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Resumen y Abstract Vi

Resumen

Aproximacion critica al sistema del derecho laboral y la
seguridad social en el tratamiento de la endometriosis en la mujer trabajadora en
Colombia. Periodo 1993 — 2024.

Este estudio desde el punto de vista cualitativo se enfoca en tres conceptos clave para
entender el problema planteado en relacion con la endometriosis como enfermedad
diagnosticada. En primer lugar, se examina el Sistema de Seguridad Social en Salud en
Colombia, un componente crucial del contexto de la atencién médica. En segundo lugar,
se aborda la endometriosis como un concepto central para poder identificar esta
enfermedad exclusivamente femenina y de alta prevalencia. En tercer lugar, se analiza la
brecha de género en el sector salud, un problema significativo relacionado con el
diagnéstico tardio de la enfermedad y sus consecuencias negativas especificamente para
la poblacion femenina del pais. Desde el punto de vista cuantitativo se realiza el andlisis
de datos obtenidos mediante tres encuestas que buscan establecer el conocimiento de

hombres y mujeres frente a la endometriosis, diagndstico y tratamiento.

Palabras clave: Endometriosis, diagndstico, tratamiento, Sistema de Seguridad

Social en Salud, teoria de género.
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seguridad social en el tratamiento de la endometriosis en la mujer trabajadora en
Colombia. Periodo 1993 — 2024.

Abstract

Critical Approach to the Labor Law and Social Security System in the Management
of Endometriosis in Working Women in Colombia. Period 1993 — 2024.

This qualitative study focuses on three key concepts to understand the issue concerning
diagnosed endometriosis. Firstly, it examines the Social Security Health System in
Colombia, a crucial component of the healthcare context. Secondly, it addresses
endometriosis as a central concept in identifying this exclusively female and highly
prevalent disease. Thirdly, it analyzes gender disparity in the healthcare sector, a
significant issue linked to late diagnosis of the disease and its specific negative
consequences for the female population of the country. From a quantitative perspective,
data analysis is conducted based on three surveys aimed at assessing men's and women's
knowledge regarding endometriosis, its diagnosis, and treatment.

Keywords: Endometriosis, diagnosis, treatment, Social Security Health System, gender
theory.
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Introduccioén

El presente estudio se centra en tres conceptos fundamentales para comprender la
probleméatica planteada y la endometriosis como enfermedad diagnosticada. En primer
lugar, el concepto del Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia, un componente
esencial del entorno de la atencion médica; en segundo lugar, la endometriosis misma que
se erige como un concepto central, con el fin de poder determinar la afeccion médica
exclusivamente femenina y altamente prevalente, y en tercer lugar la existencia de la
brecha de género en el sector de la salud, cdbmo un problema real en el diagnéstico tardio
de la enfermedad y que solo generar consecuencias negativas en la poblacion femenina

del pais.

La evolucion del Sistema General de Seguridad Social Integral en Colombia, con la
promulgacion de la Ley 100 de 1993, establecié un marco legal y organizativo que busca
garantizar el acceso a servicios de salud de calidad para todos los ciudadanos. Dentro de
este sistema, el componente fundamental es el Sistema de Seguridad Social en Salud, que
abarca desde la prevencién y promocién de la salud hasta el tratamiento de enfermedades
de origen comuan. En el ambito internacional, la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 102 Revision (CIE-10), es una herramienta esencial para la clasificacion de
enfermedades. En Colombia, esta clasificacion esta al alcance de los ciudadanos y las

entidades del sistema, gracias a la disposicién del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Por lo que, est4 la investigacion tiene como fin, analizar desde una perspectiva de género,
la naturaleza propia de la endometriosis, una enfermedad ligada a los oOrganos
reproductivos femeninos y cuyos sintomas, como el dolor pélvico, son a menudo
minimizados o normalizados en el Sistema de Salud, lo que ha llevado a un diagnéstico

tardio y a la falta de reconocimiento de la enfermedad como un problema relevante.

A pesar de los avances médicos, la endometriosis sigue siendo en gran medida una
enfermedad sin una causa definitiva, técnicas de diagndstico limitadas y sin cura conocida

y que ha sido subestimado a lo largo de la historia, considerandose como parte inevitable
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de la experiencia femenina, por lo que a sociedad, la cultura y la religion han influido en la
percepcion de la menstruacién y el dolor femenino, lo que ha dificultado ain mas el
diagnostico temprano de la endometriosis y ha invisibilizado sus sintomas y esto es lo que
pretendemos hacer con este escrito, analizar en profundidad estas barreras, identificar sus
causas Yy consecuencias, y proponer recomendaciones que puedan contribuir a mejorar la

atencion y el tratamiento de la endometriosis en Colombia.

La endometriosis es una enfermedad altamente prevalente en mujeres, con consecuencias
médicas y psicosociales significativas, como dolor crénico y problemas de fertilidad y es
por ello que a nivel internacional, se reconoce esta como una enfermedad relevante que
requiere de una deteccidn temprana y la atencion preventiva. Aun asi en nuestro pais, las
mujeres enfrentan desafios especificos para acceder a la atencion en salud de esta
enfermedad, por lo que lleva a que la endometriosis se diagnostique a menudo en etapas
avanzadas, por la falta de una causa definitiva que se limita a la disponibilidad de técnicas
de diagnostico apropiadas y la ausencia de un tratamiento restaurativo y la percepcion
errbnea de los sintomas de la enfermedad, como el dolor pélvico, como parte normal de la
menstruacion — conocido coloquialmente como cdlicos — , también contribuye a su

diagnéstico tardio.

En este contexto, es necesario examinar las barreras o brechas, desde una perspectiva de
género en el SSS del pais, para comprender por qué la endometriosis, siendo una
enfermedad que afecta exclusivamente a las mujeres, de ocurrencia frecuente y de
importancia mundial, no recibe la atencién preventiva necesaria y se diagnostica solo en
etapas avanzadas. Por ello, esta tesis se propone identificar y analizar las restricciones
legales y médicas que perpetlan estas desigualdades de género en el acceso a la atencién

médica y la prevencion de esta enfermedad.

Aunado a lo anterior, a lo largo de la historia, las mujeres han enfrentado desigualdades
en el acceso a la atencién médica, las cuales se manifiestan de diversas maneras, y en
este caso en particular, por la falta de informacion adecuada sobre la enfermedad y la
percepcion erronea de los sintomas como normales del periodo menstrual; ademas, la falta
de sistemas de medicion que permitan establecer cifras precisas e individualizadas, de
enfermedades por género, es un obstaculo importante para abordar la endometriosis de
manera efectiva, por lo que dificulta la formulaciéon de politicas en salud especificas y

estrategias de prevencién en el pais.
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Es por ello que el presente escrito, se justifica plenamente la necesidad urgente de abordar
las desigualdades de género en el acceso a la salud en el contexto de la endometriosis en
Colombia, ya que la falta de atencién preventiva y diagnéstico temprano de esta
enfermedad es un reflejo de las brechas de género en el sistema de salud, y es por ellos
gue esta investigacion busca contribuir a la mejora de la atencion médica y las condiciones
de vida de las mujeres afectadas, asi como a la concientizacion sobre esta importante

cuestion de salud publica femenina.

Por lo anterior, el objetivo principal de este estudio es a través de un proceso de
investigacion cuantitativa y cualitativa analizar las barreras médico-juridicas en el Sistema
de Seguridad Social en Salud (SSS) de Colombia, con un enfoque de género, y su impacto
en la prevencion y diagnostico de la endometriosis, como una enfermedad cronica,
predominantemente en las mujeres. Con el fin de determinar cémo influyen en el acceso a
la atencion médica, la informacién y el tratamiento de la enfermedad y al mismo tiempo

identificar las implicaciones del diagnéstico tardio de esta patologia.

Para lograr lo anterior se hace necesario identificar y describir las restricciones médico-
juridicas presentes en el Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia, que limitan
el acceso de las mujeres a la atencién médica relacionada con la endometriosis. Para ello,
se analizardn las normativas, regulaciones y politicas de salud que pueden tener un

impacto directo o indirecto en la atencion de esta patologia.

De otro lado, es imperativo analizar como la perspectiva de género influye en la prevalencia
y el diagndstico tardio de la endometriosis en Colombia. Para ello, se identificaran los
factores socioculturales y estructurales mas importantes que pueden contribuir a los

retrasos en el diagnostico y, en consecuencia, a un manejo inadecuado de la enfermedad.

De igual manera, es importante examinar las posibles consecuencias de las barreras y las
diferencias de género en la perpetuacion de las desigualdades en la atencion de salud en
Colombia. Para ello, se evaluaran algunas consecuencias a nivel de salud, calidad de vida

y bienestar de las mujeres afectadas.

Lo anterior para establecer la existencia de barreras médico-juridicas en el Sistema de
Seguridad Social en Salud (SSS) de Colombia, que revelan en los obstaculos en el acceso
equitativo de las mujeres a la atencion médica, la informaciéon esencial y el tratamiento

necesario para abordar la endometriosis, como una enfermedad que afecta
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predominantemente a este grupo de la poblacién y que contribuyen de manera
considerable al diagnostico tardio de la patologia, por lo que se considera que esta

situacion perpetda las ya existentes brechas de género en el pais.



1.Camino recorrido: una mirada historica en
los antecedentes del Sistema de Seguridad
Social en Salud

En este capitulo, se explorara el desarrollo histérico del sistema de seguridad social en
salud, desde sus origenes en la proteccion social hasta su evolucién hacia un enfoque mas
inclusivo y equitativo. Para ello, se utilizarA como marco tedrico la teoria de género,
examinando la influencia de las nociones de género en la concepcion y aplicacion de la

seguridad social en el periodo comprendido entre 1991 y lo corrido del 2024.

El primer subtitulo aborda la historicidad del paso de la proteccion social a la seguridad
social, contextualizando este cambio dentro de la transicion del Estado Liberal al Estado
de Bienestar y al Estado Social de Derecho. En este apartado, se explora cOmo estas
diferentes formas de organizacién estatal han influido en la concepcion y desarrollo de los
sistemas de seguridad social. Se examina, en primer lugar, cdmo el Estado Liberal,
centrado en la individualidad y el mercado, inicialmente abordé la proteccion social de
manera limitada, priorizando la asistencia minima a los necesitados. Este modelo, que
prevalecié durante los siglos XVIIl y XIX, se caracterizé por una minima intervencion del
Estado en asuntos sociales, confiando en gran medida en la caridad privada y en las redes

familiares para atender las necesidades de los mas vulnerables.

Con el surgimiento del Estado de Bienestar, a mediados del siglo XX, se adoptaron
politicas mas amplias y universales, destinadas a garantizar una mayor seguridad
econdmica y social para todos los ciudadanos. Este enfoque implicé una intervencién mas

activa del Estado en la economia y en la provisién de servicios sociales, estableciendo
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sistemas de salud, educacion y pensiones que buscaban reducir las desigualdades y
promover el bienestar general, sin embargo, a pesar de estos avances, las relaciones de
género y la posicién de las mujeres en estos sistemas a menudo fueron relegadas a un
segundo plano, perpetuando roles tradicionales de género y excluyendo a las mujeres de

muchas de las protecciones y beneficios ofrecidos.

Finalmente, se analiza el desarrollo del Estado Social de Derecho, que integra de manera
mas equitativa los principios de justicia social y derechos humanos en la provision de
seguridad social. Este modelo, que ha ganado prominencia en las ultimas décadas,
reconoce explicitamente la necesidad de abordar las desigualdades de género y otros tipos
de discriminacion dentro de los sistemas de seguridad social. Aqui, se destacan las luchas
y avances en la inclusiéon de la perspectiva de género, reconociendo tanto los progresos

realizados como las areas donde persisten desafios significativos.

Este analisis permite entender la evoluciéon de los sistemas de seguridad social desde
diferentes paradigmas estatales y la necesidad de la inclusion de una perspectiva de
género, sigue siendo un desafio crucial para alcanzar una verdadera equidad social. Se
subraya la importancia de continuar avanzando en la implementacion de politicas que
reconozcan y aborden las desigualdades de género, garantizando asi que los beneficios

de la seguridad social sean verdaderamente universales e inclusivos.

La teoria de género es el sustento te6rico que permea el trabajo, su relevancia para el
analisis de la seguridad social en salud, por lo tanto, se examinan las normas y roles de
género que afectan tanto la oferta como la demanda de servicios de salud, asi como las
politicas y programas de seguridad social disefiados para abordar las necesidades de

salud de la poblacién.

Rios Everardo (Rios, 2012), profundiza en la teoria de género como fundamento tedrico
central para el andlisis de la seguridad social en salud. De acuerdo con la autora, la teoria
de género se centra en la relacion entre la teoria y la practica dentro de la investigaciéon
cientifica, destacando las diversas posiciones epistemolégicas y metodolégicas que

influyen en como se aborda y se estudia el objeto de investigacion, por lo que enfatiza que
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las ciencias sociales han adoptado una variedad de enfoques que reflejan diferentes
interpretaciones y orientaciones de los investigadores, mostrando la diversidad de posturas

sobre la manera de entender y realizar el trabajo cientifico.

Esta teoria es esencial para comprender cédmo las normas y roles de género han afectado
y continGan afectando tanto la oferta como la demanda de servicios de salud, ya que las
expectativas de género pueden influir en los tipos de servicios de salud que las personas
consideran apropiados para ellas mismas, lo que impacta la utilizacion de estos servicios.
Ademas, los roles de género tradicionales pueden afectar la accesibilidad y disponibilidad

de servicios de salud, creando barreras para ciertos grupos.

