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Pawel Kuczynski (Polonia, 1976)




World Health
Organization

https://www.who.int/features/factfiles/violence/es/

La violencia es el “uso intencional de la fuerza fisica o el poder real o como
amenaza contra uno mismo, una persona, grupo o comunidad que tiene como

resultado la probabilidad de dano psicologico, lesiones, la muerte, privacion o mal

desarrollo.
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https://www.who.int/features/factfiles/violence/es/

La violencia tiene enormes consecuencias

en lo Social y en la Salud







MATRIMONIO FORZOSO
FI s I CA PATRIMONIAL
PSICOLOGIC A SOCIALY SIMBOLICA

SEXUAL VICARIA
ECONOMICA o vomcercio
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La primera vez que el término ‘‘violencia institucional’ aparece en un documento
oficial es en la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer de las
Naciones Unidas, aprobada en 1993. El articulo 2 habla de la violencia fisica, sexual o

sociologica “perpetrada o tolerada por el Estado’.

NACIONES
UNIDAS

Asamblea Distr.

GENERAL
General A/RES/48/104

23 de febrero de 1994

Declaracion sobre la eliminacion de Ia violencia contra la
mujer

Resolucion de la Asamblea General 48/104 del 20 de diciembre de 1993

La violencia institucional es una de las mas complicadas de definir y también de

identificar, porque se trata de una manera mas indirecta de ejercer la violencia machista,

menos visible que otros tipos de violencia.
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Determinante de Salud de la poblacién




Creciente sustitucion de los medicamentos prescritos por las
especialidades over-the-counter (OTCs)

Niveles significativos de consumo de medicamentos sin prescripcion facultativa

Consecuencias graves en la salud individual y colectiva

e Z

de la poblacion

AUTOMEDICACION




Patrones de consumo de medicamentos
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Los psicofarmacos son aquellos medicamentos que pueden
afectar a la conducta y al estado subjetivo de la persona y son
usados terapéuticamente por sus profundos y beneficiosos

efectos sobre la conducta, el estado de animo y la cognicion.




La clasificacion mas frecuente de los psicofarmacos los divide en 3 grandes grupos
aunque existen muchas mas sustancias que podrian incluirse dentro del grupo
de psicotropos:
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' 7 ' I ANTIPSICOTICOS O NEUROLEPTICOS

Haloperidol

ANTIDEPRESIVOS
o
*((\ ISRS, IMAO

ANSIOLITICOS

= —~ ‘ Benzodiacepinas, Z hipnéticos




Algunos datos

® Espana, por segundo ano consecutivo, a la cabeza

internacional en el consumo de ansioliticos y antidepresivos.
Informe

2021

® Desde hace 10-15 anos ya ocupaba un lugar entre los tres

primeros puestos en este tipo de consumos.

https://www.incb.org/incb/es/about.html



https://www.incb.org/incb/es/about.html

agencia espafola de
medicamentos y
. productos sanitarios

Utilizacion de medicamentos ansioliticos e hipnéticos en
Espaiia durante el periodo 2010-2021

Consumo de ansioliticos (DHD) Consumo de ansioliticos e hipnéticos(DHD)
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https: //www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano /observatorio-de-uso-de-medicamentos /informes-ansioliticos-hipnoticos-espana-2010-2018/



https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano/observatorio-de-uso-de-medicamentos/informes-ansioliticos-hipnoticos-espana-2010-2018/
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Encuesta sobre alcohol, drogas y otras adicciones en Espafia

Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
Observatorio Espaiiolde las Drogasy las Adicciones
Secretaria de Estado de Sanidad

Ministerio de Sanidad

Madrid, diciembre de 2022
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Plan Nacional sobre Drogas

Nombre del proyecto: Desigualdad de género en el uso no médico de benzodiacepinas y analgésicos en la poblacion

de adolescentes y adultos jovenes espaiioles. Evolucion del consumo en la década 2012-2022.

Entidad de realizacion: Universidad Rey Juan Carlos

Ambito geografico: Nacional

Investigadora Principal: D M? Pilar Carrasco Garrido

Investigadores/as Colaboradores: D. Valentin Hernandez Barrera/D™ Isabel Jiménez Trujillo/D. Domingo Palacios Cefa/D% Lidiane

Lima Florencio
Entidad Financiadora: Plan Nacional sobre Drogas.

Expediente namero: 20201056
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Grupo Consolidado de Investigacién en Epidemiologia del Medicamento. URJC.




Sesgo de género: Consumo y Prescripcion de farmacos psicolropicos

I“

El sesgo de género se define como el “planteamiento erréneo de
igualdad o de diferencias entre hombres y mujeres —en su
naturaleza, sus comportamientos y/o sus razonamientos—, el cual
puede generar una conducta desigual en los servicios sanitarios y

en la investigacion, y que es discriminatoria para un sexo respecto

al otro”



Sesgo de género: Consumo y Prescripcion de farmacos psicofropicos

Género y Salud Mental

® La peor salud mental de las mujeres ha sido demostrada tanto en encuestas de salud
como en estudios epidemioldgicos.

@® Mayor prevalencia de diagndsticos de depresidon y ansiedad en las mujeres.

@® Existencia de desigualdades de género en la salud mental. Multiplicidad de factores

qgue explican estas desigualdades:

Segregacion del mercado laboral.
Carga de trabajo doméstico y de cuidados.

Exclusion social.

