estructuras etc. Sobre este particular
sefialamos que, seguin la LBRAP, no hay indicacion para usar
la pildora anticonceptiva (u otro producto de similares carac-
teristicas) con el Unico proposito de curar supuestos quistes
de ovario, ovarios poliquisticos y otras patologias, mayores o
menores, del ovario.

Anticoncepcion hormonal combinada y amenorrea

Hay circunstancias en las que el estrés, los trastornos de la
conducta alimentaria y otras problematicas afectan a la salud
fisica y psiquica de las mujeres, obligando al cuerpo a econo-
mizar recursos y a ahorrar una pérdida de sangre que puede
ser muy valiosa, motivo por el que se retira la menstruacion.
La ausencia de regla (amenorrea) no es mas que el aviso de
que se ha llegado al limite tolerable y que, si se rebasa, se
entra en zona de peligro. Sin embargo, en estas situaciones
se reitera la recomendacion de la pildora anticonceptiva (o
similar), una vez mas sin indicacion. Aunque lo que hay que
tomar en consideracion es que, cuando una mujer esta en
amenorrea, el remedio no es engafiarla induciendo una regla
falsa, ¢no seria mejor indagar y ver donde radica el desequi-
librio para tratar de corregirlo?.

Tampoco existe indicacion en los casos de endometriosis,
dismenorrea, sangrado menstrual excesivo y sindrome pre-
menstrual.

Anticoncepcion hormonal combinada y acné

El acné (acne vulgaris) es una enfermedad inflamatoria cré-
nica que afecta al foliculo pilosebaceo, en el que, entre otros
factores, interviene la infeccion por el Propionibacterium ac-
nes y otras bacterias. Entre las opciones terapéuticas existen-
tes para su tratamiento, en los casos de acné con sospecha
de ser dependiente de los andrégenos, y en aquellos en los
que se une a otros sintomas tales como el hirsutismo, po-
dria requerirse un tratamiento, entre 2 y 6 meses, con un
producto hormonal autorizado para el acné (que contiene
ciproterona — antiandrogeno- y etinilestradiol). En este caso
hay que sefialar que se habla del unico producto con indica-
cién exclusiva para tratar esta problematica, y que no la tiene
como anticonceptivo’.

Para concluir, solo indicaremos que estas breves pincela-
das nos tienen que llevar a que nos preguntemos por los
intereses y por el desconocimiento que acompafian a cada
acto médico en el que se implica el ciclo menstrual. Porque
desde hace 50 afios, estos farmacos, con sus ventajas y sus
inconvenientes, vienen siendo usados y abusados sin limites.
Quienes lean esto y, ademas, utilicen anticonceptivos hormo-
nales sin indicacion anticonceptiva, deben saber que utilizan
un producto fuera de prescripcion, sin ser medicamentos que
relinan requisitos para el llamado uso compasivo, el cual re-
quiere una autorizacion expresa.

Los anticonceptivos hormonales combinados tienen una Uni-
ca indicacion, la de evitar la concepcion y para esto se debe-
ran prescribir y utilizar.

Nos sorprende que publicaciones prestigiosas, incluidas las
de nuestro pais, continlien suscitando la prescripcion de anti-
conceptivos hormonales combinados bajo el presupuesto de
los beneficios no anticonceptivos de los mismos: un peligroso
sesgo hacia el uso fuera de indicacion.

Pensamos que todos estos afios han sido oportunidades per-
didas en la investigacion de los trastornos de la fisiologia re-
productiva femenina. Pero el paternalismo cientifico no cesa,
ya que ahora hasta se esté tratando de demostrar que tomar
un comprimido diario de un anticonceptivo mejora la calidad
de vida de las mujeres, obviando que la calidad de vida es la
que se disfruta siendo libre.

Deseo agradecer a Paqui Fernandez (El parto es nuestro) su
ayuda para encontrar los requisitos legales de la prescripcion
medica.

1 Referencias. Sanchez Borrego, R. Ciclo prolongado/continuado. Prog Obstet Ginecol. 2010;53(5):189-193.
2 Lete |, Duefias JL, Serrano |, Doval JL, Pérez-Campos E, Martinez-Salmeén J, Coll C. Efectos beneficiosos no anticonceptivos de la pildora

anticonceptiva. SEMERGEN. 2009;35(10):505-510.
3 Bol Ter Andal 2010;26(1).
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eL d€Se0 de hijo
como Pasion

“Aleja de mi, oh Dios, la idea de que yo
lo puedo todo”

Maimonides

El deseo de hijo: del instinto a la pasion

A lo largo de la historia, se ha sostenido la creencia en el
“instinto maternal”, postulando que, si su cuerpo posee una
potencialidad reproductora, el sujeto femenino ha de tener in-
eludiblemente el deseo de realizarla. Pero la historia, la antro-
pologia, la sociologia, el psicoanalisis, han demostrado feha-
cientemente que no existe nada semejante. El deseo de hijo no
es instintivo sino que se construye (0 no) en la historia vital del
sujeto femenino, en la que desempefian un papel fundamental
sus relaciones con los otros significativos de su entorno que, a
su vez, son portadores y transmisores de las normas y valores
sociales y culturales. A través de su identificacion con la figura
materna, la nifia incorpora en su Ideal del Yo el modelo feme-
nino que aquella le transmite, con las variaciones propias de su
singularidad subjetiva.

Ahora bien, en toda cultura patriarcal el ideal femenino coinci-
de con el ideal maternal, en virtud de la ecuacién mujer=madre,
que deja a la feminidad no maternal sin representacién simbo-
lica, o representada por imagenes negativas: desde la diosa
Kali, sedienta de sangre que, pasando por las brujas del siglo
XV, hasta las representaciones de las mujeres como seres do-
minados por sus emociones, mas ligadas por su cuerpo al reino
de la naturaleza que al de la cultura.

El ideal maternal encarnado en Maria virgen despoja a la mu-
jer de su sexualidad, connotada como pecado en el personaje
culpable de Eva, degradada en la figura de la prostituta, des-
tructiva en las figuras terrorificas de Judith o Salomé. La mater-
nidad redime de la sexualidad, proporcionando a las mujeres
un lugar en el que reconocerse y ser reconocidas.

