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Aproximacion a la salud
de las mujeres desde
una perspectiva de género (i)

El trabajo tedrico y clinico en relacién con la atencion a la salud de la mujer
desde una perspectiva integral, realizado en la isla de Gran Canaria, tuvo un
desarrollo paralelo e interconectado. Por una parte, la experiencia pionera
en el campo preventivo y asistencial, desarrollada en el Centro de Salud de
Tirajana y posteriormente continuada en el municipio de Telde. Por otro, la
tarea docente e investigadora llevada a cabo desde el Servicio de Psiquiatria
del Hospital Insular de Gran Canaria y el Area de Psiquiatria de la ULPGC.
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Las autoras se conocieron en los
afos 70. Luchaban en los practica-
mente Unicos frentes progresistas de la
isla en el campo de la salud: el equipo
de Salud Publica de Tirajana y el equi-
po de salud mental vinculado al Hospi-
tal Insular y a la Universidad.

Apuntes sobre la evolucion
histérica en Gran Canaria

Desde el inicio el intercambio de expe-
riencias y colaboracion, se plasmoé en
charlas y talleres de la docente en Ti-
rajana, posteriormente en Telde, y en
la creacion por parte de ambas, junto
con otras companeras, de un Seminario
Universitario Mujer y Salud, el primero
en Espafna, desde el que a comienzos
de los 90 se realizaron Seminarios anua-
les, con la colaboracion docente del
equipo del Seminario y la de notables
especialistas invitadas de la Peninsula.
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Los textos de dichos cursos fue-
ron publicados en 3 libros pioneros en
el campo de la salud de las mujeres en
nuestro pais (ver bibliografia adjunta).

En al afio 2000 se constituyd el Gru-
po de Investigacion Salud: una perspec-
tiva interdisciplinar y de género, que en
los Ultimos 15 afos llevd a cabo diver-
sas investigaciones, entre las que des-
tacan: “Fibromialgia y condicion de las
mujeres”; “Factores de vulnerabilidad
que predisponen a las mujeres a la to-
lerancia de la violencia en las relaciones
de pareja”; y “Factores de riesgo psico-
sociales y actuaciones médicas en pa-
cientes con infarto de miocardio. Dife-
rencias de sexo/género”.

En esa década se organizé un Mas-
ter en Género y Salud, con Especializa-
cion en Violencia de Género, asi como
un Experto en Violencia de Género.

La experiencia de Araceli de Armas
tiene su inicio en los afnos de desarrollo
del Centro de Salud de Tirajana (1976-
1979) y partié de la observacion de
la etiologia y sintomatologia diferencial
en el desarrollo de las patologias entre

hombres y mujeres. En concreto, las
primeras diferencias se observaron con
el programa desarrollado después de
la deteccion de la poblacion hiperten-
sa de la zona, haciendo tres tomas de
Tension Arterial separadas durante una
semana a todas las personas mayores
de 15 afos, de la que se hacia un pro-
medio y si eran cifras de HTA, pasaban
al programa de estudio y control de la
hipertension (HTA). En la actualidad to-
do ello estéa ya protocolizado,

En la fase de ejecucion y supervi-
sion del programa de los diagnostica-
dos como hipertensos, vimos la sinto-
matologia diferenciada de los hombres
y mujeres hipertensos. Sintomas dife-
renciados por sexo, diferencias en el
enfermar..., que no se referian en los li-
bros de medicina dedicados a este te-
ma, como tantas otras cuestiones que
contindan sin ser incluidas en los ma-
nuales de estudio para el alumnado de
medicina y enfermeria.

De la observacion de esa eviden-
cia partio la iniciativa del primer progra-
ma de la Mujer que se desarrolld en Ti-
rajana (1976). Fue el germen de lo que,
cuando finalizo la experiencia de Tiraja-
na, seria la practica preventiva y clinica
de Araceli cuando comenzé en el Am-
bulatorio de Telde. Pero la percepcion
de que la salud de las mujeres y su mo-
do especifico de enfermar estaba muy
relacionado con la identidad, los valo-
res culturales y la condicion social fe-
menina le llevd a la conclusion de que

% A pesar de todo, la igualdad sigue
considerandose de modo mayoritario en los
partidos como una cuestién namerica”



la verdadera prevencion y la mejoria en
la sintomatologia estaba mas alla de lo
que podia ofrecer la ciencia médica y
de que necesitaba de otros métodos y
de la creacion de nuevas infraestructu-
ras e instrumentos sociales que pudie-
ran hacer posibles y efectivos un nuevo
abordaje de la salud de las mujeres. El
proceso de concienciacion propio co-
mo mujer y profesional y el de las pro-
pias mujeres usuarias fue paulatino en
el tiempo.