Las politicas y programas de seguridad social también se ven afectados por las normas de
género, ya que estas pueden influir en su disefio e implementacion, en tanto que un
enfoque sensible al género en la seguridad social debe considerar estas dindmicas para
asegurar que los programas de salud sean verdaderamente inclusivos y equitativos. Por
lo tanto la teoria de género ofrece una perspectiva critica para evaluar y redisefiar estos
programas, asegurando que respondan adecuadamente a las necesidades especificas de

diferentes grupos de género.

La autora ademas subraya importancia de reconocer la historia y las implicaciones actuales
de la invisibilidad de las mujeres en el &mbito cientifico y social, en tanto que destaca que,
histéricamente, las mujeres han sido relegadas a la esfera privada debido a la ideologia
patriarcal y la misoginia prevalente en la sociedad, por lo que en este contexto histérico es
crucial para entender las actuales desigualdades de género en la seguridad social y en la

provision de servicios de salud.

Ademas, la teoria de género no solo examina las diferencias de género en términos de
acceso y uso de los servicios de salud, sino que también analiza como estas diferencias
son producidas y reproducidas socialmente. Esto incluye el examen de las politicas de
salud publica y las intervenciones que pueden perpetuar o desafiar las desigualdades de
género. Al aplicar esta teoria, se pueden desarrollar estrategias méas efectivas para abordar
las disparidades de género en la salud, promoviendo un enfoque mas justo y equitativo en

la seguridad social.
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Entre tanto, Guzman y Pérez (Guzman y Pérez, 2005) profundizan en la teoria de género
como una base tedrica central para el analisis de la seguridad social en salud, de acuerdo
con los autores, las epistemologias feministas se caracterizan por su enfoque
eminentemente ideoldgico y politico, lo cual puede limitar su capacidad para definir
claramente una filosofia de género y desarrollar teorias cientificas que cumplan con los
estandares de la epistemologia tradicional, por lo que este analisis examina como las
normas y roles de género afectan tanto la oferta como la demanda de servicios de salud,
asi como las politicas y programas de seguridad social disefiados para abordar las

necesidades de salud de la poblacién.

Las epistemologias feministas, segin Guzman y Pérez, ponen de relieve la importancia
del contexto social del sujeto cognoscente, destacando que el conocimiento siempre esta
situado y condicionado por el contexto historico, cultural y social del individuo. Esto
contrasta con la epistemologia tradicional, que a menudo ve al sujeto del conocimiento
como una abstraccion universal y neutral, por lo que las epistemologias feministas
argumentan que el género es una variable crucial que debe ser considerada en la
investigacion cientifica, ya que las experiencias y realidades de las mujeres han sido

histéricamente marginadas y subrepresentadas en la produccion de conocimiento.

Esta teoria es esencial para entender las normas y roles de género desde su influencia en
la oferta y demanda de servicios de salud, tanto asi que las expectativas de género pueden
influir en los tipos de servicios de salud que las personas consideran apropiados y buscan,
lo que a su vez afecta la utilizacion de estos servicios. V.gr. las mujeres pueden enfrentarse
a barreras adicionales en el acceso a ciertos servicios de salud debido a normas sociales
gue dictan lo que es "apropiado” para ellas en términos de comportamiento y necesidades
de salud; asimismo, los hombres pueden evitar buscar ciertos tipos de atencion debido a

estigmas asociados con la vulnerabilidad o la percepcion de debilidad.

Por lo tanto, argumentan que las politicas y programas de seguridad social también estan
influenciados por las normas de género, lo que puede afectar su disefio e implementacion.

Las politicas de salud a menudo reflejan suposiciones de género que perpetdan
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desigualdades, por ejemplo, al no considerar las necesidades especificas de las mujeres
en areas como la salud reproductiva, la violencia de género o la carga desproporcionada
de trabajo de cuidado no remunerado; tanto asi que un enfoque sensible al género en la
seguridad social debe considerar estas dinamicas para asegurar que los programas de

salud sean verdaderamente inclusivos y equitativos (Guzméan y Pérez, 2005).

Aunado a lo anterior, las epistemologias feministas destacan la importancia de la conexién
entre conocimiento y poder, por tanto que el compromiso politico con el cambio social es
uno de los principales rasgos distintivos de estas epistemologias, diferenciandolas de otras
teorias del conocimiento y este compromiso se refleja en la forma en que las
epistemologias feministas buscan no solo comprender el mundo, sino también
transformarlo para lograr una mayor equidad y justicia social, asi pues los autores subrayan
gue para construir una teoria de género sélida y cientificamente valida, es necesario
superar las limitaciones actuales de las epistemologias feministas, desarrollando métodos

cientificos claros y categorias bien definidas.

La teoria de género también se ocupa de como las diferencias de género son producidas
y reproducidas socialmente, esto incluye el andlisis de las politicas de salud publica y las
intervenciones que pueden perpetuar o desafiar las desigualdades de género. Al aplicar
esta teoria, se pueden desarrollar estrategias mas efectivas para abordar las disparidades
de género en la salud, promoviendo un enfoque més justo y equitativo en la seguridad
social. V.gr., politicas que reconozcan y aborden la carga desigual del trabajo de cuidado

pueden contribuir significativamente a mejorar la salud y el bienestar de las mujeres.

Los autores también enfatizan la necesidad de desarrollar una auténtica filosofia de género
gue incluya un método y técnicas especificas que permitan la creacion de una teoria
cientifica de género. Esta filosofia de género debe ser capaz de proporcionar una base
sélida para un programa de investigacién en género, que incluya axiomas, principios,
postulados y categorias que articulen de manera coherente una interpretacién o
explicacion de la realidad. Este enfoque permitiria que la investigacion en género no solo
sea rigurosamente cientifica, sino que también responda adecuadamente a las realidades

y necesidades de las mujeres.
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Tenemos entonces pues que, este capitulo ha explorado el desarrollo histérico del sistema
de seguridad social en salud, utilizando la teoria de género como marco teorico principal.
Se ha evidenciado cémo las diversas formas de organizacion estatal, desde el Estado
Liberal hasta el Estado Social de Derecho, han influido en la concepcién y aplicaciéon de la
seguridad social, a pesar de los avances en inclusién y equidad dentro de estos sistemas,
las relaciones de género y la posicion de las mujeres han sido histéricamente marginadas,
perpetuando roles tradicionales y excluyendo a las mujeres de muchas de las protecciones

y beneficios ofrecidos (Guzman y Pérez, 2005).

La evolucion del Estado Liberal, con su minima intervencién estatal y dependencia de la
caridad privada, al Estado de Bienestar, que adoptd politicas mas universales y amplias,
marcO un avance significativo en la provision de servicios sociales; sin embargo, estos
avances no siempre integraron plenamente las necesidades y realidades de las mujeres,
perpetuando desigualdades de género, por lo que el Estado Social de Derecho, con su
enfoque en la justicia social y los derechos humanos, ha tratado de abordar estas

desigualdades de manera mas equitativa, aunque auln persisten desafios significativos.

La teoria de género ha demostrado ser crucial para entender como las normas y roles de
género afectan tanto la oferta como la demanda de servicios de salud. Las expectativas
de género influyen en los tipos de servicios de salud que las personas buscan y consideran
apropiados, impactando su utilizacién. Ademas, los roles de género tradicionales pueden
afectar la accesibilidad y disponibilidad de servicios de salud, creando barreras adicionales

para ciertos grupos, especialmente para las mujeres.

Las politicas y programas de seguridad social estan profundamente influenciados por las
normas de género, por lo que las suposiciones de género a menudo perpetdan
desigualdades al no considerar adecuadamente las necesidades especificas de las
mujeres en areas criticas como la salud reproductiva, la violencia de género y la carga
desproporcionada de trabajo de cuidado no remunerado. Un enfoque sensible al género
en la seguridad social es esencial para asegurar que los programas de salud sean

verdaderamente inclusivos y equitativos. La teoria de género proporciona una lente critica
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para evaluar y redisefiar estos programas, asegurando que respondan adecuadamente a

las necesidades especificas de diferentes grupos de género.

Es vital reconocer la historia y las implicaciones actuales de la invisibilidad de las mujeres
en el ambito cientifico y social. Histéricamente, las mujeres han sido relegadas a la esfera
privada debido a la ideologia patriarcal y la misoginia prevalente en la sociedad. Este
contexto histérico es crucial para entender las actuales desigualdades de género en la
seguridad social y en la provisién de servicios de salud. La teoria de género no solo
examina las diferencias de género en términos de acceso y uso de los servicios de salud,
sino que también analiza cdmo estas diferencias son producidas y reproducidas
socialmente, en tanto que este andlisis incluye el examen de las politicas de salud publica
y las intervenciones que pueden perpetuar o desafiar las desigualdades de género
(Guzméan y Pérez, 2005).

En conclusién, este capitulo ha demostrado que, aunque ha habido avances significativos
en la evolucion de los sistemas de seguridad social, la inclusiébn de una perspectiva de
género sigue siendo un desafio crucial para alcanzar una verdadera equidad social. Es
esencial continuar avanzando en la implementacién de politicas que reconozcan y aborden
las desigualdades de género, garantizando que los beneficios de la seguridad social sean
verdaderamente universales e inclusivos. Se necesita una auténtica filosofia de género
gue incluya un método y técnicas especificas para desarrollar una teoria cientifica de
género sdlida y cientificamente valida. Esta filosofia debe proporcionar una base sélida
para un programa de investigacion en género, que incluya axiomas, principios, postulados

y categorias que articulen coherentemente una interpretacién o explicacion de la realidad.

Finalmente, el andlisis critico de las intersecciones entre género y seguridad social en
salud ofrece una oportunidad para desarrollar estrategias mas efectivas que aborden las
disparidades de género en la salud. Al aplicar esta teoria, se pueden promover politicas
gue reconozcan y aborden la carga desigual del trabajo de cuidado, contribuyendo
significativamente a mejorar la salud y el bienestar de las mujeres. De esta manera, se
podra avanzar hacia un sistema de seguridad social mas justo, equitativo e inclusivo para

todas las personas.
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1.1 Del nacimiento a la madurez: trayectoria juridica del
sistema general de seguridad social en salud desde
una perspectiva de género

En el curso histérico que ha moldeado los sistemas de seguridad social, se aprecia una
transicion crucial desde la simple proteccion social hacia una nocidbn mas robusta
comprometida con la seguridad y el bienestar de la poblacion; en esta evolucién se ha
desplegado en paralelo a la transformacion de los modelos politico-sociales, desde el

paradigma del Estado Liberal hasta la consolidacion del Estado Social de Derecho.

Es asi como, a lo largo de la historia de los paises bolivarianos, desde los primeros
planteamientos en el “Discurso de Angostura” pronunciado por Simén Bolivar en 1819
hasta las consolidaciones normativas posteriores, se vislumbra la progresiva
conceptualizacion y desarrollo de sistemas de seguridad social. Bolivar, este destaco la
importancia de un sistema de gobierno que asegurara la felicidad, la seguridad social y la

estabilidad politica como pilares fundamentales (Bolivar, 2003)

Los primeros indicios de seguridad social en Colombia datan del siglo XIX, como lo
evidencia la creacion del Montepio Militar en 1876, que ofrecia proteccién a las viudas y
huérfanos de los oficiales fallecidos en servicio. Sin embargo, fue solo en 1837 cuando se
formalizé la pension para estos casos, marcando un hito inicial en la proteccion social
(Zzamora, 2019)

Durante el siglo XX, con la emergencia del Estado de Bienestar, se empez0 a vislumbrar
una comprension mas amplia de la seguridad social, aunque inicialmente se mantuvo una
concepcién que vinculaba la seguridad social de manera estrecha con el ambito laboral. El
Plan Beveridge, promovido por el economista inglés William Beveridge, introdujo por
primera vez el concepto de seguridad social como un derecho universal, abordando la
necesidad de proteger a todos los miembros de la sociedad, incluidas las amas de casa,

independientemente de su vinculacion laboral (Beveridge, 2008)
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La Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, consagré el derecho a la seguridad social como un
componente esencial de la dignidad humana y el desarrollo personal. En América Latina,
la Primera Conferencia Interamericana de Seguridad Social celebrada en Chile en 1942
fue un paso importante en la promocién de politicas de bienestar social y desarrollo

economico en la region (Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social, 1967)

En Colombia, a lo largo de la primera mitad del siglo XX, se promulgaron diversas leyes
gue abordaban aspectos especificos de la proteccion social, como la Ley 57 de 1915, que
establecia la obligacion del empleador de proporcionar asistencia médica y compensacion
por accidentes laborales. Sin embargo, estas medidas eran fragmentarias y no

conformaban un sistema integral de seguridad social (Ruezga, 1994).

Con la creacion de la Caja Nacional de Prevision Social en 1945 y la posterior instauracion
del Seguro Social Obligatorio en 1946 que se establecieron los cimientos de un sistema
de seguridad social mas amplio en Colombia. Estas iniciativas marcaron el inicio de la
expansion y consolidacion de la seguridad social en el pais, con la creacion del Instituto
Colombiano de Seguros Sociales como entidad encargada de asegurar a los trabajadores
particulares (Congreso de la Republica, 1993).Tenemos entonces pues que, el camino
hacia un sistema de seguridad social integral ha sido un proceso marcado por hitos
legislativos y avances conceptuales que han ampliado gradualmente la cobertura y la

proteccion social en Colombia y otros paises bolivarianos.

En sus albores, durante la era del Estado Liberal, la proteccion social se limitaba
principalmente a la caridad privada y las instituciones religiosas y en este contexto, el
Estado apenas intervenia en asuntos sociales y econdmicos, privilegiando la libertad
individual y el laissez-faire econémico. Bajo este prisma, las politicas sociales eran escasas
y dispersas, dejando a muchos individuos desamparados ante riesgos sociales como la

enfermedad o el desempleo.

Con el advenimiento del siglo XX, surgi6 el Estado de Bienestar como respuesta a las
profundas desigualdades sociales y econdmicas generadas por el liberalismo econémico.