Ademés, la sexualidad femenina despierta angustia pues se la
erige en significante de la diferencia entre los sexos. El discurso
de Ia filosofia, de la politica, de la historia, ha considerado al
término “hombre” como sindnimo de “humanidad”, colocan-
do a la mujer en el lugar de “lo otro” de la humanidad, como
ha mostrado Simone de Beauvoir. EI hombre se ha identifica-
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do con una razén abstracta, supuestamente incorporea, dele-
gando en la mujer la corporeidad y sus correlatos: nacimiento,
sexuacion, mortalidad. De ahi que, en el orden simbdlico pa-
triarcal, se perciba a eso “otro” encarnado en la mujer como
una amenaza para el narcisismo masculino. La identificacion
mujer=madre permite evitar tanto el peligro de la confusion
de los sexos como la angustia ante una diferencia irreducible.
Al mismo tiempo, esta operacion desvaloriza la potencialidad
generadora de las mujeres, al definir a la maternidad como
natural, negando su dimension simbolica, social, ética.

Pero si ya no es posible sostener cientificamente la existencia
del instinto maternal, el discurso de las tecnologias reproduc-
tivas, tefiido de ideologia, ha buscado justificarse en un de-
seo incoercible, que mas bien deberia llamarse “pasion”. Todo
deseo, en el fondo, aspira a una plenitud que solo puede ser
ilusoria pues, como dice el Fausto de Goethe, es imposible para
el ser humano no carecer de algo. Cuando logramos satisfacer
un anhelo comprobamos que el objeto (situacion o actividad)
no nos ha proporcionado la plenitud esperada. Esto nos lleva
a seguir buscando, lo que significa sequir viviendo. Lo mismo
sucede cuando no lo logramos, de modo que desarrollamos,
en distintas medidas, la capacidad de renunciar y de sustituir
aquel objeto o fin por otro. Llamamos “pasion” a la imposi-
bilidad de renunciar y sustituir al objeto, a la busqueda de la
satisfaccion “a cualquier precio”, aunque se trate del sacrificio
del propio cuerpo o del abandono de la posicion de sujeto de la
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rechaza, y no solo en lo simbdlico, pues se operan
los cuerpos, son los genitales femeninos, cargados
de significaciones: la imposibilidad de reconocerlos
simbolicamente como uno de los términos de una
diferencia (recordemos, se trata de “lo otro"”) con-
duce a la proliferacion de lo imaginario.

Las ciencias biologicas abordan al cuerpo humano
como un conjunto de piezas separadas y separables,
lo que permite recortar arbitrariamente las funciones
organicas, configurando unos “drganos sin cuerpo”.
A través de su fragmentacion, el cuerpo desaparece
como referente. La congelacién del esperma, ovoci-
tos y embriones suspende indefinidamente el tiempo
de la reproduccién, en tanto la fertilizacion in vitro
(FIV) no solo escinde el cuerpo reproductor, organi-
co, del cuerpo libidinal, sino que, ademas, fragmenta
el proceso reproductivo en momentos recortados:
tratamiento hormonal, extraccion de dvulos, fecun-
dacién y division celular in vitro, reimplantacion de

accion para convertirse en objeto de la pasion. La posicion sa- los embriones en el dtero. Al mismo tiempo, otros fe-
crificial propia de la pasion da cuenta de los estragos causados ~ OMenos, de caracter mas social que cientifico, como el de las
por los ideales culturales, sobre todo cuando de la violencia ~ Madres “de alquiler”, dislocan la continuidad de la gestacion
simbolica se pasa al acto. entre diferentes madres: ovular, uterina, social. Las tecnologias
Podemos apreciar una “loca pasion” en mujeres, pero no con  reproductivas han hecho “estallar” la nocion de maternidad,
tanta frecuencia como en los artifices de las tecnologias repro- ~ al dar la posibilidad de diseminarla entre tres mujeres pero,

ductivas, como veremos luego. paraddjicamente, refuerzan la identidad mujer=madre, cons-
truyendo un “deseo maternal” caracterizado como “obsesion”
El discurso de las tecnologias reproductivas 0 “pasion” de caracter esencial y natural. Asi, proporciona una

respuesta al interrogante sobre el deseo de las mujeres e im-

Las tecnologias reproductivas representan la culminacion de  Pide el reconocimiento de la diversidad entre ellas como suje-
un proceso de medicalizacion, de captura de los seres vivientes  t0s deseantes. Aunque es evidente el sufrimiento de aquellas
—en el caso que nos interesa, del cuerpo de las mujeres- por ~ Mujeres que no logran realizar su deseo de tener hijos, desde
parte del saber-poder médico que tiene una larga historia. el punto de vista sociocultural la mujer no-madre perturba el
La medicina se hizo cargo del control de la sexualidad femeni- ~ orden establecido, pone en cuestion aquello que regula las re-
na desde la antigiiedad; las mutilaciones sexuales son prueba  laciones entre hombres y mujeres, atenta contra el sistema de
de ello. Galeno refiere que en Egipto se cortaban los labios me-  exclusiones que rige el orden jerarquico entre los sexos, con el
nores a todas las nifias “para extinguir su lubricidad”. Algunos ~ consiguiente cuestionamiento de las identidades sexuales es-
autores del siglo XVI, como Ambroise Paré, mencionan que la tablecidas. En este sentido, la infertilidad daria cuenta de una
ablacion de las ninfas se practicaba corrientemente en Francia. ~ fesistencia muda a una definicion ideoldgica del goce, el de-
Paré Consideraba que un tamano excesivo de |a5 mismas co- SE0, el ideal de |a feminidad y |a fe“Cldad La respuesta de |a5
rrespondia a una enfermedad del tero. Esta operacion no se  tecnologias reproductivas contribuye a mantener el statu quo.
describe claramente, y se la confunde a veces con la escision

del clitoris. Una loca pasion

En realidad, la enfermedad que se queria curar era el apetito

sexual "excesivo”, la homosexualidad, etc. Papon afirmaba, en La medicalizacion de la reproduccion lleva al médico a desem-
1557: “dos mujeres que se corrompen una a la otra sin hom-  pefiar el papel de taumaturgo, en tanto se espera que opere
bres son condenables a muerte”. Venette, en 1687, sostenia: ~ Un milagro en el cuerpo de la mujer, encarnando la figura del
“las partes naturales de la mujer (...) son la causa de la mayo- ~ padre-dios-patriarca, generador de nuevos seres, amo de la
ria de nuestras penas y de nuestros placeres, y osaré decir que vida y la muerte, capaz de superar todo obstaculo, asi como
casi todos los desordenes que han ocurrido en el mundoy que ~ Jehova hizo que mujeres de mas de 90 afios dieran a luz (los
suceden atin todos los dias vienen de esas partes”. Lo que se ~ Medicos ya lo han logrado con mujeres de hasta 68...)
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El ginecologo René Frydman que, en colaboracién con el bidlogo Jacques Testart,
hizo posible el nacimiento del primer bebé concebido por FIV en Francia, describe sin
inhibiciones su ilusoria omnipotencia:

