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Resumen

Este trabajo considera el género como un determinante social de la salud.
Los mandatos de género causan malestares que conducen a las personas y, en
particular, a las personas mayores, a buscar atencion médica. El sistema de
salud tiende a medicalizar estos malestares vinculados a las relaciones socia-
les de género, tratindolos como enfermedades individuales. La categoria de
“malestar” propone desarticular el dualismo salud-enfermedad, aludiendo a
los sufrimientos psiquicos y emocionales experimentados por mujeres y disi-
dencias sexo-genéricas como consecuencia de su posicionamiento social. Se
analiza este proceso desde enfoques feministas y transfeministas de resisten-
cia, entendiendo que se manifiesta a lo largo del ciclo vital, aunque adquiere
particularidades en la vejez, debido a la interaccion de factores materiales,
discursivos e intrapsiquicos especificos.

Palabras clave: género y salud; medicalizacion; Disparidades en Atencion de Salud;
Envejecimiento.
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Medicalizagdo das desigualdades de género na idade avangada
Resumo

O artigo considera o género como determinante social na satide. Os manda-
tos de género provocam desconfortos que levam as pessoas e, especialmente,
pessoas de idade avangada, a procurar cuidado médico. O sistema de saude
medicaliza esses desconfortos vinculados a relag¢io social de género, tratan-
do-os como doencas individuais. A categoria “desconforto” propde desman-
telar o dualismo satide-doenca, alusivo ao sofrimento psiquico e emocional
experimentado por mulheres e dissidéncias sexo-genéricas como consequén-
cia da sua posic¢io social. O processo ¢ analisado desde enfoques feministas e
transfeministas da resisténcia, que se manifesta ao longo do ciclo vital, ainda
que pegue particularidades na idade avangada gracas a interacdo de fatores
materiais, discursivos e intrapsiquicos especificos.

Palavras-chave: género e saide; medicalizacio; disparidades no cuidado de satde; idade
avancada.

Medicalization of Gender Inequalities in Old Age
Abstract

This work considers gender as a fundamental social determinant of health.
Gender mandates produce forms of distress that lead individuals —particular-
ly older adults— to seek medical attention as a means of relief. The healthcare
system tends to medicalize these gender-related forms of suffering, treating
them as individual illnesses. The concept of discomfort aims to challenge the
health—illness binary by highlighting the psychological and emotional suf-
fering experienced by women and gender-sex dissidents because of their so-
cial positioning. This process is analyzed through feminist and transfeminist
frameworks of resistance, understanding that although it manifests through-
out the life course, it takes on specific characteristics in old age due to the
interaction of material, discursive, and intrapsychic factors.

Keywords: Gender and Health; Medicalization; Healthcare Disparities; Aging
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Introduccion

En la practica clinica, se reciben consultas de mujeres que buscan
alivio a sus malestares psico-sociales en el Ambito sanitario (Cardo-
zo, 2022). El sistema médico responde en general desde una logica
reduccionista, biologicista (Cardozo, 2022). Por tanto, es necesario
profundizar las reflexiones tedricas sobre este proceso para habilitar
practicas que faciliten procesos transformadores y emancipadores.

Desde este posicionamiento ético-politico, el presente trabajo tie-
ne como objetivo aproximarse a los principales debates y reflexiones
tedricas sobre la medicalizacion® de las desigualdades de género con
énfasis en los procesos de envejecimiento y la vejez. Para ello, se de-
sarrollaran tres secciones: la primera se centrara en la historia de la
medicalizacion de los malestares de las mujeres; la segunda expon-
dré referencias teoricas relevantes para analizar esta problematica;
la tercera presentara el impacto de dicho proceso en la vejez.

Historia de la medicalizacion de las desigualdades
de género

Recuperar el caricter historico de los procesos de salud-enfermedad
permite desnaturalizarlos y considerarlos contingentes historica y
socialmente; por lo tanto, plausibles de ser modificados. Foucault
(1977/2008) describe como en el siglo XIX en Europa se comenzo a
medicalizar lo inso6lito, de manera que ha evidenciado coémo entre téc-
nicas de saber y estrategias de poder no existe alguna exterioridad.
Afirma Foucault que “no hay enfermedad o trastorno fisico al cual el
siglo XIX no le haya imaginado por lo menos una parte de etiologia
sexual” (Foucault, 1977/2008, p. 66). En este contexto se desarrolla
lo que el autor denomina la “histerizacion del cuerpo de la mujer”, un
proceso mediante el cual el cuerpo femenino es calificado y descali-
ficado como saturado de sexualidad. Este cuerpo, patologizado a través
del diagndstico de histeria, es incorporado al campo de las practicas
médicas y puesto en relaciéon directa con el rol social que debe des-
empefar: asegurar la fecundidad y cuidar del espacio familiar y de
las infancias.

