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RESUMEN

Diversos estudios actuales afirman que existen importantes desigual-
dades de género en salud mental; son las mujeres las que de manera
mas habitual resultan diagnosticadas de alguna patologia mental.
Enelafio 2019, la presencia de mala salud mental entre las mujeres
fue de un 23,4%, por lo que, el desafio de los investigadores esta
en la elaboracién de proyectos enfocados a desarrollar vinculos de
integracion y que beneficien a los grupos marginalizados socialmente.

Objetivos: Analizar las desigualdades de género de la mujer en su
asistencia clinica de salud mental, examinar el género como determi-
nante social de la salud mental y reflexionar acerca de la incidencia
de enfermedades mentales y su prescripcién farmacoldgica.

Metodologia: Se realiza busqueda bibliografica entre los meses de
febreroy mayo de 2021, utilizando las bases de datos Web of Science,
PUBMED, CINAHLY SCOPUS. Se utilizaron descriptores booleanos
y criterios de inclusién y exclusion.

Resultados: En la revision bibliografica contamos con 8 articulos que
tratan el tema elegido y se ajustan a los objetivos y criterios impuestos.

Conclusion: El porcentaje de mujeres diagnosticadas de trastornos
mentales es superior al de los hombres. Los roles de género afectan
de manera negativa a la salud mental de las mujeres, ya que estas
se ven con una alta carga de responsabilidades en los cuidados, asi
como la estructura patriarcal de la sociedad que tiende a patologi-
zar procesos fisiolégicos y actitudes sociales de la mujer. La vida de
la mujer se encuentra medicalizada con respecto a la del hombre.
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ABSTRACT

Several current studies affirm that there are significant gender in-
equalities in mental health; it is women who are more commonly
diagnosed with some mental pathology. In 2019, the presence of poor
mental health among women was 23.4%, therefore, the challenge
for researchers lies in the development of projects focused on deve-
loping integration links and benefiting socially marginalized groups.

Objectives: To analyze gender inequalities in clinical care to the
mental health patient, to examine gender as a social determinant
of mental health and to reflect on the incidence of mental iliness
and its pharmacological prescription.

Methodology: A literature search was conducted between February
and May 2021, using Web of Science, PUBMED, CINAHL and SCO-
PUS databases. Boolean descriptors and inclusion and exclusion
criteria were used.

Results: In the literature review we have 8 articles that address the
chosen topic and fit the objectives and criteria imposed.

Conclusion: The percentage of women diagnosed with mental disorders
is higher than that of men. Gender roles negatively affect women's
mental health, as women are burdened with a high burden of care
responsibilities, as well as the patriarchal structure of society that
tends to pathologize women's physiological processes and social
attitudes. Women's lives are medicalized in comparison to men's lives.

KEYWORDS

Gender inequality, sexism,
mental health and medicalization.

INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define la Salud
Mental como el estado de bienestar que permite a cada indi-
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viduo realizar las actividades de la vida diaria, afrontar el es-
trés que esto conlleva, ser productivo y contribuir de manera
adecuada con su comunidad. Esta definicion va mas alla del
mero hecho de no presentar ningun trastorno mental. La salud
mental consta en la propia definicidn de salud donde también
se venincluidos la esfera del bienestar subjetivo, la autonomia
y la capacidad de realizarse intelectual y emocionalmentel.
Se estima que los trastornos mentales afectan a méas de un
tercio de la poblacién europea, siendo mas prevalente en los
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Figura 1. Diagrama de flujo.
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Fuente: Elaboracion propia.

grupos més desfavorecidos. En muchos paises la depresion,
la ansiedad y la esquizofrenia constituyen la principal causa
de discapacidad laboral. En Espafia, segln las conclusiones
que muestra la Encuesta Nacional de Salud en Espafia en el
afio 2017, un 10,8% de personas de mas de 15 afios han sido
diagnosticadas de alguna enfermedad mental?.

El género es un constructo social en cuanto a los comporta-
mientos esperados de hombres y mujeres en la sociedad. Estan
derivados de la cultura e implican unas normas atribuidas a las
mujeres, como los cuidados o el trabajo doméstico. También
afecta al comportamiento de ellas. Los roles de género son
normas de comportamiento aplicadas tanto a hombres como a
mujeres®. Se considera un determinante estructural de la salud,
que provoca y refuerza una estratificacion en la sociedad*. La
interseccionalidad se ha visto incorporada lentamente en la
esfera de salud publica®.