“En Melun descubri la magia del acto quirlrgico y una atraccién, que nunca me
abandono, por tocar, reparar, rehacer. Una operacion es una gran misa. Se instalan
las sabanas que envuelven al enfermo, los sirvientes colocan los objetos del culto
operatorio seguin un orden (...) La incision de la piel abre la puerta del ritual y de lo
desconocido. (...) El cuerpo humano se desvanece y da lugar a una idea abstracta: la
busqueda de la perfeccién. (...) La repeticion de los gestos, pinza, pinza, tijeras, liga-
dura... (...) luz, hilo, bisturi eléctrico... (...) al final (...) la voz calma rompe el silencio:
venda: pieza. Se tiende con ambas manos el recipiente estéril que recibe al objeto
del mal, la ofrenda maléfica, que sera analizada (...) Es un descenso a los abismos
de los que se regresa lentamente, después de haber vencido a lo desconocido. (...)
El otro gran momento sagrado es el instante en que el paciente se duerme (...) esta
desaparicion es fascinante.” (Las bastardillas son mias)

Frydman describe al cirujano como mago. Cuando decide dedicarse a la cirugia, en-
cuentra plaza en un servicio de ginecologia y obstetricia; aunque lamenta que alli la
cirugia se limitara a una parte del cuerpo, disponia de todos modos de “una cantidad
de vientres para abrir y cerrar”. Particip6 en la “batalla del aborto” s6lo durante cier-
to tiempo, ya que “estar constantemente sumergido en esa atmosfera de abortos se
tornaba morbido. Ya era hora de salir de ese avispero.” Su libro El irresistible deseo
de nacimiento es la historia de su lucha por conseguir un papel protagdnico en el
nacimiento de los nifios. Es interesante observar su portada: un gran primer plano
del Doctor, sosteniendo un bebé que acaba de nacer, del que se ve poco mas que la
cabeza; de la madre...solo se ven los pulgares.

Frydman subraya que los ingleses habian conseguido el nacimiento del primer bebé
por FIV en 1978 (Louise Brown) y “toda la prensa se habia hecho eco de ese éxito”.
Pero, como habia pocos especialistas en este campo, le queda el consuelo de estar
“entre los primeros”.

La FIV es una nueva aventura: el objeto maléfico es ahora la infertilidad; el record
es haber producido el primer “bebé-probeta francés”. “En realidad -escribe- persigo
un suefio, aproximarme al maximo a los misterios de la creacion, estar presente en
el momento en que se forma la vida (...) (que) remite al instante inaprensible del
pasaje a la muerte.” Asi, el control de la reproduccion alimenta la ilusion de llegar a
controlar la muerte.

El cuerpo de la mujer (al que en algin momento llama “caja de Pandora”) se desva-
nece como el del paciente quirdrgico: “Hasta el nacimiento de Amandine, habiamos
hecho alrededor de una centena de intentos. Uno por ciento, pero habia que empe-
zar." Frydman no habla de los 99 intentos restantes, realizados en cuerpos de muije-
res, con sus historias de deseos y sufrimientos: solo son los fracasos necesarios para
obtener la “primicia”. Al referirse a los riesgos, dice: “Si sobreviniera una catastrofe
las repercusiones serian enormes.” La muerte de una mujer parece afectarle solo por
sus consecuencias mediaticas.

Frydman no ha sido el nico en esta posicion; a juzgar por el discurso que sostienen,
muchos “padres cientificos” de nifios nacidos mediante FIV se prestan a encarnar la
version mas desembozada y perversa del nombre-del-padre. Veamos algunos ejem-
plos: Carl Wood (Monash University, Australia) afirmaba en 1984 que, utilizando
diferentes técnicas de reproduccion, seria posible producir tipos de personalidad y
modificar la naturaleza humana. También informaba de que los bebés-probeta son
mas inteligentes y superiores en muchos aspectos a los demas nifios.
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COSdS que 1nos pas

MARGARITA LOPEZ CARRILLO

Lavida

por deLante

Tengo 54 afios, la misma edad que tenia mi
madre cuando yo tenia la edad que aho-
ra tiene mi hijo, 22. Por aquel entonces, mi
madre regresd a su ciudad natal después de
muchos afios. Sus amigas de toda la vida
la acogieron con los brazos abiertos pero
le obligaron a tefiirse el pelo. En parte por
ella, dijeron, porque estaria mas guapa, y
en parte por ellas mismas, porque su pelo
gris delataba la edad de todas. A mi aque-
llo me hizo mucha gracia, me pareci6 un
intento ingenuo y bastante indtil de disimu-
lar la verdad. Para mi, mi madre era ya TAN
mayor... me parecia que su vida estaba
acabada.

Yo soy muy distinta a como era mi madre,
es cierto: mi aspecto, mi vida... Ella era,
es, una sefiora a la antigua, una sefiora de
faja y tacones (que dice mi amiga Rita) y de
peluqueria cada semana, de un solo mari-
do para toda la vida y los hijos como Unico
proyecto; sin embargo, seguro que a mi hijo
también le parece que yo YA he vivido, que
los afios que me queden por delante, por
muchos que sean, seran menos relevantes
que los que ya he consumido, que no me
transformaran, no traeran sorpresas, solo
me haran mas vieja.

Mi hijo, ensimismado, como yo entonces,
en su absorbente juventud, no sabe aln
que la experiencia humana es intransferi-
ble, especialmente la de la edad, que lo que
no se ha vivido es rotundamente descono-
cido por mucha informacién que uno crea
poseer, que pensar la vida no es lo mismo
que vivirla. Desde que he cumplido 50 afios,
siento que he doblado una esquina; ante mi
aparece, aunque sea larga, la Ultima eta-
pa de mi vida. Por primera vez, mi madre y
yo vamos en el mismo vagon del tren, pero
ahora sé que ignoro lo que esta viviendo.
También, por primera vez, no critico lo que
hace, no critico lo que teme, no la juzgo.
¢Como es tener 86 afios? Auque trate de
explicarmelo, ahora sé que no lo entenderé.



edicalizacion

Richard Seed (EEUU) pionero del lavaje de embriones, declard
que la manipulacion genética del embrién se utilizaria al co-
mienzo con fines terapéuticos, pero mas tarde para controlar la
evolucién humana y mejorar la raza.