O +0 0 0

Mayor exposicion de las mujeres a situaciones de violencia

fisica, simbalica o sexual

Bacigalupe A, Cabezas A, Bueno MB, Martin U. Gender as a determinant of mental health and its medicalization. SESPAS Report 2020Gac Sanit. 2020;34 Suppl 1:61-67



Sesgo de género: Consumo y Prescripcion de farmacos psicofropicos

Género y Psicofarmacos

® Medicalizacion de la salud mental de las mujeres: “sexismo institucionalizado”, el cual
patologiza en mayor medida a las mujeres que a los hombres.

® Mayor frecuencia de prescripcion de psicofarmacos a las mujeres.

® Muchos de los psicofarmacos prescritos a mujeres son para procesos vitales no
patoldgicos, como la menopausia o la maternidad, medicalizando asi procesos

naturales de la vida de la mujer.

Mistica de la feminidad (Betty Friedan): el malestar de las mujeres. M
Oportunidades vitales restringidas a las condiciones de ama de -~

casa, esposa Y madre <r




Sesgo de género: Consumo y Prescripcion de farmacos psicofropicos

® Los profesionales sanitarios atribuyen con frecuencia a la emocionalidad de las

mujeres lo que son sintomas fisicos, influyendo en la mayor prescripcion de

7??b farmacos sintomaticos en ellas..
'g ® A igualdad de sintomas de ansiedad y depresion, la probabilidad de las mujeres de
- ser diagnosticadas y de que consuman psicofarmacos es mayor que en los
hombres.

® Incluso a igualdad de diagndstico o sintomatologia y numero de consultas

realizadas, las mujeres son medicadas con mayor frecuencia.

Los sesgos de genero implicitos en las creencias de los
profesionales sanitarios, afectan en el proceso de la toma de
decisiones tanto en la relacion meédico-paciente como en la

prescripcion de psicofarmacos.

-_— —_—




Sesgo de género: Consumo y Prescripcion de farmacos psicofropicos

@® Incremento en las consultas de pacientes con diagnostico de ansiedad vy
depresion.

@® Este incremento afecta de forma desigual a hombres y a las mujeres, tanto
en la forma que adopta la enfermedad como en la forma de presentar los
sintomas.

@® Consideran que el sexo por si solo no es factor de riesgo, sino que
interacciona con variables como la edad, el nivel socioeconémico y las
expectativas sociales.

@® Nuevos perfiles de personas consumidoras de psicofdarmacos, como
emigrantes y jovenes de ambos sexos.

@® Otros factores tienen que ver con el cumplimiento de los roles femeninos
tradicionales, como el cuidado de la familia y la forma de afrontamiento y

evaluacion de los conflictos.



Sesgo de género: Consumo y Prescripcion de farmacos psicofropicos

Las motivaciones de las mujeres

® El consumo de psicofarmacos se relaciona con su rol tradicional femenino, centrado
en la reproduccion y el cuidado del hogar (cuidado de los hijos y las personas

dependientes).
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Sesgo de género: Consumo y Prescripcion de farmacos psicofropicos

Las motivaciones de las mujeres

@® La sobrecarga fisica y emocional a la que se ven sometidas numerosas mujeres, se
incrementa entre quienes compatibilizan el trabajo productivo fuera del hogar y las
tareas domesticas.

® Las motivaciones femeninas para consumir psicofarmacos guardan relacion con la
necesidad de evitar o aliviar sintomas: derivados de sus responsabilidades familiares o

de compatibilizar el trabajo dentro y fuera del hogar.

= Estrés

= Angustia

= Nerviosismo
= Tristeza

= Insommnio




(7Y World Health
W2 Organization

httpsliwww.who.intifeatures/factfilesiviolenceles/

La violencia es el “uso intencional de la fuerza fisica o el poder real o como
amenaza contra Uno Mismo, una persona, grupo o comunidad que tiene como
resultado la probabilidad de dano psicologico, lesiones, la muerte, privacion o mal

desarrollo.

" En el sistema de salud se presentan formas de “microviolencias” hacia las mujeres, descuidando
de esta forma las necesidades de estas y favoreciendo los sesgos y estereotipos de género

implicitos.

" Las mujeres perciben estas microviolencias y las describen como:

O no se presta atencion a la paciente,
o se realizan diagnésticos sin haber explorado a la paciente

o se hace sentir culpable a la paciente por sus sintomas, asociandolos a aspectos

emocionales, etc.

Carme Valls-Llobet (Mujeres, salud y poder)




Para no perder de vista...

# La incorporacion de la perspectiva de género al mundo del uso de farmacos de prescripcion en
los ultimos anos ha generado nuevas formas de entender los patrones de usos de los consumidores

y consumidoras.

@ Este enfoque permite identificar la situacion respecto al consumo de las mujeres y los hombres, y

visibiliza a las mujeres.

%8 Abordar el consumo de substancias psicoactivas desde una perspectiva de género implica tener
presentes las diferencias y peculiaridades que el género introduce en los patrones de uso de las
sustancias, las motivaciones para consumir psicofarmacos, y los efectos y consecuencias derivadas

de su consumo.

@ El sesgo de género es un sesgo potencial reconocido por instituciones como la propia OMS, los
profesionales de salud mental tienen la obligacion social y ética de reconocerlo, procurar evitarlo o

controlarlo




Foto de Lucia Herrero (“Tributo a la bata”)

:Muchas gracias!