Este nuevo modelo de Estado asumidé un compromiso mas activo en la garantia de
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derechos sociales basicos, incluyendo la salud, la educacién, la vivienda y la seguridad
social, por lo que se implementaron politicas publicas orientadas a redistribuir la riqueza y
promover el bienestar de la poblacion, con el fin de reducir las brechas sociales y asegurar

un nivel basico de dignidad para todos los ciudadanos (Vélez, 2012)

Sin embargo, a pesar de los avances significativos del Estado de Bienestar, la perspectiva
de género fue ampliamente ignorada en la conformacién de los sistemas de seguridad
social, ya que las politicas y programas disefiados durante esta época tendian a adoptar
un enfoque neutral en cuanto al género, lo que resultaba en una falta de atencién a las
necesidades especificas de mujeres y otros grupos marginados. Esta omisién contribuyo
a perpetuar las desigualdades de género en el acceso a la proteccidn social y en la
atencion médica, relegando a las mujeres a roles tradicionales y limitando su participacion

plena en la vida econdémica y social.

Con la transicion hacia el Estado Social de Derecho, se buscd integrar los principios del
Estado de Derecho con una mayor atencién a las necesidades sociales y una proteccion
ampliada de los derechos humanos. En este nuevo contexto, es esencial reconocer la
importancia de incorporar la perspectiva de género en el disefio y la implementacion de
politicas de seguridad social. Esto implica considerar las diferentes experiencias y
necesidades de hombres y mujeres en relacién con la salud, el trabajo, la familia y otros

aspectos de la vida social y econémica.

En la década de 1990 en Colombia estuvo marcada por cambios significativos en los
ambitos politico y econdémico, con la aprobacién de la Constitucion de 1991, se establecio
la apertura democratica y econémica, el cual fue un factor clave en la transformacién del

modelo econdmico del pais.

En este contexto, la salud también experimenté una reforma estructural a través de la Ley
100 de 1993, que cred el Sistema de Seguridad Social en Salud, este sistema, se
compafiia por tres regimenes (contributivo, subsidiado y especial), con el fin redefinir la

prestacion de servicios de salud en Colombia.
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El régimen contributivo, basado en la cotizacion, cubre a trabajadores asalariados y
pensionados, el régimen subsidiado, establecido en un subsidio cruzado y fondos fiscales,
cubre a quienes carecen de capacidad de pago o no estan empleados y finalmente, los

regimenes especiales se destinan a entidades especificas del &mbito estatal.

Con ello tenemos que la afiliacion al sistema es obligatoria y se realiza a través de las
Entidades Promotoras De Salud (EPS), tanto publicas como privadas, estas EPS ofrecen
el Plan Obligatorio de Salud (POS) o el POS-S, dependiendo del régimen de afiliacion
(Hernandez, 2016)

Aunqgue el Sistema busca garantizar la cobertura de salud, persisten desigualdades en el
acceso y uso de servicios, ya que el sector exclusivamente privado es predominantemente
utilizado por la clase de mayor estrato social, mientras que la poblacién de ingresos
medios, al no contar con cobertura o enfrentar barreras en el acceso, se ve obligada a
recurrir a la consulta privada mediante pagos de bolsillo. Adicionalmente, la evolucién
juridica del Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia ha estado influida
por una variedad de factores a lo largo del tiempo. No obstante, al examinar esta trayectoria
desde una perspectiva de género, podemos discernir codmo las dinamicas de género han
desempefiado un papel crucial en la formulacién, implementacién y resultados de las

politicas de salud en el pais.

Desde sus inicios, el sistema de salud en Colombia ha sido modelado por roles de género
arraigados en la sociedad; la distribucion tradicional de responsabilidades ha afectado las
politicas de salud, generando disparidades en el acceso a servicios y recursos segun el
género. Las mujeres, por ejemplo, han enfrentado desafios adicionales para acceder a
atencion médica debido a roles de cuidado asignados socialmente y normas de género

gue relegan su salud a un segundo plano.

A medida que el Sistema General de Seguridad Social en Salud ha evolucionado y se ha
reformado, ha surgido una mayor conciencia sobre la importancia de abordar las
desigualdades de género en el acceso a la atencion médica (Cruz, 2009). Se han

implementado politicas y programas especificos para abordar las necesidades de salud de
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las mujeres, como la atencion prenatal y la planificacion familiar; sin embargo, persisten

desafios en la garantia de una atencion equitativa y sensible al género.

En la legislacién actual, pareciese que se reconocen los derechos de las mujeres a recibir
atencion médica adecuada y sin discriminacion, por lo que se promueve la equidad de
género en el acceso a servicios de salud, asi como la participacién de las mujeres en la
toma de decisiones relacionadas con su salud y la de sus familias, sin embargo, la brecha
entre la normativa y su implementacion efectiva sigue siendo amplia, y las mujeres siguen

enfrentando barreras en el acceso a servicios de calidad.

Tenemos entonces que, la evolucion de la proteccién social a la seguridad social ha sido
un proceso complejo y multifacético estrechamente ligado a la transformacién de los
modelos de Estado. Sin embargo, la falta de un enfoque de género adecuado ha sido una
limitacion significativa en la conformacion de los sistemas de seguridad social, subrayando
la necesidad urgente de una mayor atencién a esta dimensién en las politicas y programas
sociales y solo mediante un enfoque inclusivo y equitativo se podra garantizar una
verdadera proteccion social para todos los ciudadanos, independientemente de su género

u otras caracteristicas.

1.2 Explorando el horizonte del aseguramiento universal
en el sistema de seguridad social de salud
colombiano

En Colombia, el acceso a la atencibn médica se organiza a través de una red de
instituciones publicas y privadas que conforman el sistema de seguridad social en salud.
Este sistema incluye diversas Entidades Administradoras de Planes de Beneficios en Salud
(EAPB), como las Empresas Promotoras de Salud (EPS) y las Instituciones Prestadoras
de Servicios (IPS), reflejando la complejidad y la interaccién entre multiples actores en la

busqueda de una cobertura integral y universal para todos los ciudadanos.

El Instituto de Seguros Sociales (ISS) ha jugado histéricamente un papel fundamental en

la prestacién de servicios de salud, especialmente para los trabajadores formales; ademas,
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la medicina privada ofrece alternativas adicionales de atencion, afiadiendo un nivel mas de

diversidad al sistema de salud del pais.

Por tanto, la Constitucion de 1991, consagra la salud como un derecho fundamental, lo
gue ha sido un motor para reformas significativas en el sector salud. Esta disposicion
constitucional ha sido esencial para impulsar politicas que buscan asegurar el acceso

equitativo a servicios de salud de calidad para toda la poblacién, sin discriminacion.

Asi, explorar el aseguramiento universal en el sistema de salud colombiano requiere una
comprension profunda de los desafios y la diversidad inherentes a este sector. Estos
desafios incluyen la integracion efectiva de los distintos actores del sistema, la mejora
continua de la calidad de los servicios ofrecidos, y la expansion de la cobertura para

alcanzar a todas las regiones del pais.

En el pais, el derecho a la salud se garantiza a través de un sistema de aseguramiento
publico y privado, que integra a entidades gubernamentales, territoriales y privadas. Este
sistema se compone de actores clave, como las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios en Salud (EAPB), que incluyen las Empresas Promotoras de Salud (EPS) y las
Instituciones Prestadoras del Servicio (IPS). Las EPS son responsables de la afiliacion y
registro de los usuarios, la administracién de los recursos financieros del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), la contratacidn de servicios de salud con las IPS,
y la implementacién de programas de promocién y prevencién en salud. Por su parte, las
IPS se encargan de la prestacion directa de servicios de salud, garantizando la calidad y
eficiencia de la atencion, asi como la gestién administrativa de los recursos humanos y
materiales. Juntas, estas entidades desempefian un papel crucial en la busqueda de una
cobertura universal y completa para todos los ciudadanos, asegurando el acceso a
servicios de salud de calidad en todo el territorio nacional; mientras que la integracion de
las EPS y las IPS dentro del sistema de salud colombiano permite una coordinacion
eficiente y una prestacion integral de servicios, fortaleciendo la capacidad del pais para
responder a las necesidades de salud de su poblacién y promoviendo un sistema de salud

mas inclusivo, equitativo y eficiente. (IPS). (Funcion Pudblica, 2015).
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A pesar de los esfuerzos por garantizar la cobertura universal, aproximadamente el 5% de
la poblacién colombiana no cuenta con los recursos necesarios para acceder al Sistema y
este grupo vulnerable enfrenta desafios en su acceso a la atencién médica, subrayando la

necesidad de revisar y fortalecer las politicas de inclusion (Mendieta & Jaramillo, 2019)

Histéricamente, la diferenciacion entre el Régimen Contributivo y el Subsidiado generaba
un tratamiento desigual en materia de salud. Esta disparidad fue abordada en la Sentencia
T-760 de 2008 de la Corte Constitucional, que ordend la unificacion de los Planes
Obligatorios de Salud ofrecidos por ambos regimenes, marcando un hito en la busqueda
de equidad. Con la Ley Estatutaria 1751 de 2015, se transformé el Plan Obligatorio en
Salud y se otorg6 a los usuarios del sistema el derecho a todos los procedimientos y
medicamentos necesarios, salvo exclusiones especificas. La creacién de un mecanismo
técnico-cientifico para la exclusion de servicios fue encomendada al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, cuya Resolucion 0330 de 2017 establecié un proceso detallado de
exclusién, incluyendo la consulta a pacientes afectados por estas exclusiones (Mendieta &
Jaramillo, 2019).

La atencion médica en Colombia también se ve influenciada por el Sistema de
Identificacién de Beneficiarios Potenciales (SISBEN - Sistema de identificacién y
Clasificacion de potenciales beneficiarios), que determina la vulnerabilidad de la poblacién
y su elegibilidad para programas de asistencia social. Aunque este sistema busca
garantizar el acceso de la poblacion pobre o con necesidades prioritarias, se evidencian

desafios en la estratificacion y en la efectividad de la asistencia.

El andlisis de las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) en Colombia revela una
tendencia preocupante hacia la concentracién de esfuerzos y recursos en el tercer nivel de
atencion, que esta orientado hacia la atencidén especializada y de alta complejidad. Este
tercer nivel incluye hospitales universitarios y especializados, que ofrecen servicios con
personal altamente especializado y tecnologia de dultima generacion; aunque estos

servicios son cruciales para tratar condiciones de alta complejidad, la excesiva



Capitulo 1 19

concentracion de recursos en este nivel ha llevado a una disminucion significativa en los

recursos destinados a los niveles primario y secundario de atencion.

El primer nivel de atencidn, que comprende hospitales locales, centros y puestos de salud,
es fundamental para la atencién basica y preventiva, estas instituciones proporcionan
servicios esenciales a través de personal general, técnico y auxiliar, y utilizan tecnologia
de baja complejidad. Este nivel es crucial para la deteccion temprana de enfermedades, la
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades, ofreciendo una cobertura amplia
gue abarca tanto a la poblacién del municipio como a aquellos municipios cercanos que

no disponen de su propia infraestructura de salud.

El segundo nivel de atencidn incluye hospitales regionales y centros de salud que
proporcionan atencion especializada con tecnologia de mediana complejidad. Estas
instituciones ofrecen servicios mas avanzados que los del primer nivel, utilizando personal
especializado que puede manejar casos mas complejos que los abordados en los centros
de atencion primaria. El segundo nivel es esencial para asegurar la continuidad de la
atencion y proporcionar una respuesta adecuada a las necesidades de salud que superan

las capacidades del primer nivel (Prada, Pérez & Rivera, 2017).

La concentracion de recursos en el tercer nivel y la consecuente disminucion de recursos
en los niveles primario y secundario pueden tener efectos adversos significativos, por lo
gue la mayoria de la poblacion depende de los servicios proporcionados en los niveles
primario y secundario para su atencién diaria de salud. Asi pues, la falta de recursos en
estos niveles puede resultar en una atencién inadecuada, retrasos en el diagndstico y
tratamiento, y una menor capacidad para manejar problemas de salud comunes y cronicos
de manera efectiva, ademas, puede aumentar la presién sobre las instituciones de tercer
nivel, ya que los pacientes con condiciones que podrian haberse tratado adecuadamente
en los niveles inferiores buscan atencion en hospitales de alta complejidad, saturando
estos servicios y afectando la calidad de la atencion especializada (Prada, Pérez & Rivera,
2017).

Este fendmeno resalta la necesidad urgente de revisar y ajustar las politicas de asignacion

de recursos dentro del sistema de salud. Es imperativo garantizar un equilibrio adecuado
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entre todos los niveles de atencion para mejorar la accesibilidad y la calidad de los servicios
de salud para toda la poblacion. Una distribucién mas equitativa de los recursos permitira
fortalecer la atencién primaria y secundaria, asegurando que los servicios preventivos y
basicos sean accesibles y eficaces, lo que a su vez disminuira la carga sobre los servicios
de alta complejidad y mejorara la eficiencia general del sistema de salud. Esta revision de
politicas no solo promovera una mayor equidad en la prestacion de servicios de salud, sino
gue también contribuird a la sostenibilidad y eficacia del sistema en su conjunto,

beneficiando a toda la sociedad.

Por lo que podemos concluir que, Colombia ha logrado la cobertura universal en salud para
la mayoria de la poblacién, pero la accesibilidad efectiva a servicios de calidad presenta
desafios significativos, como las disparidades geogréficas, contratos entre EPS e IPS, y la
estratificacion socioecondmica influyen en la calidad de la atencidn, es asi que abordar
estos retos implica no solo revisar la asignacion de recursos, sino también garantizar que

la equidad sea un principio fundamental en la prestacién de servicios de salud en el pais.