Un caso histdrico relevante para este trabajo es el surgimiento y
auge del tratamiento con pastillas para la ansiedad, los nervios, la fati-
gay ladepresion, promovido por la industria farmacéutica a partir de
la década de 1950. Se lanzaron comerciales publicitarios de una serie
de fairmacos milagrosos con mensajes dirigidos a las amas de casa,
abrumadas por las exigencias de las tareas del hogar, para convertirlas
en sonrientes consumidoras de pastillas (Cleghorn, 2022). Firmacos
como Midtown, de Wallace Laboratories, vinculan los malestares
psicoldgicos de las mujeres con su rol vital. Este nuevo estereotipo
cultural del ama de casa (blanca, burguesa) enferma de ansiedad ali-
menté la produccion de tranquilizantes como las benzodiazepinas.
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De esa manera, en los afios 60, surgi6 el fructifero negocio de productos
como Valium, Librium y Serax.

Los anuncios de estos productos reproducen la vinculacién entre ten-
siones domésticas y la mala salud mental, y no disimulan su focalizacién en
las mujeres como target de 1a publicidad (Ver Figura 1) (Cleghorn, 2022). El
Valium habia obtenido la etiqueta popular en los 60 de mother's little helper,
o0 “el pequefio ayudante de mam4a” (Blum y Stracuzzi, 2004). Los grandes
efectos adversos eran minimizados o invisibilizados en la publicidad y en el
ejercicio de la prescripcién médica (Cleghorn, 2022). Frente a la valoracién
de una crisis de salud mental, esta se adjudicaba a la incapacidad individual
de la mujer de adaptarse a su rol “natural” como ama de casay se lleg6 a po-
ner nombre al diagnéstico de “sindrome del ama de casa” (Cleghorn, 2022).
A lo largo de las décadas, la publicidad de psicofarmacos como el Prozac
ha adoptado un discurso aparentemente neutro en términos de género. Sin
embargo, esta neutralidad es solo superficial, ya que las imagenes, vifietas
y otros recursos visuales utilizados en revistas y anuncios contradicen ese
supuesto equilibrio (Blum y Stracuzzi, 2004).

Figura 1. Publicidad Serax

You can't set her free.
But you can help her
feel less anxious.

To help you relieve anuiety and lension

Seraxy ©

(oxazepam) i

Fuente: Obtenido de Pam, (27 de Agosto de 2014). Mother’s Little Helper: Vintage Drug Ads Aimed
at Women. Go Retro. https://www.goretro.com/2014/08/mothers-little-helper-vintage-
drug-ads.html
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Medicalizacion de los malestares de género

Para analizar la medicalizacion de la vejez, este trabajo considera
relevante los malestares de género como motivaciones centrales
que llevan a muchas personas —en especial mujeres— a buscar
respuestas a sus padecimientos en el sistema médico. Mabel
Burin (1990) introduce la categoria “malestar”, con el proposi-
to de desarticular el dualismo salud-enfermedad, aludiendo a
los sufrimientos psiquicos y emocionales que experimentan las
mujeres como consecuencia de su condicién socialmente cons-
truida (Grela y Lopez Gémez, 2000). Para Burin, el malestar
de las mujeres refleja su lugar histéricamente construido y los
modelos que conforman factores de riesgo para su salud (Grela
y Lopez Gémez, 2000). Esta categoria incorpora componentes
sociales, histdricos y culturales en la produccion de subjetivida-
des femeninas y masculinas. Se pregunta Burin (1990) si es el
sistema médico el mas adecuado para atender los problemas que
aparecen por las condiciones de vida de las mujeres, aun cuando
estos problemas se expresan como trastornos de salud. No obs-
tante, es significativamente mayor el porcentaje de mujeres —en
comparacion con los hombres— que se perciben enfermas y re-
curren a la consulta médica como via de solucién (Burin, 1990).

En este mismo sentido, el filésofo Preciado (2022), a partir
de su experiencia como persona no binaria, dice que “el dolor
que amenudo sentimos al estar vivos es el dolor de esta negacion
del mundo y su sentido” (Preciado, 2022, p.19). Se pregunta el
autor si la disforia no podria ser, en vez de una enfermedad, una
inadecuacion politica y estética a las formas de subjetivacion en
relacion con el régimen normativo de la diferencia sexual y de
género. La palabra disforia senala “un problema de carga, una
dificultad de resistencia, la imposibilidad de sujetar el peso y
transportarlo” (Preciado, 2022, p. 23). La disforia mundo sefiala
tanto el dolor que produce la gestion de la necropolitica? de la
subjetividad pero también la potencia de los cuerpos vivientes
del planeta para salir de la genealogia capitalista, patriarcal y
colonial a través de practicas de inadecuacion, de disidencia y
desidentificacion.