René Dubos (bidlogo): “Como consecuencia de una seleccion,
podria surgir un stock de seres humanos programados gené-
ticamente para aceptar como normal un modo de vida regla-
mentado y protegido... (...) El animal de granja domesticado y
el roedor de laboratorio sometidos a un régimen controlado
(...) se convertirdn asi en los verdaderos modelos de un estudio
del hombre.”

Jean Cohen, uno de los “pioneros” franceses de la FIV: “En
cierto modo nos transformamos en Dios (...) nuestra potencia
se vuelve idéntica a la de quien ha dado la vida”. Se repite la
operacion realizada por el dios patriarcal de la Biblia que asu-
mid el control y la gestion de la fecundidad de las mujeres: solo
él pudo hacer que Sarah diera a luz después de los 90 afios,
hoy asistimos al “milagro” de que muijeres de mas de 60 afios
tengan hijos. Es frecuente que bitlogos y médicos se refieran a
esta técnica como un intento de reparar un fallo de la natura-
leza (la “madre” naturaleza...).

La prensa se encarga de glorificar estas “hazafias” con una
cobertura sensacionalista, contribuyendo a crear una imagen
todopoderosa de la FIV, que exagera sus posibilidades reales
(poco mas de un 20% de éxitos, es decir, cerca de un 80% de
fracaso, en la actualidad) sin mencionar sus fracasos y sus cos-
tos humanos y sociales. En una nota titulada “El primer baile
de 150 bebés-probeta” leemos: “La estrella de la fiesta fue el
doctor Pedro Nolasc Barri, jefe de la Unidad de Reproduccion
Humana del Instituto Dexeus de Barcelona, el artifice del naci-
miento de estos nifios”.

SegUn Barri, la FIV no debe entenderse como “una reproduc-
cién alternativa sino como un tratamiento médico, ya que la
esterilidad es algo anormal en la pareja.” Se hace eco, asi, de
las palabras del ginecélogo aleman H.C-.K.Semm: “...el deber
fundamental de una muijer es tener un hijo. Es el fin para el
que vive. (...) Todo lo demas, para ella, es secundario (ya sea su
carrera u otra cosa). (...) Si una mujer no es capaz de hacerlo,
no puede acceder a lo que es su Unico objetivo en la vida,
desde un punto de vista biolégico. Luego, la no reproduccion
de la mujer constituye un fenémeno patoldgico...” La maldi-
cion biblica ha sido sustituida por la enfermedad. Los criterios
ideoldgicos son asumidos por la tecno-ciencia como patrones
de normalidad o de enfermedad, convirtiendo la imposibilidad
de realizar un deseo en una patologia.

No debemos olvidar la cuestion crematistica. Lawrence Suczy,
banquero de Chicago y presidente de una empresa de extrac-
cion y transferencia de embriones declar en 1984 que su em-
presa tendria en los 3 afios siguientes un beneficio anual de
mas de 50 millones de dolares. No carece de cobertura ideo-
logica: “el poder de la maternidad triunfara sobre la critica.”
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Ya han nacido nifios con la aportacion genética de una
tercera persona cuya identidad jamas conoceran; dos ge-
melos llegaron al mundo con varios afios de intervalo; una
muijer puede dar a luz un hijo que no ha concebido o que
ha concebido con el esperma de un hombre muerto; un
nifio puede tener hasta cinco progenitores (madre ovular,
gestante, social; padre genético y social); una abuela ha
gestado al nifio concebido por su hija y su yerno; muje-
res post-menopausicas han dado a luz. Han surgido, en el
mundo entero, centenares de clinicas de FIV, muchas méas
de las que serian necesarias si se restringiera la aplicacion
de estas técnicas a los casos en los que estan realmen-
te indicadas; se han creado empresas para vender servi-
cios de reproduccion y partes del cuerpo de las mujeres,
como ovocitos y Uteros; proliferan empresas dedicadas a
la predeterminacion del sexo del feto (en la India, como
consecuencia de esta informacion, se abortan 29 de cada
30 fetos femeninos); ha surgido la figura de la madre “de
alquiler” (aunque en Espafia esta practica esta prohibida
por la ley, hay clinicas que no tienen reparos en ofrecer
publicamente sus servicios para contratar madres subro-
gadas en Estados Unidos).

En este contexto, no todas las mujeres son iguales. John Stehu-
ra, presidente de una empresa que contrata “madres de alqui-
ler”, pensaba que el precio que se paga a las mujeres por sus
servicios reproductivos disminuira cuando el alquiler de Uteros
se banalice; ademas, seguramente aceptarian tarifas mas bajas
las mujeres de regiones pobres de Estados Unidos o del “tercer
mundo”.

No es extrafio, entonces, que el “médico taumaturgo” se halle
deslumbrado por la difusién masiva que lo convierte en estre-
lla mediatica o en héroe, ni que pueda verse arrastrado por el
poder economico, correlato de la alta tecnologizacién y de la
gestion industrial de la maternidad.
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Hace quince afios, probablemente no ha-
biamos comido tofu ni bebido leche de
soja pero, actualmente, la situacién ha
cambiado radicalmente o, como minimo,
hemos oido hablar de esos productos de
la soja y de sus efectos en nuestra salud.
Es dificil resistirse a los cantos de sirena
de la soja de los titulares de la prensa
americana, he aqui algunos ejemplos:

“Empujon vegetal para escolares”
(2004)

“La s0ja, alternativa a la leche para mu-
chos” (2001)

“La proteina de la soja puede parar el
cancer de mama” (2000)

“La soja puede ayudar en la lucha con-
tra el cancer de prostata” (1999)

“Disfruta de la soja y disminuye el riesgo
de enfermedad cardiaca” (1999)

“El menu de la menopausia: el cambio
en la dieta puede cambiar la vida"
(1999)

Los efectos sobre la salud publicitados
incluyen: bajar el colesterol, disminuir la
incidencia de enfermedades cardiacas,
atenuar las sofocaciones y otros proble-
mas asociados a la menopausia, preser-
var la memoria, proteger contra la pér-
dida dsea, los desdrdenes de la funcion
inmune, el dafo muscular, enfermedades
renales, la ganancia de peso y canceres
de mama, prostata, estmago y colon.
Entonces, {la soja es una panacea o s6lo
otro alimento?

Desgraciadamente, no hay una gran
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evidencia cientifica para ninguno de los
efectos anteriormente citados. A pesar de
la gran cantidad de investigaciones reali-
zadas, no esta claro cuan efectiva es para
el tratamiento o prevencion de cualquie-
ra de las alteraciones fisicas citadas.