1.3 Del papel a larealidad: el enfoque integral del sistema
de seguridad social en Colombia

El sistema de seguridad social en Colombia ha sido objeto de analisis desde diversas
perspectivas, y uno de los enfoques mas relevantes es el integral, que busca abordar las
complejidades y desafios que enfrenta este sistema en su implementacion practica. A partir
del andlisis del texto previo, podemos comprender como este enfoque integral se relaciona

con la cultura y las percepciones de las personas hacia la seguridad social.

Es importante reconocer que la seguridad social en Colombia no se limita Gnicamente a la
provision de servicios médicos o pensiones, sino que abarca un conjunto de dimensiones
gue influyen en la calidad de vida de los ciudadanos. Este enfoque integral considera
aspectos como la salud, la proteccidon econdmica en situaciones de vejez, desempleo o
enfermedad, asi como la promocién del bienestar individual y colectivo (Ministerio de
Salud, 2021)
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Desde una perspectiva cultural, la implementacion efectiva de este enfoque integral
requiere comprender las creencias, expectativas y comportamientos de la poblacién en
relacion con la seguridad social. Esto implica reconocer la diversidad de contextos
socioculturales en los que se desenvuelven los ciudadanos colombianos y como estas

realidades influyen en su percepcion y acceso a los servicios de seguridad social.

En algunas comunidades rurales o areas urbanas marginadas, las percepciones sobre la
seguridad social pueden estar influenciadas por tradiciones culturales, desconfianza hacia
las instituciones estatales o falta de informacion sobre los derechos y beneficios a los que
tienen acceso; por lo tanto, el disefio e implementacion de politicas y programas de
seguridad social deben adaptarse a las caracteristicas especificas de cada contexto,
fomentando la participacidon comunitaria y el dialogo intercultural para garantizar que las

soluciones propuestas sean culturalmente apropiadas y efectivas.

Ademas, el enfoque integral del sistema de seguridad social en Colombia reconoce la
importancia de la participacion activa de los ciudadanos en la definicion y gestion de las
politicas publicas en este ambito; esto implica no solo garantizar el acceso a la informacion
y los servicios, sino también promover espacios de dialogo y colaboracién entre el Estado,
las instituciones y la sociedad civil para identificar necesidades y disefiar soluciones que

respondan a las demandas reales de la paoblacion.

Por lo anterior, es fundamental integrar una perspectiva de género en la formulacion y
gestion de las politicas publicas de salud; este enfoque destaca como las normas y roles
de género afectan tanto la oferta como la demanda de servicios de salud, influyendo en la
accesibilidad y efectividad de estos servicios para diferentes grupos de la poblacién. Las
epistemologias feministas subrayan la importancia de considerar el contexto social y
cultural en el que se desenvuelven los individuos, argumentando que el conocimiento y las
politicas de salud deben ser sensibles a las experiencias y necesidades especificas de las
mujeres y otros grupos marginados. Al incorporar una perspectiva de género, se pueden
disefar politicas mas equitativas e inclusivas que aborden las desigualdades estructurales

y promuevan una mejor salud para todos (Guzman & Pérez, 2005; Rios, 2012).
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El enfoque integral también subraya la necesidad de abordar las inequidades y brechas
existentes en el acceso y la calidad de los servicios de seguridad social, especialmente en
poblaciones vulnerables como mujeres, personas mayores, personas con discapacidad,
comunidades indigenas y afrodescendientes. Por lo tanto, es fundamental implementar
politicas y programas especificos que reconozcan y aborden las desigualdades de género,
étnicas y socioecondémicas que afectan la capacidad de las personas para acceder a una

proteccion social adecuada.

Adicionalmente, en Colombia, el Sistema se basa en seis principios fundamentales que
buscan garantizar la proteccion universal, la solidaridad y la eficiencia en la prestacién de

servicios de salud.
Estos principios son (Hernandez, 2016)

. Eficiencia: busca la mejor utilizacién de recursos para brindar beneficios de

seguridad social de manera adecuada, oportuna y suficiente.

. Universalidad: garantiza la proteccion de todas las personas en todas las etapas de
la vida.
. Solidaridad: implica la mutua ayuda entre personas, generaciones, sectores

econdémicos y comunidades.

. Integralidad: abarca la atencién integral de la salud, desde la promocion y la

prevencion hasta la recuperacion y la rehabilitacion.

. Unidad: busca la articulacién de los diferentes componentes del sistema, desde las

entidades gubernamentales hasta las instituciones prestadoras de servicios de salud.

. Participacién: promueve la participacion de los ciudadanos en la gestion del

sistema.

De estos principios, tres tienen rango constitucional: universalidad, solidaridad y eficiencia.

El principio de universalidad se garantiza a través de la obligacién de afiliarse al sistema,
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independientemente de la capacidad de pago, este principio ha sido respaldado por la

jurisprudencia constitucional, que ha reconocido el derecho fundamental a la salud.

El principio de solidaridad se materializa en mecanismos como el régimen subsidiado en
salud, que brinda cobertura a las personas que no tienen capacidad de pago, y el fondo
de solidaridad pensional, que redistribuye los recursos entre los diferentes regimenes de
pensiones, esto también implica la necesidad de mantener el equilibrio financiero del
sistema, pero reconoce que los pagos moderadores no deben convertirse en barreras de

acceso al servicio (Hernandez, 2016).

Y el principio de eficiencia persigue la mejor utilizacion de recursos para brindar servicios
de salud de calidad. La jurisprudencia ha destacado la importancia de una gestién eficiente
de los recursos y procesos, asi como de la atencion rapida y efectiva a los usuarios, sin
embargo, persisten desafios en la implementacién de este principio, como la falta de limites
claros sobre los tiempos de respuesta y la regulacion detallada del manejo microeconémico

de los recursos (Hernandez, 2016)

En consecuencia, los principios de este Sistema buscan garantizar la proteccion universal,
la solidaridad y la eficiencia en la prestacion de servicios de salud y aunque se han logrado
avances en la implementacion de estos principios, persisten retos para lograr un equilibrio
entre la operaciéon econdémica y la proteccion de los derechos fundamentales de los

ciudadanos.

En consecuencia, el enfoque integral del Sistema de Seguridad Social en Colombia busca
pasar del papel a la realidad, reconociendo la importancia de comprender las realidades
culturales y sociales de la poblacion para garantizar una implementaciéon efectiva y
equitativa de las politicas y programas en este ambito. Este enfoque no solo considera la
diversidad de necesidades y contextos, sino que también se esfuerza por abordar las

inequidades que afectan el acceso y la calidad de los servicios de seguridad social.

Un aspecto crucial de este enfoque es la integracion de la teoria de género, que subraya
cémo las normas y roles de género influyen en la oferta y demanda de servicios de salud.

Segln Guzman Céceres y Pérez Mayo (2005), y Rios Everardo (2012), incorporar una



24 Aproximacion critica al sistema del derecho laboral y la
seguridad social en el tratamiento de la endometriosis en la mujer trabajadora en
Colombia. Periodo 1993 — 2024.

perspectiva de género en la formulacién y gestion de politicas publicas permite identificar
y abordar las desigualdades que afectan desproporcionadamente a las mujeres y a otros
grupos marginados. Esto implica reconocer y desafiar las barreras estructurales que limitan
el acceso equitativo a los servicios de salud, tales como las responsabilidades de cuidado
no remuneradas y las normas sociales que restringen la movilidad de las mujeres. Al
disefar politicas con una perspectiva de género, se promueve una mayor justicia social y
se asegura que los servicios de salud sean verdaderamente inclusivos y accesibles para

todos.

Ademas, el enfoque integral del sistema de seguridad social en Colombia requiere un
compromiso continuo por parte de todas las partes interesadas, incluyendo al gobierno, las
instituciones, la sociedad civil y la ciudadania en general. Este compromiso debe
manifestarse en la creacion de espacios de didlogo y colaboracién donde se identifiquen
las necesidades y se disefien soluciones que respondan a las demandas reales de la
poblacién. Asimismo, es esencial implementar mecanismos de rendicién de cuentas y
evaluacion constante de las politicas y programas para adaptarse a las necesidades
cambiantes de la poblacién y asegurar su efectividad, solo a través de un esfuerzo
colectivo y coordinado se puede garantizar que la seguridad social en Colombia se
convierta en una realidad accesible y equitativa para todos los ciudadanos, promoviendo

una sociedad mas justa e inclusiva.



2.Retos médico-juridicos desde una
perspectiva de género: un analisis integral
del Sistema de Seguridad Social en Salud
de Colombia

En este capitulo, se abordan los retos médico-juridicos desde una perspectiva de género
en el contexto del Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia. EI marco teérico
gue guia este analisis es la teoria de género, que permite entender las relaciones de poder,
las desigualdades y las construcciones sociales que influyen en la salud y el acceso a la

atencion médica.

Las relaciones de poder y las desigualdades de género se manifiestan de diversas formas
en el sistema de salud. Las mujeres, en particular, a menudo enfrentan barreras
significativas que limitan su acceso a servicios de salud adecuados. Estas barreras pueden
incluir desde la falta de recursos econdmicos y el acceso limitado a la educacién, hasta
normas sociales que restringen su autonomia y movilidad. La teoria de género nos ayuda
a comprender como estas dindmicas de poder estructuran las experiencias de salud de las
mujeres y como las politicas y practicas en el sistema de salud pueden perpetuar o desafiar

estas desigualdades (Guzman & Pérez, 2005).

En el contexto del acceso a la atenciébn médica, las desigualdades de género se reflejan
en diferencias significativas en el diagnostico, tratamiento y atencion de enfermedades.
Las mujeres pueden experimentar retrasos en el diagndstico y recibir un tratamiento menos
adecuado en comparacion con los hombres, debido en parte a sesgos implicitos en la
practica médica y a la falta de investigacion especifica sobre enfermedades femeninas;
ademas, las mujeres tienden a tener menos acceso a servicios preventivos y de salud

mental, lo que agrava las disparidades en salud (Rios, 2012).
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Un conjunto particular de enfermedades que afecta exclusivamente a las mujeres resalta
la necesidad de un enfoque de género en la atencion médica. Enfermedades como la
endometriosis, el cancer de mama y el cancer cervical presentan desafios Unicos tanto en
términos de diagnéstico como de tratamiento; sin embargo, este capitulo se centrara
especificamente en la endometriosis, una enfermedad que afecta a un gran ndmero de
mujeres en Colombia y que a menudo se subdiagnostica y se infravalora en el sistema de
salud. La endometriosis no solo tiene un impacto significativo en la salud fisica de las
mujeres, sino también en su bienestar mental y su calidad de vida en general. Al explorar
las brechas en el diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad, se destacara la
importancia de integrar una perspectiva de género en la formulacién de politicas de salud

y en la practica médica.

A través de tres subtitulos, se explora las restricciones médico-juridicas en el marco del
sistema de seguridad social, las brechas de género en el diagndstico, tratamiento y
atencion médica, asi como el impacto de enfermedades como la endometriosis en la salud
femenina en Colombia, este analisis permite una comprensiéon mas profunda de cémo las
relaciones de poder y las desigualdades de género afectan la salud de las mujeres y cémo

se puede avanzar hacia un sistema de salud mas equitativo e inclusivo.

En primer lugar, se examina las limitaciones y obstaculos médico-juridicos que afectan la
atencion de la salud en el Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia, con un
enfoque en cdmo estas restricciones impactan de manera diferencial a las mujeres, en
donde se analiza las implicaciones de estas barreras para el acceso al diagnostico,
tratamiento y atencion médica, asi como los desafios que enfrentan las mujeres en este
contexto. Ademas, se ofrecen perspectivas y posibles soluciones para superar estas

restricciones y garantizar una atencién equitativa y efectiva para todos los ciudadanos.

De manera seguida, se explora la brecha de género en el acceso y la calidad de la atencion
médica en el Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia, se identifica las
disparidades en el diagndstico, tratamiento y atencion de las mujeres en comparacion con
los hombres, asi como las causas subyacentes de estas diferencias y se proponen
estrategias y politicas para cerrar esta brecha y garantizar una atencion inclusiva y sensible

al género en el sistema de salud colombiano.
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Y finalmente se examina en detalle la endometriosis como una enfermedad que afecta de
manera significativa a las mujeres en Colombia, donde se analiza el impacto de esta
enfermedad en la salud y el bienestar de las mujeres, asi como los desafios en su
diagnéstico, tratamiento y atencion dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud. Se
discute las implicaciones médico-juridicas de la endometriosis y se proponen acciones

para mejorar su manejo y abordaje en el contexto colombiano.

Se espera que este capitulo proporcione una comprensién profunda y critica de los
desafios médico-juridicos que afectan a las mujeres en el Sistema de Seguridad Social en
Salud de Colombia, desde una perspectiva de género. Al hacerlo, se pretende identificar
claramente las barreras estructurales y sistémicas que perpetlan las desigualdades de
género en el acceso y la calidad de la atencién médica; asimismo, se busca ofrecer un
marco tedrico sélido y propuestas concretas de estrategias y politicas que promuevan una
atencion de salud verdaderamente equitativa y sensible al género. Este enfoque no solo
es fundamental para garantizar la justicia social y la equidad de género, sino que también
es crucial para mejorar la salud y el bienestar de todas las mujeres en Colombia,

contribuyendo asi a la construccion de un sistema de salud mas inclusivo y eficaz.

2.1 Analisis de las restricciones médico-juridicas en el
marco del Sistema de Seguridad Social en Salud de
Colombia: implicaciones, desafios y perspectivas

En este analisis se examina las restricciones meédico-juridicas presentes en el Sistema de
Seguridad Social en Salud de Colombia, destacando sus implicaciones, desafios y
perspectivas futuras. Se exploraran los obstaculos que enfrentan los ciudadanos, con
especial atencidn en como estas barreras afectan de manera diferencial a diversos grupos
poblacionales, con el objetivo de identificar soluciones que promuevan una atenciéon

médica mas equitativa y accesible para todos.