Desigualdades de género en la vejez

La asimilacién de vejez con enfermedad explica el fuerte proce-
so de medicalizacion en esta etapa de la vida (Freixas, 2008). En
contraposicion a esta perspectiva, desde el feminismo emergen
posturas que promueven nuevas interpretaciones del envejeci-
miento femenino. Para lograrlo, es fundamental el empodera-
miento y el cuestionamiento de los arreglos sociales desiguales
que marcan la vida de las mujeres mayores (Freixas, 2008).

En el envejecimiento de las personas se cristalizan las des-
igualdades de género y sociales que han acumulado a lo largo
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de su vida (Sirgo, 2022). En el caso de las mujeres mayores, sus
trayectorias individuales generalmente estdn marcadas por la
sobrecarga de cuidados hacia otros, trayectorias laborales inter-
mitentes y una persistente expectativa social de que, en esa eta-
pa de sus vidas, continden ofreciendo su tiempo de forma gra-
tuita a través de las tareas de cuidado y crianza (Freixas, 2008).
Ser cuidadoras sin contrapartida ni reconocimiento, sumado a
la dependencia econdémica, las expone a situaciones de estrés,
cansancio, deterioro de la percepcion de la salud y falta de tiem-
po personal (Freixas, 2008). Afirma Anna Freixas (2008) que
de las mujeres se espera que muestren su identidad femenina
determinada por la belleza, la sumisién y la heterosexualidad.
Bajo esta logica, las concepciones culturales sobre la vejez ha-
cen que las mujeres mayores sean consideradas “mujeres falli-
das” (Freixas, 2008). A su vez, la violencia de género sigue sien-
do un problema para las mujeres en esta etapa de la vida, pues
el mal estado de salud se agrava y hay mayores dificultades para
defenderse (Mufioz y Espinosa, 2007).

La trayectoria de vida de las mujeres influye en que su ma-
yor longevidad se vea acompafiada, paraddjicamente, por una
peor percepciéon de su salud, una mayor carga de enfermedad
y una mayor prevalencia de discapacidad en comparacién con
los hombres de la misma edad (Freixas, 2008). Existe una so-
brerrepresentacion de las mujeres en la poblacién mayor de 80
afos (Mufioz y Espinosa, 2007), lo cual tiene implicaciones en
parejas heterosexuales, pues las mujeres suelen cuidar a sus pa-
rejas antes de morir (Sirgo, 2022), lo que contribuye a enfrentar
una vejez solitaria con menor apoyo social (Mufioz y Espinosa,
2007). Otros aspectos vinculados a las desigualdades de género
que impactan directamente en la calidad de vida de las mujeres
es el menor habito de actividad fisica, autonomia limitada en
la movilidad —debido, entre otras razones, al menor acceso al
uso de un automdvil—, menores ingresos econdémicos, y una baja
cultura de participacion social (Mufioz y Espinosa, 2007).

Estas desigualdades lleva a la busqueda de respuestas en el
sistema de salud para atender el proceso social que implica el
envejecimiento (Freixas, 2008). Como consecuencia, las muje-
res presentan un mayor consumo de firmacos, asi como una
mayor incidencia a los efectos adversos, lo que empeora su per-
cepcion del estado de salud (Mufioz y Espinosa, 2007). A todo
esto se deben agregar los sesgos de género en la atencidén a la ve-
jez de las mujeres, ya que reciben menos intervenciones preven-
tivas y curativas, y menos informacién sobre sus enfermedades
que sus pares varones (Mufoz y Espinosa, 2007).
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Figura 2. Medicalizacion de los malestares de género en la vejez
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Medicalizacion de las desigualdades de género en la vejez

A través de la medicalizacion, se individualiza el problema y se invisibili-
za el proceso diferencial de socializacion, las diferentes expectativas so-
ciales y las inequidades por razones de género detrds de muchas de estas
consultas (Pérez y Cano, 2019). Un ejemplo claro de esta situacion de esta
medicalizacion de los malestares de género es la alta prescripcién médica
de tranquilizantes a las mujeres. Estudios en diversos paises del mundo
muestran un mayor consumo de psicofarmacos por parte de las mujeres
en comparacion con los hombres, con una relacién 2:1 (Burin, s.f.). Esto se
replica en Uruguay (OUD, 2019).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que, ante sin-
tomas similares, los profesionales de la salud tienden a prescribir psicofar-
macos con mayor frecuencia a las mujeres que a los varones. Entre las cau-
sas se encuentran el hecho de que las mujeres consultan mads los servicios
de salud, la tendencia de los médicos a prescribir situaciones psico-sociales
complejas que requieren una atencion interdisciplinaria, y los estereotipos
de género presentes en los equipos de salud (OMS en Nufiez, 2016).

