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Paradoxa del genere en salut
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En el nostre entorn, sabem que les dones... &3t (AMFIC
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* + malestar emocional

* + consultes als serveis sanitaris

* + consumde farmacs i psicofarmacs
* + intents de suicidi
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Determinantes estructurales Determinantes
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de las desigualdades en salud intermedios ':‘ < 4o CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Marc conceptual dels determinants de les desigualtats socials en salut. Comisién para Reducir las
Desigualdades en Salud en Espafia, 2010.
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Marc conceptual dels determinants de les desigualtats socials en salut. Comisién para Reducir las
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Repartiment de poder, | Diferent socialitzacio
oportunitats i recursos a ﬁ (rols, mandats,
nivell social estereotips...)
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Marc conceptual dels determinants de les desigualtats socials en salut. Comisién para Reducir las
Desigualdades en Salud en Espafia, 2010.
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Biaixos de genere en |I'atencid sanitaria
N 10

“A igual necessitat sanitaria en homesi dones es realitza un major
esfor¢ diagnostic o terapeuticen un sexe respecte a I’altre”

Atencio sanitaria per excés o per

Interpretacio esbiaixada defecte
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DOLOR PERSISTENT, o 3t AMFiC
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Alguns apunts

Folch-MarinBlancay Palop-Larrea
Vicente, 2020 - Dolor crdnico en la
mujer, AMF 2020.



Prevalenca de dolor
augmenta amb...:

e Edat

* Classe social menys
afavorida

* Nivell d’estudis baix

* Genere



* Major prevalenga en AP
dones (23,4% vs 15,9%) = ,’,/ "k

* Presentacié diferent 7

* Triguen + en consultar

* Retard diagnostici
infradiagnostic

* Major consum
d’analgesics i d’opioides

* Menys habits saludables
(AF)
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e Simptoma principal de les
sindromes “medicament
inexplicables”
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Major sensibilitat, menor tolerancia i menor
resposta a analgesics






* Salut autopercebuda

e Salut mental (ansietat, depressio,
estrés...)

* Malalties croniques

* Consum de farmacs

* Hospitalitzacions

* Habits saludables

* Activitats preventives




 Estrés i sobrecarrega fisica i
psicosocial cronics

e Us del temps
* Impacte laboral i economic




Actua sobre els cossos pero no sobre
les persones i actua sobre els
individus i no sobre les estructures

Model biomedic



societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Perspectiva de genere des de la consulta



Ver, oir y sentir para hacer. Una practica
clinica con perspectiva de género

Clara Benedicto Subira

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

CS San Blas. Parla. Madrid.

Coordinadora del GdT de Salud Mental de la SoMaMFyC.
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Formacio i sensibilitzacio
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Quan parlem i preguntem

 Enfocament biopsicosocial, ulleres “violetes”, causes de les
causes (DSS): com i que preguntem, amb quina mirada...

 Desmuntar estereotips i rols

* Practica clinica situada

* Medicina narrativa (injusticia epistemica)

* Escoltar, acollir, nombrar, visibilitzar, reconeixer, legitimar...
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Com incloure la perspectiva de génere a la consulta &~ A
.

Quan registrem i diagnhostiquem

* Avaluacié acurada (dolor, els simptomes,
estat d’anim, sexualitat, son, etc.) i
impacte

e Exploracio!

* Registre ajustat a la realitat, Us de
diagnostics socials

* Evitar sobre/infradiagnostic
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Com incloure la perspectiva de génere a la consulta &~ ML

Quan acompanyem i tractem

* Mesures no farmacologiques,
“apoderament”

* Recursos i xarxes socials i comunitaris
e Teixir xarxa i fer comunitat

e Derivar a recursos formats i
especialitzats

—

ACOMPANYAMENT
CONEIXEMENT, VINCULACIO | US DE RECURSOS



s} 40 (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria




aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
familiar i comunitaria




Moltes gracies!
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