La violencia de género en los SSC (Sindromes de Sensibilizacién Central)

Las mujeres (95-98%) que conforman las enfermades de SSC: -Fibromialgia (FM), Sindrome de
Fatiga Cronica (SFC) o Encefalomielitis Mialgica (EM), Sensibilidad Quimica Multiple (SQM) y
Electrohipersensibilidad (EHS)-, son en la mayoria de los casos, un colectivo con un maltrato
institucional continuado, de especial vulnerabilidad que viven una violencia y maltrato de
género verbal, escrito y psicoldgico directo, sé6lo por ser mujeres con SSC. Es un insulto a la
inteligencia de las mujeres mantener hoy en dia el negacionismo de estas patologias fisicas y

organicas.

Esta situacion de desigualdad y discriminacion, la

venimos arrastrando desde el siglo pasado, @ @

cuando por ser mujer, el diagnoéstico probable

podia ser: “histeria de mujeres”, después se #

tecnificd el concepto con “reumatismo psicogeno”

(= dolor inventado), y en las ultimas décadas pasa

a llamarse Fibromialgia y/o SSC.
Lo llamativo de este asunto, es que si eres hombre, de forma mayoritaria, en el sistema social
y sanitario actual accedes casi automaticamente, con los mismos diagnésticos de SSC e
informes clinicos a tener tus derechos sociales y sanitarios reconocidos (acceder a
Minusvalia/Discapacidad o conceder ILP-Incapacidad Laboral Permanente-), con una simple
solicitud en la via administrativa. En cambio las mujeres, con igual diagnostico de SSC, son
remitidas a Salud Mental o a Unidades “Multidisciplinares” para recibir “psicoeducacion” como
tratamiento “eficaz” a sus dolencias fisicas y organicas. Y con los mismos diagndsticos que un
hombre se les niega sistematicamente sus derechos, en la via administrativa, debiendo acudir
a un Juez que dictard sentencia en la Sala de lo Social, dentro de un par de afios, con suerte.

Imaginemos que una mujer va al médico por una faringitis enorme y en vez de recetarle
antibidticos inmediatamente, éste te manda al psicologo o al psiquiatra para “reeducar tus
ideas errdéneas sobre tu padecer en la garganta”. Exactamente esto es lo que viven la mayoria
de mujeres enfermas de SSC, simplemente por ser mujer.

Hoy sabemos por la investigacion que los SSC, lo padecen mayoritariamente mujeres, ya que
esta asociado al tipo de hormonas que tienen las féminas. Si por casualidad de la vida hubiese
estado asociado al tipo de hormonas que tienen los hombres, y fuera una enfermedad
mayoritariamente masculina, estamos seguras que las mas de trescientas Asociaciones de
mujeres enfermas no existirian y hace tiempo que todo el enfoque de estas patologias estaria
orientado a una solucién objetiva, general y racional. Rapidamente la investigacion y los
tratamientos hubieran avanzado y no estariamos aun hoy en dia hablando de desigualdad de
género en los SSC.

La FM es la primera causa de consulta de las mujeres en los centros de atencién primaria, y
primera causa de abandono de la actividad profesional en Espafa, y que afecta a un 30% de la
poblacion femenina si contamos el dolor difuminado en general (Valls-Llobet, 2010). Por
tanto, nos lleva a poner en el centro de la cuestion el papel de género, generalmente excluido
en el abordaje del problema.

La aportacion de las organizaciones y asociaciones a la vida de las pacientes ayudan a diluir el
estigma social, a través del didlogo intersubjetivo y del apoyo y reconocimiento mutuo que
proporcionan. Para que esto ocurra, la Asociacion es construida como rompedora con el
encierro y el aislamiento. La estrategia formativa entre iguales es evaluada positivamente por
las personas participantes y genera mejoras en el estrés emocional y los habitos de vida,
reduccion del numero de consultas médicas y aumento de la autoeficiencia en el manejo de la
enfermedad. La formacién entre iguales representa, por tanto, una estrategia eficiente de
educacion para la salud y un espacio 6ptimo para reforzar el compromiso y el apoyo social,
con resultados positivos para la salud emocional y autoconfianza de las mujeres con
fibromialgia [1]. Permite transformar la experiencia de dolor corporal en una experiencia
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psicosocial. Lo que conduce a cuidarse a si misma un poco mas, e ir empoderandose. Este
proceso de empoderamiento permite en algun punto, transformar la narracion inicial sobre la
diferencia sexual biol6gica como causa del dolor. Esta queda desplazada por una consciencia
incipiente de desigualdad de género que abre posibilidades de agencia y de transformacion
social mayores.

Cada vez més investigaciones estiman que en occidente
las enfermedades cronicas son responsables del 75% del
gasto sanitario y de mas del 80% del gasto farmacéutico
[2]. El paciente tiene que aprender a vivir con su
dolencia crénica, adaptandose a su enfermedad para
lograr el méaximo de autonomia posible en su nueva
[ situacion. Este es el reto del siglo XXI para el paciente
crénico que supone un cambio de actitud en él para
_ lograr una vida normal y una mayor integracion social.

Hombres y mujeres acceden de forma desigual a los servicios sanitarios. Por ejemplo, las
mujeres registran (a igualdad de estado de salud, edad, renta y educacién) un tiempo de
espera para visitas diagnoésticas al especialista un 13,6% mas largo que los hombres. También
son diagnosticadas mas tardiamente que los hombres de dolencias cardiacas. Se ha observado
cierta tendencia a medicalizar a las mujeres en procesos vitales no patologicos, como la
maternidad o la menopausia, y se ha detectado diferencias significativas en el consumo de
psicofarmacos, mas alto en el caso de ellas. A igualdad de estado de salud y otras
caracteristicas relevantes, las mujeres tienden a consultar mas al médico y a ser menos
hospitalizadas [3].

Cuando el dolor se cronifica sin causa aparente la vida se trunca, pero los sistemas de salud
basados en perspectivas biomédicas no ofrecen explicaciones ni tratamientos especificos,
razon por la cual el estigma social estd servido, y mas cuando afecta especificamente a un
colectivo psicosocialmente vulnerable. Las organizaciones de afectadas surgen como producto
de este vacio. Los resultados evidencian cierto desplazamiento desde una subjetivacion de
género normativa hacia el empoderamiento asi como una emergente toma de consciencia
sobre la desigualdad de género, a partir de la participacién en dichas organizaciones. Esto
supone cierta transformacion de la experiencia del dolor corporal en experiencia psicosocial,
la cual ayuda a deshacer el proceso de cronificacion del dolor al convertirse en experiencia
vital con un sentido especifico [4].

Es preciso acometer con rigor y objetividad el estudio sistematico de las desigualdades (de
género, socioecondmicas, geograficas, etc.) en el acceso a la atencién sanitaria, a ser posible
desde una perspectiva integral que incluya el analisis de problemas de salud y colectivos
concretos, y que abarque asimismo la evaluacion del impacto en la equidad de todas las
iniciativas que se pongan en marcha [3].

Estas razones nos conducen a analizar el dolor como politica ya que es tomado por discursos,
por lineas de fuerza y de poder social (tecnologia de poder) para configurar realidades
cotidianas, identidades, préacticas sociales normativas, a través de diagnosticos de
tratamientos, de consejos terapéuticos, de identidades de paciente o enfermo. Es en este
sentido en que nos interesa explorar el dolor cronificado y ver las posibilidades de
resignificacion y de repolitizacion partiendo de los discursos dominantes, especialmente los
discursos médicos-psicoldgicos y contrastarlos con perspectivas de género o feministas.
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