Distintos estudios en Uruguay muestran que el inicio del consumo de
psicofirmacos en mujeres mayores se vincula frecuentemente a problema-
ticas asociadas a su rol familiar, de cuidado de otros, de desvalorizacién o
de maltrato intrafamiliar (Bielli et al., 2023; Landechea, 2024). Estos me-
dicamentos aparecen como solucién para continuar con el rol socialmente
asignado de cuidado y sostén familiar (Bielli et al., 2023). Asi, el uso de
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psicofarmacos se utiliza para enfrentar problemas sociales y los
avatares de la vida social (Landechea, 2024). Se interviene de
forma reduccionista, a través de una mirada biologicista, a una
problematica multidimensional.

La médica espafiola Carme Valls Llobet, 2020, p.40 afirma
que “la abrumadora administracién de psicofirmacos y psiquia-
trizaciéon de cualquier problema psicolégico o biolégico que
pueda presentar una mujer constituye una brecha de género
en la salud mental”. “Los psicofdirmacos, al sedar las voces del
malestar, han contribuido a hacer el silencio mas hermético y
profundo” sobre las condiciones de vida de las mujeres (Valls
Llobet, 2020).

Adicionalmente a todo lo desarrollado, este tipo de prescrip-
cion en las personas mayores conforma una prescripcion inade-
cuada. Esto se debe a que las benzodiazepinas deben usarse de
forma excepcional en las personas mayores debido a los efec-
tos adversos (Delgado et al, 2009), como deterioro cognitivo, o
propension a la demencia o las caidas (Cabral et al, 2023). Sin
embargo, diversos estudios han evidenciado la propension de
la prescripcion inadecuada en personas mayores, incluyendo
benzodiazepinas, como diazepam, en la region; 9.7% en Chile, y
36% en Argentina (Cabral et al., 2023).

Las benzodiacepinas deben entonces evitarse siempre que
sea posible; sin embargo, el perfil de prescripciéon de este far-
maco no coincide con estas indicaciones mundiales (Azparren
y Garcia). En Uruguay, en sintonia con el fendmeno global, al
aumentar la edad, aumenta el consumo de tranquilizantes, prin-
cipalmente benzodiacepinas en mujeres (OUD, 2019).

Un estudio en el prestador publico de salud de la zona me-
tropolitana de Uruguay evidenci6 que el 14% de los usuarios/
as mayores de 65 afios, en su mayoria mujeres, recibian pres-
cripciones inadecuadas, siendo las benzodiacepinas los medi-
camentos mas frecuentemente indicados (clonazepam, alprazo-
lam, diazepam y lorazepam) (Cabral et al., 2023).

Conclusiones

El recorrido tedrico de este trabajo permite visualizar como la
historia de la medicina ha estado fuertemente marcada por su
funcion de medicalizacién de las desigualdades de género. Este
proceso continda presente en la actualidad. La adhesion a las
normas y los mandatos de género, atravesados por su inherente
desigualdad, producen malestares que pueden reflejar una sub-
jetividad que se resiste a las genealogias patriarcales.

En la vejez, estos malestares pueden considerarse una ex-
presion de desigualdades vinculadas a las trayectorias de vida
individual, a factores culturales e individuales vinculados a la
socializacion de género, asi como a su posicion social. Tales ma-
lestares llevan a la busqueda de ayuda por el sistema de salud,
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mayoritariamente de mujeres, que responde medicalizando estos procesos sociales,
acallando las voces del malestar para que se facilite la sumision a los roles de género.
Un reflejo de este proceso es la alta feminizacién de la prescripcion de tranquilizan-
tes de forma cronica a las mujeres mayores, en particular benzodiacepinas, a pesar de
que esto constituye una prescripciéon inadecuada para el saber médico. Esto muestra
que la relacion del saber médico con el poder patriarcal, los valores culturales de la
épocay los sesgos de género en la consulta, influyen en la prescripcién en detrimento
de la practica médica basada en la evidencia cientifica.
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