Uno de los errores mas comunes es tratar los marcadores de
diferenciacién social de manera aislada, ya que cuando se su-
perponen, emergen diferentes patronesy factores de riesgo a
numerosas enfermedades?.

La desigualdad de género se trata de un concepto social que
pone de manifiesto las desventajas que sufren las mujeres con
respecto a los hombres. Esta desigualdad afecta a todos los
ambitos de lavida, y existen como consecuencia de un modelo
social que se ha estructurado siempre desde una perspectiva
patriarcal y androgénica®.

Las enfermedades mentales tienen el doble de probabilidad
de aparecer en mujeres que, en hombres, ya que el 14,1%
de las mujeres refiere tener algun problema de salud mental,
frente al 7,2% de hombres. En el caso de la ansiedad crénica,
esta aparece en el 6,7% de los adultos, con una distribucion
anéloga a la referida, puesto que un 9,1% de las mujeres
la sufren, frente a un 4,3% de los varones. Mas del 5% de
la poblacion mayor de 15 afios consume antidepresivos, de
nuevo, hay un mayor porcentaje en mujeres (7,9%) que en
hombres (3,2%)7.

En el caso del género masculino, los hombres prefieren optar
por el tratamiento farmacoldgico en lugar de la psicoterapia, al
contrario que las mujeres, las cuales se inclinan por los trata-
mientos psicoldgicos por temor a la dependencia que algunos
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Tabla 1. Estrategias de busqueda.

BASES DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RESULTADOS
(“gender inequality” OR sexism) AND “mental health” 141
WEB OF SCIENCE
(wos) . "
Gender AND “gender inequalities” AND “mental health” 40
(gender OR sexism) AND “drug therapy” AND “mental health” 26
SCOPUS
Gender AND “mental health” AND medicalization 12
CINAHL Sexism AND “mental health” 1
“gender inequality” AND “mental health” 38
PUBMED
(“gender inequality” OR sexism) AND “mental health” AND 38
medicalization

Fuente: Elaboracién propia.

psicofarmacos pueden provocar®. Aun contando con estos datos,
estas ultimas se encuentran con una vida mds medicalizada
que los varones, “proceso por el que diversas esferas de lavida
humana se han patologizado al incorporarse como objetos del
discurso y la préactica biomédica”®.

Enlas personas adultas, el estatus socioeconémico se relaciona
tanto en la frecuencia de alguna enfermedad mental (13,5% en
la clase mas desfavorecidavs. 5,9% en la clase més favorecida),
como en el riesgo de padecerla (23,6% en la clase socioecond-
mica mas bajavs. 12,4% en clase con mayor poder adquisitivo)
y en ladiscapacidad debida a una enfermedad mental, (desde
el 5,3% en la clase menos pudiente hasta el 1,9% entre la clase
mas adinerada). El 1,3% de la poblacién de méas de 15 afios ha
declarado que no ha podido acceder a la atencién de su salud
mental por falta de recursos econdmicos, siendo esta demanda
no resuelta superior en mujeres que, en hombres?°,

La enfermedad mental, ha sido victima de los prejuicios socia-
les que determinan a los enfermos mentales como agresivos,
impredecibles o incluso vagos??.

Esta exclusion se traduce como un acontecimiento global
que influye en el desarrollo social y laboral. A su vez, las que
mas estigmatizadas estan dentro del grupo de personas con
trastorno mentales, son las mujeres. Ellas sufren una multiple
discriminacion, por el hecho de ser mujer, el rol que la sociedad
esperade ellas, y laimagen social estigmatizada de las propias
enfermedades mentales. A esto se le denomina intersecciona-
lidad, ademas, son mas propensas a sufrir rechazo, exclusion
social e incluso violencia fisica y sexual®2.

Diversos estudios actuales afirman que se encuentran importan-
tes desigualdades de género en el campo de la salud mental, ya
que, son las mujeres las que de manera mas habitual resultan
diagnosticadas de algunas patologias mentales. En el afio 2017,
la presencia de mala salud mental entre las mujeres fue de un
23,4%, mientras que en los hombres fue de un 15,6% en todos

los grupos de edad. La asiduidad de diagndsticos de ansiedad
y depresién fue también mas elevada entre las mujeres que
entre los hombres (19,4% frente a 8,5%).