Haciendo un poco de historia de la evo-
lucidn del consumo de soja podemos ver
como los intereses de las industrias ali-
mentarias, especialmente estadouniden-
ses y, en muchos casos de los gobiernos,
influyen en las practicas y costumbres
alimentarias de la poblacién.

La soja es originaria de Asia y no alcan-
z6 Europa hasta el siglo XVIl'y América
incluso mas tarde. En EEUU, las judias
de soja se usaban como alimento para
los animales de granja; los norteameri-
canos no empezaron a comer productos
de soja hasta alrededor de 1915, cuando
una plaga destruyd las semillas de algo-
don, de donde obtenian el aceite para
cocinar.

El Departamento de Agricultura de EEUU
(USDA) empez6 a promover la produc-
cion de soja mediante sistemas de pre-
cios garantizados, tarifas y subsidios.
Durante afios, los granjeros norteameri-
canos produjeron una tercera parte de la
soja producida en el mundo, pero paises
como Argentina (52,2 millones de tone-
ladas de grano de soja en el afio 2009)
y Brasil (61,6 millones de toneladas) ra-
pidamente se unieron al carro del cultivo
de la soja con costes de produccién mas
bajos.

Esto llevo a una situacion de excedencia
en la cosechas de sojay a promocionar
su consumo. Para resumir la situacion en
USA, diremos que produjeron 96 millo-

SOJA: verdades,
mitos y Leyendas ()

nes de toneladas el pasado afio, la ma-
yoria de esta cosecha con subsidio fede-
ral, por lo tanto tienen que potenciar al
consumidor para su compra. El gobierno
federal ayuda en la tarea: desde 1991,
un programa de la USDA reserva cerca
de 45 millones de dolares anuales para
“investigacion y educacion (o sea, mar-
keting) para promocionar los beneficios
en la salud de las judias de soja entre los
consumidores”.

En 1999, después de un intenso esfuerzo
de las compafiias de produccion de soja,
la FDA (Federal Drug Administration)
aprobd la inclusion de una recomen-
dacién de salud en las etiquetas de los
alimentos con un minimo de soja en los
que se informaba de que “la ingesta de
25 gramos de proteinas de soja al dia,
combinada con una dieta baja en grasas
saturadas y colesterol, puede reducir el
riesgo de enfermedad coronaria”. Esta
cantidad equivale a beber cuatro vasos
de leche de soja o comer 400 gr de tofu
al dia.
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Pero los productos de soja son un hueso
duro de roer, son productos nuevos con
un sabor que no nos cautiva facilmente.
La industria de los productos de soja,
consciente del poco atractivo sabor, in-
tenta ponerle remedio al menos de tres
maneras:

- Investigando en ciencia y tecnologia
alimentaria disefiada para desarrollar
nuevos productos de soja, para quitar
el sabor a judia, 0 enmascarar cierto
sabor amargo con aditivos y sabori-
zantes.

- Haciendo estudios de mercado para
estimular las actitudes favorables ha-
cia la soja y derivados y asi animar a
probarlos.

- Promoviendo investigacion basica y cli-
nica disefiada para convencer de que
la soja es un alimento muy saludable.

Muchas de estas investigaciones tienen
lugar en la Universidad de lllinois, el es-
tado donde estan la mayoria de produc-
tores de soja, que recibe fondos para la
investigacion de la soja del lllinois Cen-
ter for Soy Foods. Este organismo define
su mision como “expandir el tamafio y
aprovechamiento de la industria ameri-
cana de la soja”.
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La soja es una legumbre, como los
garbanzos, judias, lentejas o gui-
santes, pero si los comparamos,
tiene mas calorias, proteinas y gra-
sa y menos fibra y carbohidratos
que la judias. Sus grasas son poliin-
saturadas: omega 3y 6; no tiene ni
colesterol ni grasas saturadas.

Esta legumbre tiene una de las pro-
porciones mas altas en proteinas
del reino vegetal, y contiene los
8 aminoacidos esenciales, aunque
es relativamente pobre en cistina
y lisina, por lo que es una buena
alternativa a la proteina animal.
Frente a esta tiene varias ventajas:
menos grasas y de mejor calidad,
mas digerible, mas fibra, mas eco-
nomica y su produccion tiene me-
nos coste ecoldgico sobre el planeta y el
medio ambiente.

Contiene zinc, calcio, potasio y fésforo,
entre otros minerales, y vitaminas A, D, C,
E, K'y varias del grupo B.

Es rica en isoflavonas -una clase de fi-
toestrogenos- que son estructuralmente
similares a los estrégenos y que se com-
portan como estrdgenos débiles en el
cuerpo humano.

Para investigadores en nutricién es di-
ficil distinguir los efectos de cualquier
alimento de nuestra dieta (en este caso
la soja) de todo lo demas que podemos
comer o hacer. Veamos el porqué:

- La soja es sdlo comida. Si comes soja
porque piensas que es sana, probable-
mente también tendrds otros buenos
habitos de salud.

- Si tienes otros buenos habitos de salud
y no comes soja, es facil que no notes
la diferencia.

- Y si comes soja, es improbable que
compenses otros habitos no saludables
que puedas practicar.

Asi que es complicado poder asignar
cada efecto en nuestra salud a un Unico
componente de la dieta, en una marafa
de habitos buenos y malos, costumbres,
medio ambiente, etc.
Como la industria de la soja convencid
a la FDA de que las proteinas de la soja,
mas que las proteinas de otro vegetal,
bajan el colesterol y previenen la enfer-
medad cardiaca, se desarrolld un sofis-
ticado trabajo de marketing basado en
una légica reductiva:

- En Asia tienen bajos indices de ata-
ques al corazdén o problemas meno-
pausicos u otros.

- En Asia comen soja.

- La soja contiene proteinas, fibra e iso-
flavonas.

Luego: Las proteinas de la soja, la fibra
o las isoflavonas deben ser las respon-
sables de la buena salud de los asidticos.
No importa que haya millones de perso-
nas asiaticas con una amplia variacion
de dietas y formas de vida, o que los
asiaticos compartan muchas mas ca-
racteristicas que la cantidad de soja que
coman, alguna de las cuales podria ex-
plicar mejor sus bajos indices de ataques
cardiacos. Pero se atribuyé a un solo
componente de su dieta el bajo riesgo
de enfermedad coronaria.

Sélo entraremos en detalles de los efec-
tos més publicitados, que son los mas
investigados cientificamente.

Accion sobre el colesterol y
enfermedades cardiacas

En un articulo de New England Jour-
nal of Medicine se analizaron cuarenta
estudios en los que la gente substitua
la proteina animal por la proteina de
soja. Algunos -pero no todos- mos-
traron que se redujeron los niveles de
colesterol.