Si bien el sistema de Seguridad Social establecido por la Ley 100 de 1993 en su articulo
156 literal ¢ otorga a los afiliados el derecho a recibir atencibn médica integral, en la

préactica, este objetivo se encuentra plagado de obstaculos y desafios.
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Dentro de las principales limitaciones del Sistema de Seguridad Social en Salud en
Colombia se encuentra la barrera geografica. Las personas que viven en areas rurales
enfrentan desafios significativos, ya que deben recorrer largas distancias, a menudo
peligrosas, para acceder a los servicios médicos. Esta situacién puede hacer que muchos
habitantes de zonas rurales pospongan la busqueda de atencién médica hasta que sus
problemas de salud se agraven considerablemente, lo que pone en riesgo su bienestar y

eleva los costos de tratamiento y recuperacion.

En las areas urbanas, aunque la disponibilidad de servicios médicos es mayor, el acceso
a la atencién puede seguir siendo complicado debido a la falta de coordinacion entre las
diferentes instituciones de salud, esta descoordinacion se refleja en la dispersion de
servicios, donde la distancia entre hospitales, clinicas y otros centros de atencion dificulta
el acceso rapido y continuo a la atencién médica. Los pacientes urbanos pueden enfrentar
largos tiempos de espera, citas en mdltiples ubicaciones y problemas burocraticos al

transferir sus historiales médicos entre instituciones.

Estas barreras, tanto geograficas como de coordinacién, impactan de manera
desproporcionada a las poblaciones vulnerables, ampliando las desigualdades existentes
en el sistema de salud. Para abordar estos problemas, es esencial implementar estrategias
gue mejoren la accesibilidad y coordinacion de los servicios de salud, como el
fortalecimiento de la infraestructura sanitaria en zonas rurales, el desarrollo de sistemas
mas eficientes de referencia y contrarreferencia, y el uso de tecnologias de la informacion

para integrar los servicios de salud y facilitar la continuidad de la atencion.

Superar estas barreras es fundamental para asegurar que todos los ciudadanos, sin
importar su ubicacién, puedan acceder a una atenciébn médica integral y de calidad,

conforme a lo establecido por la Ley 100 de 1993.

Otra restriccion significativa es la dificultad cultural, que surge cuando las diversas
concepciones locales de la salud y la enfermedad no se consideran adecuadamente al
disefiar planes de beneficios y estrategias de atencién médica. En muchas comunidades,
especialmente en areas rurales e indigenas, las practicas y creencias tradicionales sobre
la salud pueden diferir considerablemente de los enfoques biomédicos predominantes en

el sistema de salud oficial. Esta desconexion cultural puede generar desconfianza hacia
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los servicios médicos formales y dificultar la aceptacion y adherencia a los tratamientos

prescritos.

Las barreras culturales también se manifiestan en la falta de sensibilidad y competencia
cultural entre los profesionales de la salud, quienes pueden no estar capacitados para
interactuar eficazmente con pacientes de diferentes antecedentes culturales. Esto puede
resultar en malentendidos, diagndsticos incorrectos y un tratamiento inadecuado, lo que
agrava las disparidades en el acceso y la calidad de la atencion médica. Ademas, la falta
de traductores y mediadores culturales en los centros de salud dificulta alin mas la
comunicacion efectiva entre los pacientes y los proveedores de servicios.Otro factor que
contribuye a las barreras culturales es la asimetria en la informacion sobre los derechos y
deberes en salud. Muchas personas, especialmente en comunidades marginadas, no
estan bien informadas sobre sus derechos a recibir atencion médica y los servicios
disponibles para ellas, esta falta de informacion empodera a los individuos para que tomen

decisiones informadas sobre su salud y busquen los servicios que necesitan.

Para abordar estos desafios, es esencial que los sistemas de salud incorporen estrategias
de atencion culturalmente sensibles. Esto incluye la formacion de los profesionales de la
salud en competencia cultural, la integracion de practicas de salud tradicionales cuando
sea posible y la provisién de traductores y mediadores culturales en los centros de salud.
Asimismo, se debe implementar campafias de educacion y concienciacion que informen a
la poblacién sobre sus derechos y deberes en salud, utilizando medios y lenguajes

accesibles para diferentes comunidades.

Desde una perspectiva juridica, existen barreras administrativas que dificultan el acceso a
la atencion médica, estas incluyen requisitos complicados para la afiliacion, periodos de
carencia antes de que ciertos servicios estén disponibles y la interpretacion a conveniencia
de los planes de beneficios por parte de las EPS, ya que estas practicas pueden dar lugar
a la negacion de servicios médicos necesarios y la demora en la atencién de pacientes.
Ya que los, retrasos en las autorizaciones y las dificultades para acceder a medicamentos
prescritos también son preocupantes y los pacientes a menudo se ven obligados a esperar
largos periodos para obtener tratamientos y medicamentos vitales, lo que puede tener un

impacto negativo en su salud y calidad de vida (Duque, Quintero, & Duque, 2017).
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Igualmente, la sobrecarga de los servicios de urgencias es otra consecuencia de las
barreras geogréficas y administrativas y esta sobrecarga puede afectar negativamente la
calidad de la atencién médica, ya que los profesionales de la salud se ven desbordados y
presionados para atender a un gran nimero de pacientes en situaciones criticas; ya que
en muchos casos, los profesionales de la salud se ven obligados a participar en estrategias
administrativas que buscan contener los costos, como demorar la solucion a los problemas
de salud de los pacientes y esto puede retrasar alin mas la atencién médica necesaria y
tener graves consecuencias para la salud de los pacientes (Duque, Quintero, & Duque,
2017).

Finalmente, estas restricciones médicas y juridicas tienen un impacto econdémico
significativo en el sistema de salud colombiano y en el Estado en general, ya que los costos
asociados con la correccion de los problemas en la red de salud y el aumento de las

acciones de tutela son considerables.

Podemos concluir entonces que, el acceso a la atencion médica en Colombia es un
problema complejo y urgente que plantea desafios importantes en términos de equidad,
eficiencia y calidad, ya que las restricciones médicas y juridicas que afectan al sistema de
salud colombiano son diversas y estan interconectadas, lo que complica ain mas la
situacion. Una de las principales preocupaciones es la equidad en el acceso a los servicios
de salud, son las barreras geogréficas, culturales e informativas crean desigualdades
significativas, lo que significa que algunos ciudadanos tienen un acceso mas limitado a la

atencion médica que otros.

Adicionalmente, las barreras administrativas y la fragmentacion de la atencién médica
también comprometen la eficiencia del sistema, ya que la interpretacion a conveniencia de
los planes de beneficios por parte de las EPS y los largos periodos de carencia dificultan
gue los pacientes reciban la atenciéon adecuada y oportuna y esto puede dar lugar a la
negacion de servicios esenciales, la demora en la atencion y el aumento de los costos y
las complicaciones de las enfermedades. Por lo que el impacto econdmico de estas
restricciones es significativo y los costos asociados con la correcciéon de problemas en la
red de salud y el aumento de las acciones de tutela son considerables y recaen en gran
medida en el Estado y en la sociedad en general y esto plantea preguntas importantes
sobre la sostenibilidad del sistema de salud colombiano y la necesidad de reformas

significativas.
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El sistema de seguridad social en Colombia se basa en gran medida en la capacidad de
pago de los individuos y en el funcionamiento de un mercado de aseguramiento, sin
embargo, estas bases no se ajustan adecuadamente a las condiciones socioeconémicas
de las comunidades rurales, a pesar de que el acceso a la seguridad social deberia ser un
derecho fundamental para todas las personas, independientemente de su lugar de

residencia o su situacidén econdmica.

Es por ello, que la Corte Constitucional de Colombia ha desempefiado un papel importante
al erigir el derecho a la seguridad social como un derecho fundamental para toda la
poblacién colombiana, su jurisprudencia reconoce la importancia de garantizar un acceso
equitativo a la seguridad social, independientemente de la ubicacion geografica o la
situacion econdmica. sin embargo, es necesario seguir trabajando en la implementacion

efectiva de estas decisiones judiciales (Duque, Quintero y Duque, 2017)

El andlisis de las restricciones médico-juridicas en el marco del Sistema de Seguridad
Social en Salud de Colombia revela una serie de desafios significativos que obstaculizan
el acceso equitativo y oportuno a la atencion médica. Desde las dificultades geograficas
gue enfrentan las poblaciones rurales hasta las barreras administrativas y culturales
presentes en todo el sistema, se evidencia la complejidad y urgencia de abordar estas
limitaciones. Estas restricciones no solo impactan en la calidad de vida de los ciudadanos,
sino también en la eficiencia y sostenibilidad del sistema de salud colombiano. Por lo tanto,
se requieren reformas significativas para garantizar un acceso justo y adecuado a la
atencion médica para todos los ciudadanos, independientemente de su ubicacién

geografica o situacion econdémica.

2.2 Trazando la brecha desde una perspectiva de género
en Colombia para el diagnostico, tratamiento y
atencion en el Sistema de Seguridad Social en Salud

Aunque el pais cuenta con un amplio marco normativo que aborda diversas cuestiones
relacionadas con la salud y el género, es necesario hacer un andlisis mas profundo de

como se integra este enfoque en la atencion médica y en las politicas publicas.
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Algunas voces de la sociedad civil han sefialado que las politicas de género en materia de
salud tienden a centrarse en aspectos especificos, como la salud materna, dejando de lado
otras areas cruciales como la salud sexual y reproductiva, el acceso a anticonceptivos, la
Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) y la violencia basada en género, vy
enfermedades propias de la mujer como la endometriosis. Por lo que, es importante
destacar que, a pesar de los avances en la legislacion, persisten estereotipos de género
en los servicios de salud que pueden obstaculizar el acceso a servicios esenciales para
las mujeres, ya que la falta de un enfoque claro en los derechos de la salud con una
perspectiva de género y la falta de acciones concretas pueden generar barreras
significativas para las mujeres, especialmente aquellas en situaciones de vulnerabilidad
(Otero, 2021)

En cuanto al marco normativo del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021
(Otero, 2021), si bien incluye componentes relacionados con la igualdad de género y los
derechos sexuales y reproductivos, aun se necesita un esfuerzo adicional para posicionar
el género como un eje estratégico en la salud publica, ya que la falta de inclusion del
enfoque de género como dimensién prioritaria en el PDSP ha sido identificada como una

limitacion importante en la promocién de politicas de salud con perspectiva de género.

Con ello tenemos que, el enfoque de género en la salud es un elemento fundamental que
debe ser fortalecido en las politicas y practicas de atencién médica en Colombia, por lo
gue esto implica no solo la promocion de la igualdad de género, sino también la eliminacién
de estereotipos que puedan afectar el acceso a servicios de salud esenciales y el desafio
radica en la implementacion efectiva de un enfoque de género integral que garantice que
todas las mujeres, independientemente de su origen, tengan acceso a servicios de salud

de calidad y que se respeten sus derechos en el ambito de la salud.

El Sistema de Seguridad Social en Colombia se basa en la capacidad de pago y en el
funcionamiento de un mercado de aseguramiento, sin embargo, estas bases no se ajustan
adecuadamente a las condiciones socioeconémicas de las comunidades rurales y aun
menos cuando estas son mujeres. A pesar de que el acceso a la seguridad social deberia
ser un derecho fundamental para todas las personas, independientemente de su lugar de
residencia y género, en la practica, las barreras econdémicas y estructurales a menudo

limitan este acceso (Vilchez & Mendoza, 2012).
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Desde un enfoque de género, es esencial reconocer, como lo plantean Vilchez y Mendoza
en su obra (2012), que las limitaciones en el acceso a la atencion médica y otros servicios
de salud pueden variar significativamente entre las mujeres urbanas y rurales en Colombia,
segun estos autores, las disparidades en las condiciones socioeconémicas, la
infraestructura de salud y el acceso a la educacion e informacion sobre salud son factores

determinantes que influyen en estas diferencias.

En las zonas urbanas, las mujeres pueden tener mejor acceso a centros de salud bien
equipados y una mayor disponibilidad de servicios médicos especializados, sin embargo,
enfrentan desafios relacionados con la sobrepoblacion y la saturacion de los servicios. Por
otro lado, en las areas rurales, las mujeres a menudo lidian con la falta de infraestructura
adecuada, escasez de profesionales de la salud y barreras geograficas que dificultan el

acceso a la atencién médica.

Vilchez y Mendoza (2012) desarrollan ampliamente como estas desigualdades se ven
exacerbadas por la falta de politicas publicas inclusivas y por la insuficiente inversién en el
sector salud en zonas rurales, ademas, destacan la importancia de la educacion y la
informacion sobre salud como herramientas fundamentales para empoderar a las mujeres
y mejorar su capacidad para tomar decisiones informadas sobre su salud. Segun su
analisis, las iniciativas que buscan cerrar estas brechas deben considerar las realidades
especificas de las mujeres en diferentes contextos geograficos y socioeconémicos para

ser efectivas.

Este enfoque no solo subraya la necesidad de mejorar la infraestructura y los servicios de
salud, sino también de implementar programas educativos que promuevan el conocimiento
y la prevencion de enfermedades, adaptados a las necesidades de las mujeres tanto en

areas urbanas como rurales.

En areas urbanas, las mujeres generalmente tienen un acceso mas facil a una variedad
de servicios de salud, como hospitales, clinicas y especialistas médicos, ademas, tienen
mayores oportunidades de empleo y recursos econdémicos para cubrir los gastos
relacionados con la atencién médica, como también pueden estar mejor informadas sobre
sus derechos de salud y opciones de atencidbn médica debido a la presencia de

instituciones educativas y campafias de salud publica; sin embargo, en areas rurales, las
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limitaciones en el acceso a la atencion médica son mas pronunciadas, ya que las
instalaciones de salud pueden ser limitadas y distantes, lo que dificulta el acceso oportuno

a atencion médica de calidad (Vilchez & Mendoza, 2012).