La literatura cientifica sefiala que la prevalencia de mala
salud mental se ve aumentada a medida que disminuye la
clase social. Esta prevalencia es especialmente destacable
en mujeres de clase trabajadora, con escasos estudios o en
situacion de desempleo, lo que indica una clara interseccio-
nalidad de los distintos campos de desigualdad®. Se debe
poner en el punto de mira en los distintos niveles de opresion,
y cémo estos engendran disparidades de salud y relaciones
de poder asimétricas?3.

OBJETIVOS
Objetivo general

Analizar enla produccion cientifica las desigualdades de género
en la asistencia clinica al paciente de salud mental.

Obijetivos especificos

— Examinar el género como determinante social de la salud
mental.

— Reflexionar acercade laincidencia de enfermedades men-
tales desde una perspectiva de género.

— Evidenciarsienla prescripcion farmacolégica del tratamiento
de pacientes de salud mental existe impacto de género.

METODOLOGIA

Para obtener respuesta a los objetivos planteados, se Ilevo
a cabo una revisién bibliografica entre los meses de marzo,
abril y mayo de 2021 de la produccién cientifica sobre el
género y la salud mental. Las bases de datos utilizadas han
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Grafico 1. Divisién por cuartiles.
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Fuente: Elaboracién propia.

sido PubMed, CINAHL, SCOPUS y Web Of Science (WOS).
Ademas, también se ha utilizado fuentes oficiales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Instituto Nacional
de Estadistica (INE).

Para encontrar los articulos se utilizaron los términos de bus-
queda recogidos dentro de los términos DeCs y MESH: gender
inequality, gender inequalities, sexism, gender, medicalization
y drug therapy.

A continuacion, en la tabla 1, se muestran las bases de datos
utilizadas con sus respectivas busquedas, los descriptores,
operadores booleanos de cada una de ellas y el nimero de
documentos hallados. Para las estrategias de busqueda, los
operadores booleanos escogidos han sido AND y OR.

Entre los criterios de inclusidn utilizados para llevar a cabo las
distintas busquedas encontramos los siguientes:

— Afio de publicacion, entre 2017 y 2021.

— ldioma de publicacién: inglés y/o espafiol.

— Tematica: documentos que versen sobre el géneroy la salud
mental.

Como criterios de exclusidn, se han eliminado los articulos que
no presentaban rigor cientifico.

RESULTADOS

Articulos cientificos sobre género y salud mental en
los ultimos cinco aiios

Tras la realizacion de las distintas busquedas bibliograficas
se obtuvieron un total de 306 articulos, de los cuales, se su-
primieron 59 por estar repetidos entre las bases de datos. De
los 247 restantes, se revisan 53 tras la lectura de resumen'y
titulo, ya que no concuerdan con el tema a tratar en esta revision

bibliogréafica, finalmente, tras la lectura completa de los 53
articulos, se utilizan 8 articulos ya que los demas no responden
a los objetivos planteados.

Finalmente, estos 8 articulos totales han servido para responder
a los objetivos planteados, dicho proceso queda reflejado en
la Figura 1.

A continuacidn, en la tabla 2, se procede a clasificar los 8
articulos. Segln el factor de impacto seguin Journal Citation
Reports (JCR) y el cuartil de las revistas en las cuales habian
sido publicadas (Web of Science, n.d.).

En el Grafico 1 se puede observar cémo se encuentran los
articulos divididos por cuartiles, segiin JCR.

En 1970, se comenz6 a criticar el modelo dicotémico de sa-
lud-enfermedad dando pie a la creacidn de los conocidos activos
en salud, entendidos estos como "recursos que potencien la
capacidad de las personas, comunidades y poblaciones para
mantenerlasaludy el bienestar". Las desigualdades de género
en la asistencia clinica hacen que no se atienda holisticamente
la sintomatologia de las mujeres, ya que no se consideran las
causas psicosociales como origen del problema. No se tienen
en cuentalas condiciones de vida de las mujeres, asi como los
roles que desempefian. Por norma general, dicha sintomatologia
tiende a ser patologizada y, por lo tanto, medicalizada sin en-
contrar una causareal. Tras la identificacién de dichos activos
ensalud, se comenzé a tratar el género como un determinante
crucial de desigualdad en salud#.