Comiendo 50 gr de proteina de soja al
dia, se reducia el colesterol un 9.3%,
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y esta reduccion era mayor si los indi-
viduos tenfan cifras de colesterol por
encima de 300 ng/ml. Dando por su-
puesto que este consumo se mantuvie-
ra a lo largo de los afios, llevaria a una
reduccion del 20% de riesgo de ataque
cardiaco. En este estudio se basé la FDA
para su recomendacion en las etique-
tas (recordemos que su recomendacion
de consumo es la mitad de la cantidad
consumida en el estudio). Pero otros
estudios posteriores no han confirmado
estos resultados. Algunos mostraron un
modesto beneficio del 3-6% en las ci-
fras de colesterol.

Miembros investigadores de la FDA es-
cribieron cartas de protesta porque con-
sideraron arbitraria la aprobacion de la
inclusion de la recomendacion del con-
sumo de soja en las etiquetas.

Podemos preguntarnos es si este re-
ducido beneficio no seria simplemente
el resultado de eliminar de la dieta los
productos animales con su contenido de
colesterol.

Sofocaciones en la menopausia

Los fitoestrégenos de la soja podrian
mimetizar los efectos de los estrdge-
nos que no se producen a partir de
la menopausia; podrian ser una for-
ma natural de atenuar los sofocos y
otras molestias de las mujeres en esa
etapa. Algunos-pocos- estudios asi lo
muestran, aunque un mayor nimero
de ellos indican que no tienen mayor
efecto que las pildoras del placebo.
En esta clase de estudios el placebo
es esencial porque las sofocaciones a
menudo mejoran con el tiempo, tanto
con soja como sin ella.

Aqui habria que considerar la posibili-
dad de que los diferentes fitoestrége-
nos trabajen en sinergia entre ellos y
con otros componentes de la soja que
no estan en las pildoras de isoflavonas
que se venden (genisteina y daidzeina,
principalmente).
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Defensa contra el cancer de mama

Bioldgicamente hablando, hay una so-
lida razén por la que la soja pueda ac-
tuar contra el cancer: los fitoestrégenos.
Hay dos tipos principales: isoflavonas y
lignanos. Se producen también en otras
plantas-sésamo, otras legumbres, frutas
y vegetales- y actlian en ellas como hor-
monas reguladoras del crecimiento.

En el cuerpo humano actlian como estro-
genos débiles; su accion depende de la
cantidad que haya y de donde estén. En
algunos tejidos, mimetizan la accion del es-
trégeno y, en otros, lo bloquean. El estroge-
no estimula el crecimiento y multiplicacion
de la mama y de las células cancerosas de
la mama, asi que los efectos de bloqueo del
estrogeno de los fitoestrogenos de la soja
podrian proteger del cancer de mama.
Pero la simplista explicacién de que con-
sumir mucha soja en la dieta es la razon
de las bajas tasas de cancer mamario en
Japon es un error. El cancer de mama ha
tenido una incidencia baja por toda Asia (al
menos hasta ahora) y la soja no es corrien-
te en todos los paises de Asia. Esto sugiere
que otros factores, como la herencia gené-
tica, la cantidad de actividad fisica u otros
componentes de estilo de vida o de nutri-
cion, son los reales agentes preventivos.
Los estudios no proporcionan unaq evi-
dencia clara. Algunos muestran un bene-
ficioy estos son los que suelen tener eco
en la prensa, pero los que no muestran
beneficio, y hay bastantes, consiguen poca
propaganda. En un estudio del Instituto de
Cancer de Shangai se puso en evidencia
que las mujeres con cancer de mama co-
mian la misma cantidad de soja que las
que no lo sufrian. Otros dos estudios rea-
lixados en Japén obtuvieron conflictivos
resultados en cuanto al tofu. Incluso en
EEUU, un estudio en una comunidad re-
ligiosa vegetariana encontré que el riesgo
aumentaba con los afos de vegetarianis-
mo y, por lo tanto, de consumo de soja.
Hay evidencias de que la genisteina, la
isoflavona mas abundante en la soja,
puede estimular el crecimiento del can-

cer de mama dependiente del estrogeno.
También puede interferir con la accién
anticancer del tamoxifeno, pues ocupa
los mismos receptores.

Necesitamos aprender mas acerca de
como la proteina de soja afecta a dife-
rentes tejidos en diferentes etapas de
la vida. La actividad bloqueadora del
fitoestrdgeno contra el estrégeno puede
ser beneficiosa en mujeres jévenes, cu-
yas mamas, ovarios y otros tejidos sean
bombardeados con un exceso de estro-
genos, pero podria ser una equivocacion
recomendar soja como una forma de
prevenir el cancer de mama si los fitoes-
trdgenos estimulan el crecimiento de las
células cancerosas en etapas posteriores
de la vida, cuando el estrégeno disminu-
ye naturalmente.

Accion sobre el cerebro

Los estrdgenos y compuestos relaciona-
dos han sido implicados en la mejora de
la memoria y la concentracién. Escasos
estudios, la mayorfa hechos con suple-
mentos de isoflavonas, sugieren que
preservan la memoria y la concentracion.
Otros no ven ninguna diferencia.

En un estudio con japoneses ancianos
que vivian en Hawai, se observd que
tenian mas pérdida de memoria y otros
problemas cognitivos los que habian
conservado su dieta tradicional con con-
sumo de soja que los que habian pasado
a una dieta occidental. Este resultado
no debe ser descartado porque los es-
trdgenos juegan un papel en mantener
las funciones mentales y es posible que
demasiado antiestrogeno en el lugar y
etapa de la vida equivocados, pueda ser
contraproducente.

Cancer de prostata

Similares evidencias contradictorias exis-
ten para el cancer de prostata. Unos es-
tudios muestran que comer mucha soja
lo previene y otros no ven ninguna ac-
cién sobre la prostata.

—
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Algunas conclusiones

Hasta aqui, las contradicciones de la soja que se han ido po-

niendo en evidencia y son mas o menos aceptadas por la co-

munidad cientifica. Como conclusién diremos que:

- La soja es una buena alternativa a la carne, pero no hay que
tomarla en abundancia, sélo unas pocas raciones a la sema-

na, no al dia. La evidencia actual nos indica que las mujeres
con cancer de mama probablemente no deberian comer soja.

InfolLabs

- Los fitoestrdgenos son potentes agentes biologicos cuya ac-
cion contra diferentes patologias desgraciadamente es una
cuestion todavia abierta. Esta es la razén por la que los su-
plementos de isoflavonas se deberian tomar con la misma
precaucion que una nueva droga sin inocuidad probada.