En consecuencia, en estas areas rurales, las mujeres pueden enfrentar barreras
adicionales para buscar ayuda y apoyo en casos de condiciones de salud propias de su
género, debido a la falta de recursos y servicios especializados, y la atencion médica puede

ser mas dificil, lo que aumenta los riesgos asociados con la si integridad fisica y mental

La equidad, la inequidad y la desigualdad son conceptos importantes para comprender las
disparidades en el acceso a la salud de las mujeres. Estos conceptos se han definido y
evolucionado a lo largo del tiempo para abordar de manera mas precisa las cuestiones

relacionadas con la salud y la igualdad de género (Vilchez & Mendoza, 2012)

Por su parte, la equidad en salud se refiere a la oportunidad justa que todas las personas
deben tener para alcanzar su maximo potencial de salud, por lo que esto implica crear
oportunidades iguales para la atencién médica y reducir al maximo las diferencias de salud
entre las poblaciones, ya que la equidad en salud también se ha relacionado con la
distribucion equitativa de recursos, poder, servicios y responsabilidades entre grupos

humanos, basandose en principios éticos y de derechos humanos.

De otro lado, la inequidad en salud se define como las diferencias evitables en salud. Estas
diferencias injustas e innecesarias pueden atribuirse a factores sociales, econémicos,
demograficos y geogréficos y pueden manifestarse en desventajas sistematicas para
grupos considerados "minoritarios" y se acentdan cuando condiciones como el ingreso, la

raza, el sexo, la edad o la religién influyen en el acceso a la atencién de salud.

La desigualdad en salud abarca diferencias en el acceso y en los procesos de morbilidad
gue van mas alla de las diferencias naturales entre individuos, por lo que se distingue entre
desigualdad natural, que es consecuencia de diferencias biol6gicas entre individuos, y
desigualdad social, que se origina en la estructura social y en las relaciones intergenéricas.
Esta dltima puede llevar a un acceso diferenciado a los servicios de salud debido a

diferencias en la disponibilidad de bienes y recursos escasos.
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Cuando se aplica un enfoque de género a la atencién de salud, se revelan desigualdades
significativas que afectan especialmente a las mujeres. Estas desigualdades incluyen
(Vilchez & Mendoza, 2012)

e Menor participacion en la fuerza de trabajo remunerada, con ocupaciones de baja
remuneracion y estereotipadas como "femeninas”, lo que limita su acceso a

servicios de salud.

¢ Mayor desempleo relacionado con la maternidad y la crianza, lo que expone a las

mujeres al riesgo de perder el empleo y dificulta su contratacion.

e Concentracién en ocupaciones de baja remuneracién y en empleos no cubiertos

por la seguridad social, lo que contribuye a la desigualdad econémica de género.

o Diferencias en el financiamiento de la salud, con sistemas de salud que a menudo
cobran mas a las mujeres basandose en necesidades relacionadas con la funciéon

reproductiva.

Se concluye de lo anterior que, la equidad e igualdad en salud son principios
fundamentales que buscan garantizar que todas las personas tengan igualdad de
oportunidades en el acceso a la atenciébn médica, independientemente de su género,
situacion econdmica, ubicacion geografica u otras circunstancias; sin embargo en
Colombia, las mujeres enfrentan barreras significativas en el acceso a la salud, lo que

afecta su bienestar y acceso a servicios de atencién médica de calidad.

Las desigualdades de género en el sistema de salud colombiano se manifiestan en
diferentes areas, como la salud sexual y reproductiva, las desigualdades socioeconémicas,
la salud mental y la violencia de género, es por ello que la inequidad en el acceso a la
salud de las mujeres en Colombia es un problema complejo y multifacético que se origina
en causas profundas arraigadas en la sociedad (Ahumada, 2023). Para comprender por

gué estas disparidades persisten, es esencial analizar las siguientes causas:

o Factores sociales y culturales: Las normas de género tradicionales, que asignan a
las mujeres roles centrados en la familia y el hogar, pueden contribuir a la inequidad

en salud. Estas normas pueden dar lugar a la estigmatizacién del acceso de las
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mujeres a servicios de salud sexual y reproductiva, asi como a la falta de autonomia

para tomar decisiones sobre su propio bienestar.

o Desigualdades econdmicas: Las mujeres de bajos ingresos en Colombia pueden
enfrentar dificultades para pagar servicios médicos, comprar medicamentos o
acceder a seguros de salud privados. Esto las coloca en una situacién vulnerable

en términos de salud.

o Desigualdades geograficas: Las &reas rurales y remotas de Colombia a menudo
carecen de infraestructura médica adecuada, lo que dificulta que las mujeres
accedan a servicios de atencion médica de calidad. Ademas, el desplazamiento y
la falta de transporte confiable pueden ser barreras significativas para aquellas que

buscan atencion médica.

o Falta de educacién en salud: La falta de educacion en salud, especialmente en
temas de salud sexual y reproductiva, puede ser un obstaculo importante para las
mujeres. La falta de informacién adecuada puede resultar en decisiones de salud

inadecuadas o en la falta de acceso a métodos anticonceptivos y atencion prenatal.

o Estigma y discriminacion: La estigmatizacion en torno a temas de salud sexual y
reproductiva, asi como la discriminacion de género en el sistema de salud, pueden
disuadir a las mujeres de buscar atencién médica. El temor al estigma social o al
juicio de los proveedores de salud puede llevar a un retraso en la blsqueda de

atencion, lo que afecta negativamente su salud.

e Vulnerabilidad ante la violencia de género: La violencia de género es una
preocupacion grave en Colombia y puede tener un impacto devastador en la salud
de las mujeres. Aquellas que son victimas de violencia pueden tener dificultades
para acceder a servicios de atencion médica o pueden enfrentar obstaculos

adicionales para buscar ayuda debido al miedo a represalias.

o Falta de recursos y financiacion: El sistema de salud colombiano enfrenta
limitaciones econdmicas y financieras, lo que a veces resulta en la falta de recursos
para abordar adecuadamente las necesidades de salud especificas de las mujeres.
La inversion insuficiente en programas de salud sexual y reproductiva y en la
deteccién temprana de enfermedades, por ejemplo, puede contribuir a la inequidad

en salud.
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Asi las cosas, la inequidad y desigualdad en el acceso a la salud de las mujeres en
Colombia es el resultado de una interaccion compleja de factores sociales, econémicos,
culturales y geogréficos arraigados en la sociedad. Abordar esta inequidad requiere un
enfoque integral que incluya la promocion de la igualdad de género, el acceso equitativo a
la educacion en salud, la eliminacion de la violencia de género y el fortalecimiento del
sistema de salud para garantizar que todas las mujeres tengan acceso a atencién médica

de calidad sin importar sus circunstancias individuales.

La igualdad de género en salud es un principio fundamental que busca que todas las
personas, independientemente de su género, tengan las mismas oportunidades de gozar
de una buena salud y para ello, es necesario abordar las diferencias en las necesidades
de salud, el acceso a la atencién médica y el control de los recursos entre mujeres y

hombres.

Es por ello que la politica de igualdad de género de la Organizacién Panamericana en
Salud (OPS) se basa en los principios de equidad, respeto a los derechos humanos y
ciudadania y su objetivo es contribuir al logro de la igualdad de género en la salud y el
desarrollo sanitario, abordando las diferencias de género en la salud y sus factores

determinantes (Organizaciébn Panamericana de la Salud, 2022).
Los principios orientadores de esta politica son:

e |gualdad de género en salud: Busca que mujeres y hombres tengan igualdad de
condiciones para ejercer sus derechos y potencial en salud, eliminando las

inequidades de género.

e Equidad de género: Promueve una distribucion justa de beneficios, poder,

recursos y responsabilidades entre mujeres y hombres.

e Empoderamiento: Significa que las mujeres y los hombres toman control sobre

sus vidas y tienen la capacidad de tomar decisiones y ponerlas en practica.

o Diversidad: Reconoce que mujeres y hombres no son grupos homogéneos y
considera diferencias en edad, estado socioecondémico, educacién, grupo étnico,

cultura, orientacién sexual, discapacidad y ubicacion geogréfica.
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e Transversalizacion de la perspectiva de género: Evalla las consecuencias de
cualquier accion planificada en todos los niveles y sectores, para garantizar que no

perpetie la desigualdad de género.

En ese orden la OPS se comprometi6 a trabajar activamente para eliminar cualquier forma
de discriminacion por razones de género y a fortalecer la eficacia y eficiencia de la salud
publica en Latinoamerica; siendo la igualdad de género en salud un compromiso
compartido que contribuye a una sociedad mas justa y equitativa, donde todas las
personas, sin importar su género, tengan igualdad de oportunidades para una vida

saludable y prospera.

De lo anterior se extrae que, el enfoque de género es coherente con lo que hemos discutido
anteriormente sobre la inequidad en el acceso a la salud para las mujeres, especialmente
en contextos rurales y comunidades vulnerables, ya que las barreras y desigualdades que
enfrentan las mujeres en estas areas, como la falta de acceso a servicios de salud y la
limitacion de recursos, se alinean con la importancia de abordar estas cuestiones desde

una perspectiva de igualdad de género en salud.

La politica de igualdad de género de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
establece principios orientadores que buscan eliminar la discriminacién por razones de
género y promover la equidad en el acceso a la atencion médica y los servicios de salud y
son estos principios, como la equidad de género, el empoderamiento y la diversidad, son
fundamentales para garantizar que todas las mujeres tengan igualdad de oportunidades
para una vida saludable. Por lo que la igualdad de género en salud es esencial para
abordar las desigualdades y barreras que enfrentan las mujeres en el acceso a la atencion
médica y refuerza el compromiso de eliminar la discriminacién por razones de género y
promover una sociedad mas justa y equitativa en la que todas las mujeres tengan igualdad

de oportunidades para una vida saludable.

Se puede concluir de lo dicho hasta aqui que con el fin de conocer de manera cercana y
cierta el acceso real y efectivo de la mujer al sistema de salud por enfermedades Unicas
de este género, asi como las barreras que existen en este, se hace necesario realizar un
estudio cualitativo que permita conocer de cerca la situacién que atraviesan las mujeres

en el Sistema de Salud, asi como ante su entorno social, laboral y familiar.
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2.3 Explorando la Endometriosis: Una enfermedad
silenciosa en Colombiay su impacto en la salud
femenina

La endometriosis, es considerada como una afeccién en la que el tejido que normalmente
recubre el Gtero crece fuera de él, y es una enfermedad que a menudo se subestima o se
pasa por alto en los debates sobre la salud femenina; sin embargo, sus efectos pueden
ser devastadores, desde dolor crénico hasta problemas de fertilidad. Es por ello que, a
través de la recopilacion de datos de encuestas, se realiz6 un estudio que tiene como
objetivo arrojar luz sobre esta enfermedad poco comprendida y abogar por una mayor

conciencia y atencién médica para las mujeres que la padecen.

Este tejido responde a las hormonas llamadas estrégenos, que son responsables de los
cambios en el cuerpo durante el ciclo menstrual, cuando una mujer tiene endometriosis,
este tejido crece en lugares donde no deberia, y eso puede provocar dolor y
complicaciones, es por ello que la prevalencia de la endometriosis se estima en un 10%
de las mujeres en edad reproductiva, pero puede ser mayor en mujeres infértiles o con
dolor pélvico crénico, adicionalmente, la enfermedad puede afectar a diferentes partes del
cuerpo, incluyendo los ovarios, las trompas de Falopio, el utero, la vejiga y el intestino
(Carrillo, Martinez, & Carmona, 2021).

La causa de la endometriosis no se conoce con certeza, pero se cree que esta relacionada
con factores genéticos, ambientales e inmunolégicos, por lo que la enfermedad puede ser
hereditaria y se ha asociado con ciertos factores ambientales, como la exposicion a

contaminantes y el tabaquismo.

Los sintomas de la endometriosis pueden variar en intensidad y frecuencia y los mas
comunes son el dolor pélvico, especialmente durante la menstruacion, y la infertilidad, o
también pueden presentarse otros sintomas, como dolor durante las relaciones sexuales,

fatiga, nauseas y vomitos.

El diagndstico de la endometriosis puede ser dificil, es por ello que los médicos suelen
realizar una exploracion fisica, una ecografia transvaginal y una resonancia magnética y
en algunos casos, puede ser necesaria una laparoscopia, una cirugia minimamente

invasiva para visualizar el interior de la pelvis (Carrillo, Martinez, & Carmona, 2021).
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Es por ello, que el tratamiento de la endometriosis depende de los sintomas y la gravedad
de la enfermedad, por lo que el tratamiento médico, que suele ser hormonal, es el
tratamiento de primera linea o la cirugia puede ser necesaria en casos de dolor severo,

infertilidad o afectacion de 6rganos.

Ahora bien, la desigualdad de género juega un papel crucial en el tratamiento de las
enfermedades que afectan especificamente a las mujeres, enfermedades como el cancer
de mama, el cancer cervical y la osteoporosis a menudo enfrentan barreras similares en
términos de diagndstico y tratamiento oportunos. Las normas y roles de género pueden
influir en la percepcion y priorizacion de estas enfermedades, resultando en un acceso
desigual a la atencién médica. La endometriosis, en particular, ejemplifica cémo estas
desigualdades de género pueden llevar a la subvaloracion de sintomas significativos y a

una falta de investigacion y recursos adecuados (Guzman & Pérez, 2005; Rio, 2012).

En un esfuerzo por arrojar luz sobre esta enfermedad poco comprendida, se realizé un
estudio basado en la recopilacion de datos de encuestas a mujeres afectadas. Este estudio
tiene como objetivo aumentar la conciencia sobre la endometriosis y destacar la necesidad
urgente de mejorar la atencion médica y el apoyo para las mujeres que la padecen, estos
resultados revelaron que muchas mujeres enfrentan diagndsticos tardios y tratamientos

inadecuados, lo que exacerba sus sintomas y afecta negativamente su calidad de vida.