Entendiendo el género como determinante social de la salud
mental, se observa que desde el tradicional modelo biomédico
se tiende a calificar como patoldgicos procesos fisioldgicos que
sufren las mujeres. Esto supone una simplificacion y patologi-
zacion de la naturaleza de estas. Un claro ejemplo de ello es
el trastorno disférico premenstrual®3.
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Tabla 2. Factor de impacto de las revistas.

w
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REVISTA ARTICULO OBJETIVO 2 8 E |C_> E <
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L g = (&)
(1N
Describir, a partir de datos originales y de la
Gender as a determinant of mental evidencia de otros estudios, las desigualda-
health and its medicalization. SESPAS | des de género en la salud mental y sus Revisién de la
Gaceta Sanitaria Report 2020 | El género como principales condicionantes, poniendo 2020 |, 15641 oz}
. AP X literatura
determinante de la salud mentaly su | especial énfasis en las desigualdades de
medicalizacion. Informe SESPAS 2020. | género en la medicalizacién que se pueden
estar produciendo.
Analizar las desigualdades de género en la
L Gender inequalities in depression/ prevalencia de la depresién y la ansiedad,
Scandinavian . ) ; o .
. anxiety and the consumption asi como en el consumo de psicofdrmacos, Estudio
Journal of Public . oL 2020 2183 Q2
of psychotropic drugs: Are we y explorar el proceso de medicalizacion transversal
Health e ) .
medicalising women’s mental health? | y farmacoterapia de la salud mental que
puede estar ocurriendo.
International
Journal of Diagnosis and treatment of Analizar las desigualdades de género en la Estudio
Environmental depression in Spain: Are there gender | medicalizacion de la depresién desde una 2020 . 2468 | Q2
. " o . observacional
Research and inequalities? perspectiva interseccional.
Public Health
. The relation of gender role attitudes Explorar la relacién de los roles de género .
Journal of Affective . ! . S ’ Estudio
. with depression and generalised individuales con los sintomas prevalentes 2020 3.892 Qi
Disorders Co . T ., ; transversal
anxiety disorder in two Russian cities. | de depresiony ansiedad.
Examinar cémo se puede representar el
‘Women are tired and men are in género en el campo de la salud mental y .
Journal of Gender oy . o - . a0 Estudio
. pain’: gendered habitus and mental facilitar o restringir la bisqueda y utilizacion | 2020 - 1585 Q2
Studies T . P cualitativo
healthcare utilization in Spain. de la atencion médica cuando una persona
sufre angustia mental.
The gender gap in adolescent mental | Describir la brecha de género en diferentes
SSM - population health: A cross-national investigation | medidas de salud mental e investigar las 2071 Estudio 2739 @
health of 566,829 adolescents across 73 correlaciones delos indicadores econémicos transversal '
countries. y de igualdad de género.
The demedicalisation of women's
daily lives: socio-educational groups
in the Andalusian Public Health Dar a conocer la estrategia de grupos Estudio cuasi-
Gaceta Sanitaria System | La desmedicalizacion de socioeducativos como intervencion 2019 . 15641 | Q4
. . ; . o experimental
la vida cotidiana de las mujeres: los alternativa no medicalizadora.
grupos socioeducativos en el Sistema
Sanitario Pdblico Andaluz.
Mental health, family roles and Documentar la prevalencia de mala salud Estudio
Gaceta Sanitaria employement status inside and ap . 2019 1564 Q4
. ) . mental por género y clase social. transversal
outside the household in Spain.

Fuente: Elaboracion propia.
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Desde la nifiez, las mujeres han tendido a reportar una peor
salud mental que los hombres, esto se ve aumentado durante
la adolescencia, ya que el género se convierte en un factor
importante de socializacién®®. En las sociedades patriarcales
existe una desigualdad entre hombres y mujeres en lo que a
poder se refiere, estas condiciones hacen referencia a la ma-
yor carga de trabajo doméstico y de cuidados, sexismo, mayor
exclusion social y segregacion del mercado laboral®. Mdltiples
articulos han sugerido que en Espafia se siguen manteniendo
los estereotipos y roles de género establecidos, aunque tam-
bién aseguran que esta jerarquia de género se encuentra en
transformacion®.