(en el proximo numero de MysS, la Il parte)

InfolLabs

Nifos, nifas y adoLescentes, d TembLar!

Leonor Taboada

Se me acumulan las informaciones so-
bre el abuso que los laboratorios con la
complicidad de médicos y autoridades
varias, claro esta, estan perpetrando
sobre los inocentes cuerpos infantiles y
adolescentes. Por no hablar de sus men-
tes, claro. Pongo algunos ejemplos:

empastillalos!
Ya se sabe: son chicos malos a los que
hay que medicar a tope porque crecen
fuera de control: no se concentran, son
discolos, son nifios.
En vez de buscar férmulas para crezcan
mejor en un medio ambiente social res-
quebrajado, le han puesto un nombre al
malestar (“Sindrome de déficit de aten-
cién”) y los medican ferozmente. Las
recomendaciones y tratamientos van
de las anfetaminas a los tranquilizantes
hasta la Cloridina, un antihipertensivo
desfasado, recientemente aprobado por
el FDA para nifios y adolescentes de 6
a 17 afos.
Entre los efectos secundarios, somno-
lencia, (31-38%), sedacion (19% versus
8% en los tratados conjuntamente con
psicoestimulantes) y descensos de la ten-
sion arterial.
Opina Vicente Baos en su blog: “la hi-
pertension no es un problema y cual-
quier descenso puede ser significativo. ..
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la aprobacion de medicamentos tras
probarlos durante ocho semanas para
su uso prolongado en nifios con estudios
tan breves y poco numerosos, plantea
dudas metodoldgicas importantes”.
Menos mal que el fabricante compensa
las posibles molestias ofreciendo impor-
tantes descuentos en la primera receta y
en las 5 siguientes.

en ninas marginadas

Los ensayos clinicos del virus del papi-
loma humano (VPH) realizados en 2009
en Andhra Pradesh (13791 nifias) y Gu-
jarat (9.637 nifias) dentro del programa
estatal llamado “Demostration Pro-
yect” han sido declarados no éticos, al
haber sido realizados en nifias entre 10
y 14 afios, residentes en albergues ad-
ministrados por el gobierno para nifios
indigenas, sin consentimiento familiar
ni legal y sin monitorizacion o sequi-
miento posteriores.

Importantes grupos de activistas a
favor de la salud en India, como el
Sama Resource Group for Women and
Health denuncian también publicidad
engafiosa sobre la capacidad de pro-
teccion contra el cancer de cérvix y el
“encubrimiento” de los efectos adver-
sos sufridos por un gran nimero de las
ninas.

Del insti, al quiréfano

Por la gracia de Corporacién Dermostética
y por la desgracia de tener las autorida-
des sanitarias que tenemos, se emite un
“spot” de fin de curso para que las nifias
exijan como premio de curso aprobado un
tratamiento que las haga sentirse mujeres
de verdad, aumentando las dimensiones
de sus mamas. Dice la empresa: “Obvia-
mente hay casos, como el complejo por
tener los pechos pequefios, en los que una
vida sana no es suficiente...” Obviamente,
no dice nada efectos secundarios. Obvia-
mente, no hay quien los frene.

de la vendimia

“Inmunizaron contra el cancer de cuello
de Utero a las reinas”, titulaba el perio-
dico Los Andes .

Reina y virreinas del concurso para elegir
la reina de la vendimia 2011 en Mendo-
za, Argentina, recibieron un regalo muy
especial: les “donaron” 36 kits de la va-
cuna del papiloma por valor de 65.000
dolares para ellas o para transferirlas a
otras mujeres en caso de que ya se la
hubieran aplicado. La campafia coincidio
con el anuncio de que el gobierno argen-
tino dejaba de ser uno de los bastiones
del mundo donde todavia no se iniciaba
la vacunacion masiva de las nifias.
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ANA FABRICIA CORDOBA
ASESINADA POR LA CAUSA
EL 7 DE JUNIO DE 2011

“Las mujeres queremos vivir libres
de miedos, guerras y violencias”.
Activista de 51 afios, integrante
de la Ruta Pacifica de las Muijeres,
madre de cinco hijos.

Habia denunciado amenazas contra su vida, pero no se le
habia brindado proteccion. Fue asesinada el 7 de Junio en
Medellin donde estaba desplazada desde 2001, después del
asesinato de uno de sus hijos. En 2010 asesinaron a otro.
Formaba parte del Grupo de mujeres “aventureras gestoras
de derechos” y fue fundadora de Latepaz, organizacién co-
munitaria que trabaja por el mejoramiento de la calidad de
vida de las y los desplazados.

“A mi me van a matar, pero lo que yo quiero es justicia”,
“A nosotros nos hace falta un poquito de valentia, no con
fusiles, para la defensa de todos los activistas”.

Sus otros hijos han tenido que dejar el pais. Hay un antes y
un después de esta trayectoria vital y de este asesinato: un
nuevo impulso para seguirla.

PEPA PONT
EL GENERO EN SALUD PUBLICA

La Doctora Pepa Pont nos ha dejado
en un momento de maxima creativi-
dad personal. Ella consiguié intro-
ducir la perspectiva de género en
la salud en las Jornadas “30 Anys
de Feminisme al Pais Valencia” en 2007 y desde entonces
no cejé en su empefio de realizar los cursos de morbilidad
diferencial en la Escuela de salud Publica Valenciana junto
con Rosa Marin. Su empefio, su calidez y su eficacia nos per-
mitieron compartir los buenos momentos al abrir las mentes
de los profesionales a una nueva mirada sobre la salud de las
mujeres. Sumuerte prematura nos ha de estimular a continu-
ar con su trabajo y con su lucha en contra del androcentrismo
en la medicina.
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3 ;en movimiento en mova

ENTO

MAGDA TRAVERIA PLA
IMPULSORA DE LA UNIDAD DE
MAMA DE BALEARES

Impuls6 la Unidad de mama del
Hospital Son Espases, que quere-
mos que lleve su nombre.

A'lo largo de trece afios, fue superando varios canceres, ala
vez que continuaba su brillante carrera periodistica.

Cuando le diagnosticaron un cancer de mama de manera
tardia y errénea denuncid y fue la primera mujer ganadora
de una demanda por negligencia en el diagnéstico y trata-
miento del cancer de mama, sentando un precedente.
Cuando se desmantelé de la noche a la mafiana el espacio
del hospital donde se encontraba en tratamiento con otras
mujeres en su misma situacion —un gérmen de unidad de
mama— no dudé en movilizar a las activistas de salud de
las mujeres, de mover cielo y tierra, de poner de los nervios
a todas “las autoridades” politicas y sanitarias hasta lograr,
por fin, lo que ahora tenemos, gracias a ella.