La endometriosis no solo implica desafios fisicos, sino también emocionales y econémicos.
Las mujeres que la padecen a menudo experimentan ansiedad, depresién y dificultades
laborales debido al dolor y la fatiga croénicos. Ademas, los costos asociados con el
tratamiento, que incluyen cirugias y medicamentos, pueden ser prohibitivos, especialmente
para aquellas sin acceso a un seguro de salud adecuado. Por lo tanto, es esencial abogar
por una mayor conciencia y una atencion médica mas eficaz para las mujeres con

endometriosis en Colombia.

Es asi como, en dos cuestionarios dirigidos al sexo femenino, el primero de ellos para
evaluar su comprension de la endometriosis, en donde participaron 122 mujeres, se
observé que 70 de las encuestadas se encontraban en el rango de edad de 31 a 50 afios,
con una concentracion mas significativa entre los 31 y 40 afios (46 mujeres). En cuanto al

nivel educativo, la mayoria habia completado estudios de posgrado o eran profesionales.

llustracion 1: Participantes encuesta
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De acuerdo a sus érganos reproductivos Usted de qué sexo es:
124 respuestas

@® Hombre
@ Mujer

llustracion 2: Rango de edad

Indique en que rango de edad se encuentra
122 respuestas

@ 18 a 25 afios
@ 26 a 31 afios
31 a 40 afios
@ 41 a 50 afios
@ Vas de 51

Por otro lado, s6lo una de las mujeres asegurd solo tener estudios secundarios, 59 ser
profesionales y 62 tener un posgrado; el 60,7% de las mujeres (48) aseguraron no saber
gué es la endometriosis, mientras que las restantes 74 afirmaron conocer dicha condicion,
y el 77% de las mujeres que representa a 94 mujeres encuestadas afirmé no haber sido

informada por la EPS o un profesional de salud sobre la existencia de la endometriosis.

llustracion 3: Conocimiento del endometrio por la mujer
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Sabe Usted que es el endometrio
122 respuestas

@ si
® No
llustracion 4: Conocimiento endometriosis por la mujer
Sabe Usted que es la endometriosis
122 respuestas
® si
® No

llustracion 5: Informacioén a la mujer por EPS o profesional de la salud frente a la

endometriosis
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Ha sido informada por su EPS o cualquier profesional de la salud sobre la existencia de la

endometriosis
122 respuestas

®si
® No

Los resultados a estas tres preguntas, por un lado comprueban la falta de educacion
anatémica de las mujeres frente a su cuerpo y de las enfermedades que se pueden causar
por su condicién Unica de ser mujeres, lo que genera una falta de informacioén frente a la
existencia de enfermedades como la endometriosis que pueden generar graves
consecuencia en la salud femenina. De igual manera, se concluye la falta de informacion
entregada por un profesional de la salud respecto de la existencia de esta enfermedad, por
lo cual este estudio cobra mayor relevancia frente a las barreras que tienen las mujeres
para obtener un diagndstico complejo y oportuno, que pueden ser desde el conocimiento
propio, la educacion y la informacion entregada por parte de terceros profesionales de la
salud.

Ahora bien, al evaluar los sintomas asociados con la endometriosis, se observé que:

Tabla 1: Resultado sintomas asociados a la endometriosis por la mujer

Sintoma Lo hatenido Ha consultado a | Incapacitada por
medicina general | medicina general
Dismenorrea 80 43 (53,8%) 13 (16,3%)
(menstruacion dolorosa)
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Dolor pélvico no menstrual
(dolor cuando no se tiene la

regla)

Dolor con las relaciones

sexuales (dispareunia)

Infertilidad/problemas

reproductivos

Sintomas intestinales
ciclicos (distension
periédica, diarrea,
estrefiimiento)

Defecacion dolorosa

(disquezia ciclica)

Miccién dolorosa (disuria

ciclica)

Presencia de sangre en la

orina (hematuria ciclica)
Sangrado rectal ciclico
Cansancio

Manchas o sangrado entre

periodos

Sangrado abundante o

intenso
Ninguno

Dolor de cabeza

53

35

39

13

62

33

51

32 (60,4%)

27 (77,1%)

15 (175%)

28 (71,8%)

4(30,8%)

7 (175%)

2 (28,6%)

3 (69%)
34 (54,8%)

22 (66,7%)

33 (64,7%)

0%

0%

7 (13,2%)

3 (8,6%)

0 (0%)

7 (17,9%)

2 (15,4%)

5 (125%)

2 (28,6%)

0 (0%)
4 (6,4%)

2 (6,1%)

12 (23,5)

0%

0%
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Colicos abdominales 1 0% 0%
Todos los anteriores 14 N/A N/A
Tabla creada por el autor

Encontrandose que los sintoma mas recurrentes desde la menarquia son el dolor pélvico
durante la menstruacién y no relacionado con la menstruacion, asi dolor durante las
relaciones sexuales, sin embargo, otros sintomas como problemas intestinales ciclicos,
miccion dolorosa y sangrado rectal ciclico que son menos comunes, estan presentes en
las mujeres, no obstantes el porcentaje de consulta ante medicina general en muchos de
los sintomas apenas si supera el 50%, lo que genera una falta correlativa de incapacidades
por dichos sintomas, lo que sugiere una falta de conciencia sobre la importancia de abordar

estos sintomas de manera oportuna.
Frente a la intensidad del dolor, las mujeres expresando en escala de 1 a 5, indicaron que:

Tabla 2: Intensidad de sintomas en la mujer

Sintoma 1 2 3 4 5 NA

Dismenorrea (menstruacion dolorosa) 19 17 22 22 25 15

Dolor pélvico no menstrual (dolor cuando no se tienela 28 13 18 17 12 24

regla)
Dolor con las relaciones sexuales (dispareunia) 28 16 12 10 7 39

Sintomas intestinales ciclicos (distension periédica, 36 15 12 14 13 32

diarrea, estrefiimiento)

Defecacion dolorosa (disquezia ciclica) 50 5 7 6 5 49
Miccidn dolorosa (disuria ciclica) 529 1 4 6 50
Presencia de sangre en la orina (hematuria ciclica) 62 4 2 2 2 50

Sangrado rectal ciclico 58 3 3 3 3 52
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Cansancio 26 6 30 18 21 21
Sangrado o manchado entre periodos 43 12 11 7 9 40
Sangrado abundante o intenso 27 13 19 18 17 28

Tabla creada por el autor

Lo anterior, quiere decir que a excepcién de la dismenorrea en la que 69 mujeres
aseguraron sentir una percepcion de 3 o mas en intensidad de dolor, los demas sintomas

son percibidos por las mujeres con intensidad 1 o baja.

Cuando se les cuestion6 frente a la consulta por dichos sintomas ante ginecologia, se
encuentra que el 27% de las mujeres asegura no haber consultado a este especialista, y
el 56% de quienes consultaron aseguran haber sentido que les prestaron atencion por esta
situacion de salud, no obstante, el 82% de mujeres asegura no haber sido incapacitada,

tal como se muestra a continuacion:

Tabla 3: Consulta por la mujer a ginecologia e incapacidades

Sintoma Lo hatenido Ha consultado a | Incapacitada por
ginecologia ginecologia
Dismenorrea 80 34 (42,5%) 7 (8,8%)

(menstruacion dolorosa)

Dolor pélvico no menstrual 53 29 (54,7%) 6 (11,3%)
(dolor cuando no se tiene

la regla)

Dolor con las relaciones 35 18 (51,4%) 3 (8,6%)

sexuales (dispareunia)

Infertilidad/problemas 6 13 (216%) 0 (0%)
reproductivos
Sintomas intestinales 39 12 (30,8%) 3 (7,7%)

ciclicos (distension
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periddica, diarrea,

estrefiimiento)

Defecacion dolorosa 13 2 (15,4%) 0 (0%)

(disquezia ciclica)

Miccién dolorosa (disuria 4 3 (75%) 1 (25%)
ciclica)
Presencia de sangre en la 7 2 (28,6%) 1 (14,3%)

orina (hematuria ciclica)

Sangrado rectal ciclico 5 3 (60%) 1 (20%)
Cansancio 62 18 (29%) 4 (6,5%)
Manchas o sangrado entre 33 20 (66,7%) 2 (6,1%)
periodos

Sangrado abundante o 51 33 (60,6%) 2 (6,1%)
intenso

Ninguno 3 0% 0%
Dolor de cabeza 1 19 (1.900%) 7 (700%)
Cdlicos abdominales 1 0% 0%
Todos los anteriores 14 N/A N/A

Tabla creada por el autor

Finalmente, de las 122 mujeres encuestadas solo el 14,8% que representa a 18 mujeres
fue diagnosticada con endometriosis, y de estas 18, el 16,7% (3) inform6 que pasaron entre
5y 10 afios para su diagndstico y el 44,4% (8) asegur6é que debieron pasar mas de 10
afos, lo que pone en evidencia que entre el momento de la consulta por algin dolor
asociado a la endometriosis y su diagnostico la mujer debe esperar un largo periodo de

tiempo, durante el cual ni siquiera es incapacitada por sus dolencias.
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En la segunda encuesta dirigida a mujeres, en la que participaron 100 mujeres, se pudieron
identificar varios puntos importantes sobre la experiencia de las mujeres con los sintomas
asociados a la menstruacién y cdmo son tratadas en diferentes &mbitos, en donde muchas
mujeres experimentan una variedad de sintomas menstruales, desde la dismenorrea hasta
el cansancio y el sangrado entre periodos, sin embargo, existe una diversidad en la forma
en que estas mujeres perciben y manejan estos sintomas. Algunas los consideran
normales y no les prestan atencion, mientras que otras los encuentran debilitantes y

buscan atencion médica.

Las respuestas mostraron una diversidad en la forma en que las mujeres son tratadas por
los profesionales de la salud; algunas sienten que se les da poca importancia a sus
sintomas, mientras que otras son remitidas para exdmenes especializados y se sienten
tenidas en cuenta, también hay casos donde las mujeres sienten que no debieron consultar

por sus sintomas o que fueron rechazadas por considerarlos normales.

Las interacciones con personas del mismo sexo y del sexo opuesto pueden variar
significativamente, ya que para algunas mujeres se sienten comprendidas y apoyadas por
otras mujeres, mientras que otras perciben rechazo o falta de interés, ya que similarmente,

las experiencias con hombres muestran una diversidad en la atencion y el apoyo recibido.

En cuanto al ambito laboral y familiar, la mayoria de las mujeres prefieren no hablar del
tema en el trabajo, ya sea por considerarlo inapropiado o por temor a ser rechazadas. En
el entorno familiar, las respuestas varian desde sentirse comprendidas y apoyadas hasta

ser minimizadas o estigmatizadas por sus sintomas.

Finalmente, algunas mujeres reportan sentirse rechazadas o incomprendidas debido a sus
sintomas menstruales. Esto puede provenir de profesionales de la salud, familiares,
amigos e incluso de ellas mismas. La percepcién de que estos sintomas son normales y
no deben ser motivo de preocupacion puede contribuir a este sentimiento de

estigmatizacion.

Tras analizar las respuestas de las dos encuestas, se evidencia una variedad de
experiencias y percepciones entre las mujeres en relacién con los sintomas asociados a
la menstruacién; mientras algunas mujeres encuentran apoyo y comprension, otras
enfrentan el rechazo o la minimizacién de sus sintomas. Estas diferencias se observan en

diversos ambitos, desde la interaccion con profesionales de la salud hasta el entorno
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laboral y familiar, por lo que es crucial reconocer la importancia de brindar una atencion
empatica y compasiva a las mujeres que experimentan estos sintomas, asi como desterrar
los estigmas y tabules asociados con la menstruacibn para promover una mayor

comprension y apoyo en la sociedad.

2.4 Los Hombres y su desconocimiento de la
Endometriosis

En una tercer encuesta en la cual participaron 100 hombres, y que tuvo como objetivo
recopilar informacién sobre el conocimiento de los hombres respecto a la endometriosis y
Su experiencia relacionada con esta enfermedad en su entorno social, familiar o laboral y
los resultados mostraron que la mayoria de los hombres estan en el rango de edad de 25

a 40 afios (60%), con un nivel educativo mayoritariamente profesional o de posgrado.

llustracion 6: Clasificacion participantes

De acuerdo a sus érganos reproductivos Usted de qué sexo es:
110 respuestas

@ Hombre
@ Mujer

)

llustracion 7: Edad participantes
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Indique en que rango de edad se encuentra
100 respuestas

® 18a25afios
® 26 a 31 afios
@ 31a40afios
® 41 a50afios
® Mas de 51

Va
&

Respecto al conocimiento sobre la endometriosis, se observa que el 54% asegura no saber
gue es el endometrio, y solo el 36% asegura saber que es la endometriosis, siendo
importante para este estudio que el 44% sefiala no saber en qué sexo se presenta la

endometriosis.
llustracién 8: Conocimiento endometrio

Sabe Usted que es el endometrio
100 respuestas

®si
® No
llustracion 9: Conocimiento endometriosis
Sabe Usted que es la endometriosis
100 respuestas
®si

@® No
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llustracién 10: Conocimiento incidencia endometriosis

Indique en qué sexo se presenta la endometriosis
100 respuestas

@® Hombre
@® Mujer
No lo sé

Lo anterior deja en evidencia el desconocimiento y el desinterés del hombre por conocer
no solo enfermedades propias del sexo femenino, sino ademas los Grganos propios del
género, situacién que permite concluir la importancia de que la educacién en materia de

salud y reproductiva del sexo opuesto.