A cercade laincidencia de enfermedades mentales, se ve evi-
denciado que la prevalencia de diagndstico de depresion es
mayor en mujeres que en hombres, el 13,5% ellas y el 5,8%
ellos. Asi como en la prescripciéon farmacoldgica también se
observa cierto impacto de género en el consumo de antide-
presivos, 8,7% frente a 3,5%. Estos datos se ven aumentados
conforme se ve aumentada la edad, disminuye con el aumento
de nivel de educacidén y la clase social®®.

El consumo de psicofdrmacos también ha sido mucho mayor
entre las mujeres que entre los hombres (12,5% 4,9%, res-
pectivamente). Para dar una respuesta a la cuestién de por-
qué las mujeres se encuentran con mayor probabilidad de ser
diagnosticadas de alguna enfermedad mental, existen dos
explicaciones basadas en la desigualdad social. La primera,
es la causalidad social, las mujeres por lo general, tienden a
ser discriminadas de multiples formas, con una carga de tra-
bajo como cuidadoras y en el &mbito doméstico superior a los
hombres, que repercute finalmente en su salud mental. Por otro
lado, la teoria de la etiqueta social. Dicha teoria se fundamenta
en la medicalizacién de las mujeres, que a menudo implican
un sobrediagndstico de enfermedades mentales®. Por ultimo,
también se detectan sesgos de género en los instrumentos de
diagndstico de ansiedad y depresion, por lo que las mujeres
podrian dar puntuaciones mas altas que los hombres. Se debe
emplear unavision interseccional en la que se tengan en cuenta
las diferentes desigualdades que influyen en la salud mental ya
que la salud mental sufre un deterioro especialmente significativo
en mujeres de clase socioecondémica baja. Lo que deja entrever
claramente una interseccionalidad entre los distintos ejes de
desigualdad en salud. Todo ello queda reflejado en los datos
recogidos en el afio 2017 de la sociedad espafiola®.

Diversos estudios han evidenciado la relacion entre la des-
igualdad de género percibida en la pareja y el desarrollo de
sintomatologia depresiva. Asi como, por el contrario, el hecho
de percibir una igualdad dentro de la pareja se vera reflejado en
una mejoria de la salud mental®. Las mujeres que refieren tener
una responsabilidad mayor en el &mbito doméstico tendran
mas probabilidades de desarrollar una enfermedad mental que
aquellas que no sustentan estas responsabilidades?’.

Superponiendo las diferentes esferas de discriminacion, salen
ala luz més desigualdades que si estudidramos cada una por
separado. El diagndstico y prescripcion farmacoterapéutica de
las mujeres de clases mas bajas se vera afectado por dicha
interseccionalidad. Diversos estudios también apuntan a que
los pacientes con menor poder adquisitivo y educacion reciben
menos informacidn por parte de sus médicos, quienes toman el
papel de liderazgo menos participativo, y, por tanto, restringen
el papel de los pacientes en cuanto a la toma de decisiones
sobre su tratamiento. Esto no es exclusivo de la salud mental,

puesto que en otros estudios realizados sobre enfermedades
coronarias se muestra que a las mujeres se les realizan menos
examenes fisicos y una anamnesis mas pobre que a los hom-
bres. Esto puede afectar en la precision del diagndstico y, en
consecuencia, al tratamiento "Se precisa mayor investigacion
desde unainterseccionalidad para comprender mejor los me-
canismos subyacentes a estos resultados"6.

Los hombres habitualmente viven vidas mas cortas y también fa-
llecen por suicidio consumado cuatro veces mas que las mujeres,
asfcomo pierden la vida en accidentes de tréfico o consumen de
manera mas asidua alcohol y otras drogas. Todo esto deriva de
una persecucion por cumplir los ideales de masculinidad, que
los lleva a reportar en menos ocasiones sus problemas o senti-
mientos, de esta forma, creen haber protegido su masculinidad.
Los hombres, prefieren optar por el tratamiento farmacoldgico
en lugar de la psicoterapia, al contrario que las mujeres, las
cuales se inclinan por los tratamientos psicolégicos por temor
a la dependencia que algunos psicofdrmacos pueden provo-
car®. Aun teniendo estos datos, segtin el Ministerio de Sanidad
Consumoy Bienestar Social, estas ultimas se encuentran méas
medicalizadas que los varones®. Los hombres por lo general
tienden a evitar la busqueda de apoyo o asistencia sanitaria, ya
que se verfan en una relacién de pérdida de poder y control®.