CONCHA COLOMER
COMPROMISO EN ACCION

Muri6 inesperadamente a prin-
Cipios de abril. Era una mujer
comprometida con la salud de las
mujeres desde hace muchos afios y
socia de nuestra Red desde el prin-
cipio. El los dltimos afios dirigia el Observatorio de la Salud
de las Mujeres del Ministerio de Sanidad. Bajo su direccion,
éste observatorio ha impulsado proyectos encaminados a
aumentar la participacion en la investigacion de salud de las
profesionales, el desarrollo de la estrategia del parto normal,
el informe sobre sensibilidad quimica multiple y otros temas
de interés para la salud de las mujeres. Tenia ain muchos
afios por delante y muchos proyectos a los que ir dando cur-
so. Lamentamos su pérdida y deseamos que el Observatorio
continde su labor.
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minidosis

CAE LA VENTA DE TERAPIA
HORMONAL MAS DE UN 70%

Un estudio llevado a cabo en Asturias

ha puesto de manifiesto que la difu-
sion de los resultados de los dos gran-
des estudios, Women's Health Initiati-
ve (2002) y del Million Women Study
(2003) (que establecieron los riesgos
asociados a la terapia hormonal sus-
titutiva para la menopausia) ha hecho
caer la venta de estos farmacos.

El estudio pretendia comprobar el im-
pacto en la prescripcion y la venta de
THS tras la difusion de las recomen-
daciones de la Agencia Espafiola del
Medicamento a través de la Consejeria
de Salud, actividades que incluian la
informacién a los profesionales y a las
muijeres no profesionales.

Para ello, el estudio recoge y compara
las cifras de venta de los distintos pro-
ductos hormonales en dos periodos: uno
anterior a las actividades informativas,
1996 a 2003, y el otro, 2004-2005, en
el que se llevaron a cabo las actividades.
Mientras en 2001 se vendieron
152.785 unidades, a partir de 2002
las ventas empiezan a bajar, aunque
lo hacen muy significativamente en
2005, afio en que se vendieron sélo
40.383, es decir un 73,56% menos
que en 2001.

El estudio llega a la conclusion de que no
basta con que haya evidencia cientifica
de calidad para que cambien las practi-
cas clinicas: es tarea del sistema publico
acercar a los profesionales los conoci-
mientos cientificos, asi como informar
adecuadamente a las usuarias para que
tomen sus propias decisiones tras una
informacién veraz y no sesgada.
Mosquera Terreiros, Carmen. Cambios en
el uso de la terapia hormonal sustitutiva
tras una intervencion informativa dirigida
a mujeres y prescriptores. Gaceta Sanitaria
2009; 23(2):100-103.

BOSIS Minidosis

SEDANTES Y ANSIOLITICOS AUMEN-
TAN EL RIESGO DE MUERTE

Un estudio llevado a cabo a través de
la encuesta de poblacion y salud de
Canada reveld que las personas que
tomaban pastillas para dormir o ansio-
liticos tenian un riesgo mayor de morir.
El riesgo no era grande (un 1,36 veces
superior) pero si significativo.

La mayor tasa de mortalidad relacio-
nada con el uso de estos farmacos
correspondié a la franja de edad de
entre 55 y 74 anos. Se compararon
los resultados por sexo, y se vio que,
si bien ser mujer es un factor protector,
el riesgo de morir prematuramente de
una mujer consumidora de sedantes o
ansioliticos era mayor que el de la no
consumidora.

Posibles explicaciones de estos resul-
tados son, por ejemplo, los efectos se-
cundarios de las benzodiazepinas, un
principio activo muy comdn en este tipo
de farmacos: alteraciones en el tiempo
de reaccion, en la coordinacion psico-
motriz y en el rendimiento, la memoria
y otras funciones cognitivas, pudiendo
favorecer que ocurran caidas y acciden-
tes; también tienen un efecto depresor
sobre el sistema respiratorio, lo que
puede agravar los trastornos del suefio
relacionado con la respiracion, particu-
larmente en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, enferme-
dad pulmonar o cardiaca. Por dltimo,
los farmacos sedantes son depresores
del sistema nervioso, y pueden perju-
dicar el sentido de auto-proteccion au-
mentando el riesgo de suicidio.

Los nuevos hipndticos a base de zo-
piclona o zaleplon no eliminan todos
los resultados negativos asociados al
uso de benzodiacepinas y, hallazgos
recientes sugieren mayor riesgo de
depresion, cancer de piel e infecciones.
Ademas, los ISRS, ampliamente utiliza-
dos para tratar la ansiedad y los tras-
tornos del suefio, ademas de producir
disfuncién sexual, aumento o pérdida
de peso y desapego emocional, au-
mentan las ideaciones y los intentos
de suicidio.

El estudio concluye con la recomenda-
cién de dar prioridad a los tratamientos
no farmacoldgicos para combatir los
problemas del suefio y la ansiedad.

Belleville, Geneviéve. Mortality Hazard As-
sociated With Anxiolytic and Hypnotic Drug
Use in the National Population Health Sur-
vey. Can J Psychiatry. 2010;55(9):558-567.

SARTENES ECOLOGICAS

Salen al mercado unas sartenes con
recubrimiento cerdmico para sustituir
a las recubiertas de teflon.

Las sartenes de teflén no son reco-
mendables porque el teflon es un com-
puesto fluorado tdxico para el organis-
mo. El recubrimiento se desprende por
el roce y se deshace cuando la sartén
se calienta lo suficiente. El teflon se
degrada a una temperatura inferior a
la que alcanza una sartén al cocinar,
250° 0 méas. Segun Nicolds Olea, ca-
tedratico de la Universidad de Grana-
da y experto en toxicos ambientales,
el teflon se va desprendiendo con el
uso y se va incorporando a los alimen-
tos mientras se cocinan y, de ellos, a
nuestro organismo en dosis diarias. Sin
embargo, el recubrimiento ceramico de
las sartenes ecolégicas requiere una
temperatura de 500° para deshacerse,
temperatura muy superior a la que es
posible conseguir en una cocina, por lo
que son seguras.

Sobre el teflon, ver http://www.youtube.
com/watch?v=B3gE6ACNQqtA, conferen-
cia de Nicolds Olea, en la Ill Jornada de
Reflexié sobre Agricultura Ecologica i Con-
sum Responsable, Valencia 2009.
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