Replanteamiento de
las acciones médicas

No bastaba con las consultas médicas
tradicionales, habia que ir mas alla.

En primer lugar, se crearon los gru-
pos de enfermedades cronicas: HTA,
Diabetes y Obesidad. Y se comenza-
ron las sesiones grupales de educacion
sanitaria semanales sobre dichas pato-
logias en las que emergian del debate
colectivo las cadenas causales que im-
pedian la mejoria de las mujeres.

Estos encuentros eran fundamenta-
les para que tomaran conciencia acer-
ca de las causas de su malestar: sus
caracteristicas/vivencias  personales,
sus valores, sus condiciones de vi-
da..., y ese conocimiento del conjun-
to de factores intervinientes les permitia
afrontar de modo diferente su malestar.

Mas adelante y dada la gran afluen-
cia de personas, siempre desde el Am-
bulatorio de Telde, y junto las mujeres
que asistian a las charlas, crearon la
Asociacion Isadora Duncan, pionera en
la isla de Gran Canaria en el modo de
abordar la problematica de la salud de
las mujeres y aun existente.

Esta asociacion, junto a la presion
de la poblacion y el apoyo del grupo
politico progresista que gobernaba en-
tonces en el Ayuntamiento- a quienes
se les explico y supo entender y asumir
la teoria de este movimiento - hizo po-
sible la creacion del Centro Municipal
de la Mujer Isadora Duncan, que te-
nia un programa integral de formacion
para la mujer.
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CENTRO ISADORA DUNCAN

Programa integral de formacion para la mujer

Entre los puntos que este programa tenia, entre otros, estan:

@ Conocer mejor su cuerpo y su funcionamiento asi como profundizar en
las causas del malestar fisico y psiquico femenino

@ Estudiar la historia del movimiento de la mujer

@ Creacion de grupos de concienciacion para analizar como se interiorizan
los valores patriarcales, opresivos y coercitivos para las mujeres, en la pro-

pia identidad de cada una

@ Imparticion de clases para liberar el cuerpo —que es sede receptora de las
ideologias restrictivas— con juegos, bailes, yoga, etc.

La consecuencia mas inmediata de
la puesta en marcha de dicho Centro,
el primero creado en laisla, fue la dismi-
nucion de la demanda en la consulta y
la mejora paulatina de las mujeres, que
comenzaron a entender mejor 1o que
les estaba pasando. Y lo que les pasa
a las mujeres tiene que ver con el mo-
delo de identidad femenina-materna vi-
gente, es decir, con lo que se ha dado
en llamar el “ideal maternal”, que se
analizara en un articulo posterior.

La experiencia del Centro de la Mu-
jer Telde fue el estimulo para otras ac-
tuaciones alternativas en la isla. Desta-
cariamos la experiencia piloto llevada a
cabo en el Centro de Salud del barrio
de Tamaraceite, donde se formaron y
trataron con orientacion psicodinami-
ca 4 grupos integrados por mujeres hi-
perfrecuentadoras durante seis meses.

A los encuentros semanales se ana-
di6 el trabajo corporal con una profe-
sora de educacion fisica y la conexion
realizada con una trabajadora social
del barrio, que continuaria después la
tarea socializadora y de nexo de unién
entre estas mujeres, que realizaron un

L a gran experiencia
del Centro de la Mujer
Telde fue un estimulo
para mas actuaciones
alternativas en la isla”

cambio de vida y vivieron una notable
mejoria después de esta experiencia,
pero el EAP no la continud después.