Muchas mujeres se encuentran en riesgo de sobremedicali-
zacion. Cuando se trata de la salud mental, se observa una
medicalizacién del malestar. Muchos de estos problemas de
salud mental tienen origen social, aunque la actuacién sanitaria
se centra en la atencidn psiquidtrica o psicoldgica, y con ella
aparece dicha medicalizacién. De esta forma, en lugar de tra-
tar la etiologia social del problema, se pueden provocar dafios
en forma de iatrogenia farmacoldgica. En esta Iinea, también
cabe mencionar que la prescripcion de psicofarmacos es de
1,75 veces superior en mujeres que en hombres. Por todo ello
es importante la incorporaciéon del modelo biopsicosocial a la
practica clinica, asi como de buenas estrategias de promocion
de la salud y prevencién de la medicalizacién y la patologiza-
cién del malestar generado por los patrones que la sociedad
atribuye a las mujeres4.

Taly como sefialan Cabezas- Rodriguez, “la medicalizaciéon de
la salud mental tiene consecuencias directas para la salud de
la mujer, ademas, la medicalizacion de las dolencias diarias
dificulta la busqueda de las raices estructurales de las des-
igualdades de género en la salud mental, porque individualiza
los problemas sociales colectivos a través de diagndsticos y
tratamientos personales”. Los resultados de este trabajo des-
tacan que, en el ambito de la salud publica, “existe evidencia
del impacto de la desigualdad de género en la salud mental.
Con ayuda de intervenciones publicas en el mercado laboral o
en el dambito domésticoy de cuidados con el objetivo de reducir
este impacto se reducird la brecha de género tanto en la salud
mental como en otras areas”. En el contexto de la practica clinica,
“sugieren la necesidad de reconsiderar los criterios utilizados
para asf incorporar la perspectiva de género en la atencién a
los sintomas reportados por los pacientes”?8,

Con el objetivo de evitar la patologizacion del malestar provocado
por las circunstancias sociales y de orientar la actual situacion
de desigualdad hacia un enfoque mas equitativo de la atencion
clinica, se evidencia que “han surgido varias estrategias como
medio de proteccidn frente a la medicalizacién excesiva de
la salud mental de las mujeres, entre ellas la incorporacion
de enfoques feministas a las psicoterapias narrativas. De esta
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manera, la adopcion de un enfoque holistico del cuidado del
paciente podria generar una actitud menos discriminatoria hacia
el cuidado de ladepresion, lo que en Ultima instancia reduciria
el grado de medicalizacion de la salud mental, especialmente
entre las mujeres”16.

REFLEXIONES FINALES

Tras finalizar la revision, se observa que la mayoria de las causas
que generan desigualdades de género en la salud mental de las
mujeres, son las mismas que las que generan desigualdades
en otros ambitos de la sociedad.

CONCLUSIONES Es muy importante aplicar un modelo biopsicosocial a la valo-
racion de las mujeres para asi ahondar en la etiologia real de
1. Las mujeres se encuentran con mayor frecuencia diagnos- sus procesos, evitando la medicalizacién de sus sintomas y su

ticadas de enfermedades mentales que los hombres. cronificacion. La estructura patriarcal de la sociedad tiende a

2. Losrolesde género afectan negativamente a la salud mental patologizar procesos fisiolégicos y actitudes de la mujer, que, como
de las mujeres. consecuencia, hacen que la vida de estas se encuentre medica-
3. Laestructura patriarcal de la sociedad tiende a patologizar lizada y sobrediagnosticada con respecto a la de los hombres.
y por ello a medicalizar procesos fisioldgicos y actitudes
sociales de la mujer. Los roles de género afectan negativamente a la salud mental de
4. Se empiezan a ver iniciativas para mejorar la equidad en las mujeres, aunque también cabe destacar que se empiezan
salud mental con perspectiva de género. a ver iniciativas para mejorar la equidad en salud mental con
perspectiva de género. Por todo ello, resulta de vital importancia
laformacion de las enfermeras y demas profesionales sanitarios
para prestar cuidados desde una perspectiva de género.
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