Centro de Salud Cono Sur

Destaca también el inmenso traba-
jo desarrollado en el Centro de Salud
de Cono Sur, liderado por la Enferme-
ra Concepcion Gomez, vinculada al
grupo de Tirajana, y que, durante mu-
chos anos, organizd grupos de muje-
res con las que llevaba a cabo un tra-
bajo psico-social y de ejercicio fisico en
gimnasios del barrio, tareas programa-
das desde el propio EAP.

Su experiencia se extendié a otros
Centros de Salud de laislay se comple-
t6 con la formacion de lideres dentro de
las propias mujeres; éstas ejercieron de
dinamizadoras de otras usuarias de los
Centros de Salud, que estaban en cir-
cunstancias semejantes a las propias
antes de iniciar la experiencia y crearon
asi asociaciones de mujeres, como la
Asociacion Fuente de Vida aun existen-
te, que realizaban un trabajo preventivo
y contribuian a la recuperacion.

La experiencia y sus 6ptimos resulta-
dos en la salud de las mujeres que ac-
cedieron a ella deberia ser conocida en
los ambitos de formacion. Gracias a la
interconexion entre las promotoras de
las diferentes experiencias docentes y
clinicas, el alumnado de Medicina tuvo
la posibilidad de conocer y ver videos
de todo el trabajo desarrollado.
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Cambio politico en el
Ayuntamiento de Telde

Lamentablemente, con un nuevo gru-
po de Gobierno —una extrafia alian-
za entre la entonces Alianza Popu-
lar, el Partido Comunista Teldense y el
PSOE- significd un cambio de la politi-
ca en el Centro de la Mujer: pusieron al
frente a una concejala muy tradicional
de Alianza Popular y su actuacion sig-
nifico la destruccion de todo lo que se
habia llevado a cabo anteriormente. La
nueva mandataria comenzo6 cesando al
equipo directivo de excelentes profe-
sionales y convirtio el Centro en un lu-
gar de “entretenimiento” donde se rea-
lizaban fundamentalmente actividades
“tradicionales” para las mujeres, con lo
cual se destruyo toda la capacidad de
avance femenina que ya estaba desa-
rrollandose en Telde. Con posterioridad
se han realizado notables mejoras que
han sido posibles gracias a la perma-
nencia en el Centro de profesionales
formadas, pues los grupos de gobierno
han variado mucho, pero la orientacion
ha quedado muy centrada en el “asis-
tencialismo” y se han perdido muchos
de los objetivos iniciales.

Aula de Igualdad suprimido en
la Universidad

En la Universidad las cosas han ido
aun peor. Hace unos tres anos, el ac-
tual equipo rectoral suprimié el Aula de
Igualdad, sin que mediara explicacion
alguna de tal proceder. Inmediatamen-
te después se “incautaron” la subven-
cion anual que el Instituto Canario de
Igualdad destinaba a los Grupos de Es-
tudio sobre las mujeres de las dos Uni-
versidades canarias, subvencion que
habia sido lograda por la lucha de las
profesoras para el desarrollo de Semi-
narios e investigaciones. Con esta in-
digna y autoritaria actuacion, el Semi-
nario Género y Salud de la Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria, que
llevaba “vivo” desde el ano 1990, se vio
sin fondos ni soporte institucional.

En el afo 2010 se habia organiza-
do un Seminario en el Hospital Univer-
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““Hay que elegir
a personas
preparadas
para luchar por
cambios en la
condicién de las
mujeres »

sitario Dr Negrin, con la presencia invi-
tada de la Dra. neoyorquina Marianne
Legato, autoridad mundial en Género 'y
Salud, y de la Dra. Carme Valls-Llobet,
pionera en Espana, ademas de po-
nentes locales, al que habian acudido
casi doscientos profesionales sanita-
rios. Fue la ultima actividad docente de
nuestro grupo.

En la actualidad en la ULPGC exis-
te Unicamente la institucional Unidad
de Igualdad (dirigida por una profesora
nombrada “a dedo” por el equipo rec-
toral y que nunca habia participado en
ninguno de los Seminarios de formacion
existentes), cuya funcion y actividades
resultan desconocidas para profesora-
do, alumnado y especialmente para la
sociedad canaria, por casi inexistentes.

No basta con poner al frente de Ins-
tituciones a mujeres: hay que elegir a
personas preparadas para luchar por
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