En cuanto a los sintomas de la endometriosis, hay una variedad de respuestas, y aunque
algunos sintomas son reconocidos por la mayoria, otros son menos conocidos, lo que
reafirma la importancia de generar una cultura de conocimiento de la enfermedad por

ambos géneros.

Tabla 4: Sintomas conocidos por los hombres en la endometriosis

Sintoma Si No No sabe/ no
responde
Dismenorrea (menstruacion dolorosa) 35 6 59
Dolor pélvico no menstrual (dolor cuando no se | 37 5 58

tiene la regla)

Dolor con las relaciones sexuales (dispareunia) | 35 6 59
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Sintomas intestinales ciclicos (distensién | 20 17 63
periddica, diarrea, estrefiimiento)

Defecacion dolorosa (disquezia ciclica) 18 20 62
Miccion dolorosa (disuria ciclica) 25 8 67
Presencia de sangre en la orina (hematuria | 21 12 67
ciclica)

Sangrado rectal ciclico 15 22 63
Cansancio 30 13 57
Dolor de cabeza 26 13 61
Suefio 25 17 58
Fatiga 28 15 57
Irritabilidad 36 8 56
Manchas o sangrado entre periodos 36 6 58
Sangrado abundante o intenso 36 6 58
Problemas reproductivos 43 2 55
Infertilidad 35 6 59

Ademads, apenas un 4% aseguré hablar siempre sobre la menstruacion con su nucleo

familiar, ain cuando el 88% asegurd tener presencia de mujeres en su nucleo social,

familiar o laboral, y un 87% aseguré no hablar nunca o casi nunca con los hombres

respecto de la menstruacion o sus sintomas, como se detalla a continuacion:
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llustracion 11: Presencia de la mujer en la vida de los hombres

En su nucleo familiar, social o laboral Usted tiene la presencia de mujeres (hermanas, tias, esposa,

novia, abuela, sobrinas, comparieras de trabajo, compafieras de estudio, amigas)
100 respuestas

®Ssi
@® No

@ @ Prefiere no responder
—_— |

llustracién 12: Conversaciones frente a la menstruacion

Qué tan a menudo charla Usted con su nticleo familiar, social o laboral respecto de la menstruacion.
100 respuestas

Nunca: 28

Casi nunca: 28
A veces: 39
Casi siempre: 1
Siempre: 4

llustracién 13: Conversaciones de la menstruacion entre hombres

Qué tan a menudo charla Usted con LOS HOMBRES de su nicleo familiar, social o laboral respecto

de la menstruacion.
100 respuestas

Nunca: 62
Casi nunca: 25
Aveces: 8
Casi siempre: 4
Siempre: 1

Los anteriores resultados demuestran que la menstruacién es un tema de conversacion

poco comun de los hombres con las mujeres y su entorno y ain menos entre los hombres.
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De igual manera, cuando se pregunté si conocian respecto de la consulta ante un
ginecologo de las mujeres de su nacleo, por los sintomas indicados, el 50% de los hombres
asegurd no saber porque no lo habia preguntado a la mujer, mientras que el 10% asegur6

gue la mujer no ha consultado por alguno de los sintomas descritos en la encuesta.

llustracion 14: Consulta de las mujeres del nlcleo a ginecologia

Sabe Usted si alguna de las mujeres de su nticleo familiar, social o laboral ha consultado a un
ginecélogo por alguno de estos sintomas

100 respuestas

@ Siha consultado
@ No ha consultado
No lo sé porgue nuca lo he preguntado

>

Esta situacion demuestra nuevamente la falta de interés de los hombres en los sintomas
gue pueden ser una sefial de tener endometriosis y peor aun, de los resultados de los

controles médicos a los cuales las mujeres se someten.

No obstante, a una pregunta posterior, cuando se les cuestioné si sabian si alguna de las
mujeres de su entorno fue diagnosticada con endometriosis el 12% informé que si habia
tenido dicho diagndstico, sin perjuicio de ello, solo el 25% de esas doce mujeres (3) ha
sido tratada por esta enfermedad, situacion que resulta relevante para este estudio si se
tiene en cuenta que precisamente este estudio busca establecer las diferencias de género
en el diagndstico y tratamiento de la endometriosis, por o que segun dicha informacion
podria afirmarse que de cada doce mujeres diagnosticadas solo 3 mujeres reciben

tratamiento.

llustracion 15: Conocimiento del hombre frente al diagndstico de la endometriosis en las
mujeres
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Sabe Usted si alguna de las mujeres de su nucleo familiar, social o laboral ha sido o fue
diagnosticada con endometriosis
100 respuestas

@ Si ha sido diagnosticada
@ No ha sido diagnosticada
@ No lo sé, nunca se lo pregunté

llustracién 16: Conocimiento del hombre frente al tratamiento de la endometriosis en las
mujeres

Sabe Usted si alguna de las mujeres de su nicleo familiar, social o laboral ha sido o fue tratada por
endometriosis
12 respuestas

@ Siha sido tratada
@ No ha sido tratada
@ No lo sé, nunca se lo pregunté

Como otro resultado relevante se tiene que, de esas doce (12) mujeres diagnosticadas,
apenas el 16,7% recibi6 tratamiento durante los primeros 5 afios, misma proporcion que
recibié tratamiento después de mas de 10 afios, situacion que reafirma la falta de atencién
y diagndstico oportuno de la enfermedad.
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llustracion 17: Diagn@stico y tratamiento de la endometriosis

Desde el momento en que fue diagnosticada con endometriosis y hasta el momento del inicio del

tratamiento cuénto tiempo transcurrié
12 respuestas

@ De 1 a5 afios
@ De 5 afios a 10 afios
Mas de 10 afios
@ No lo sé, nunca se lo pregunté

También se investigo si los hombres han tomado alguna accion frente a los sintomas de
la menstruacion o la endometriosis en las mujeres de su entorno, y los resultados muestran

gue la mayoria no ha tomado ninguna accion especifica.

En los comentarios adicionales, se encontraron diversas opiniones y experiencias
personales de los encuestados, desde el desconocimiento total sobre el tema hasta
recomendaciones para prestar mas atencién a la salud de las mujeres y buscar informacion

adicional.

La respuestas recaudadas permiten concluir la falta de informacion de los hombres frente
a los 6rganos propios de la mujeres, asi como de la existencia de una enfermedad de Unica
incidencia femenina, y mas aun permiten evidenciar el tiempo que tarda una mujer en ser

diagnosticada y recibir tratamiento.









3.Desenmascarando los retos médico-
juridicos en el acceso, diagnéstico,
tratamiento y atencion médica de la
endometriosis: un estudio de las barreras
desde una perspectiva de género

La endometriosis ilustra como la investigacion cientifica a menudo pasa por alto
enfermedades que afectan a un gran nimero de mujeres. A pesar de que mas de 170
millones de mujeres en todo el mundo padecen endometriosis, esta enfermedad no recibe
la atencién cientifica que merece Esta falta de atencidn no solo se observa entre los
profesionales de la salud, como se ha mencionado anteriormente, sino también entre las
propias mujeres que sufren diversos sintomas y, en muchas ocasiones, no buscan

atencion médica.

La falta de comprension sobre las diferencias de salud entre hombres y mujeres contribuye
a una "cultura del sufrimiento”, donde las mujeres que padecen estas enfermedades
enfrentan desafios para obtener diagndsticos y tratamientos adecuados, ademas, la
exclusion de enfermedades como la endometriosis de las regulaciones sobre discapacidad
dificulta que las mujeres afectadas obtengan reconocimiento legal y acceso a beneficios
(Aranguez, 2018).

La invisibilidad de esta enfermedad se extiende incluso al &mbito juridico, donde las
mujeres con condiciones incapacitantes encuentran dificultades para obtener
reconocimiento legal y acceso a beneficios. La lucha por la igualdad en la atencion médica

y la investigacion médica forma parte de un esfuerzo mas amplio contra el androcentrismo
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en la medicina, y se busca un compromiso activo de las politicas publicas para abordar
estas disparidades. A pesar de las promesas politicas, la situacion de las mujeres

afectadas por estas enfermedades apenas ha experimentado mejoras a nivel institucional.

Un problema critico es el desconocimiento generalizado de la endometriosis entre las
propias mujeres, muchos médicos y la sociedad en general, muchas mujeres no estan
suficientemente informadas sobre la endometriosis y, como resultado, no reconocen los
sintomas ni buscan atencibn médica adecuada. Este desconocimiento contribuye a
retrasos significativos en el diagnéstico, ya que las mujeres a menudo no relacionan sus
sintomas con una condicibon médica especifica y, por lo tanto, no comunican
adecuadamente sus problemas a los profesionales de salud, tal como se pudo evidenciar

en las encuestas realizadas y que fueron previamente analizadas.

Asimismo, muchos médicos no estan suficientemente capacitados para identificar y tratar
la endometriosis. La formacion médica en torno a enfermedades femeninas especificas,
como la endometriosis, suele ser insuficiente; esto lleva a que los sintomas de las mujeres
sean minimizados o malinterpretados, lo que agrava el problema de los diagnésticos
tardios y los tratamientos inadecuados, por lo que la falta de conocimiento médico sobre
la endometriosis contribuye a la perpetuacién de mitos y estigmas que rodean la

enfermedad, lo que dificulta ain mas el acceso a una atencién adecuada.

Se suma a lo anterior, el desconocimiento también de los hombres, quienes, en muchos
casos, no comprenden el impacto de la endometriosis en la vida de sus parejas, familiares
0 companferas de trabajo. Esta falta de comprensién puede generar una falta de apoyo
emocional y practico, lo que a su vez afecta negativamente la calidad de vida de las
mujeres que sufren esta enfermedad. La sensibilizacion y educacién sobre la
endometriosis deben dirigirse a toda la sociedad para crear un entorno mas comprensivo

y de apoyo para las mujeres afectadas.

3.1 Desafiando paradigmas meédico-juridicos y
construyendo una narrativa de inclusiéon

Susanne Fiedler, directora comercial de Organon (Perez, 2023) destaca los desafios de la
salud femenina, enfatizando la importancia de abordar problemas especificos de las

mujeres, como la gestacioén, la fertilidad, las enfermedades cardiovasculares, el asma vy,
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en particular, la endometriosis y la falta de atencion a esta ultima y su infravaloracién se

sefialan como obstaculos significativos.

Fiedler sefiala la necesidad de una perspectiva de género en la atencibn médica, que
aborde las brechas de género en todas las etapas de la vida de las mujeres y su enfoque
desde Organon se centra en mejorar la salud reproductiva, las enfermedades

cardiovasculares, el cancer de mama, las alergias y el asma.

Se resalta que solo el 1% de la investigacion y la innovacion sanitaria se dirige a
condiciones exclusivas de las mujeres, y de los 37 medicamentos recetados aprobados en
EE. UU. en 2022, solo dos estaban destinados a problemas especificos de la salud

femenina (Perez, 2023).

Adicionalmente, se aborda areas de necesidad insatisfecha, como el embarazo no
planificado y la endometriosis y afirmando, que esta Ultima, es una enfermedad dolorosa
gue puede afectar las carreras, las relaciones vy la fertilidad de las mujeres. Ademas, a
menudo se diagnostica tarde. Por lo que sefiala la importancia de la innovaciéon en
anticoncepcion, abordando la demanda de métodos no hormonales, ademas, destaca los
desafios en salud materna, menopausia y enfermedades como la migrafia, enfatizando

gue las mujeres se ven afectadas de manera desproporcionada por estas condiciones.

El analisis critico concluye que la perspectiva de género es esencial en la atencién médica
y que es necesario abordar las inequidades de género en la investigacion y el desarrollo
de medicamentos. La falta de atencion a condiciones especificas de las mujeres y la
infravaloracion de la endometriosis subrayan la urgencia de un cambio en la atencién
médica y la inversidbn en investigacion. Ademas, se destaca el impacto de estas
condiciones en la vida de las mujeres y la importancia de programas laborales con
perspectiva de género. En conjunto, el articulo resalta la necesidad de una atencién médica

mMAas equitativa y centrada en las mujeres.

Recientemente, la Corte Constitucional en Sentencia T-448-2023 (Corte Constitucional,
2023), también argumentd que la endometriosis se percibe como una cuestion de género
debido a sus caracteristicas intrinsecas y a la manera en que ha sido histéricamente

abordada por la sociedad y la investigacion médica, como se expone en la siguiente tabla:
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Tabla 5: Analisis de la Corte frente a la endometriosis y la perspectiva de género

Asociacion con el tejido uterino La endometriosis se vincula directamente
al tejido uterino, siendo una enfermedad
gue afecta a las mujeres cisgénero. Su
prevalencia y sus manifestaciones estan
intrinsecamente ligadas a la anatomia y
fisiologia femeninas, lo que establece un

vinculo directo con el género.

Dependencia de estrégenos Aunque no causada por los estrégenos, la
endometriosis esta asociada con la
presencia de estas hormonas, que son
predominantes en el cuerpo de las
mujeres. Esta relacibn hormonal subraya

su naturaleza especifica de género.

Historia de investigacion limitada La Corte destaca que, desde una
perspectiva de género, la endometriosis
ha sido pasada por alto en la investigacion
cientifica hasta tiempos relativamente
recientes. Esta falta de atencion ha
contribuido a la falta de comprension y

reconocimiento de la enfermedad

Sintomas especificos para mujeres Los sintomas de la endometriosis, como
dolor crénico, periodos menstruales
dolorosos, y problemas reproductivos,
afectan directamente la salud y el
bienestar de las mujeres, lo que refuerza

su conexion con el género.

Tabla creada por autor
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Con lo anterior, tenemos que la Corte Constitucional reconoce que la perspectiva de
género es un deber que deriva del mandato de igualdad consagrado en la Constitucion y
en instrumentos internacionales. Este enfoque implica reconocer y corregir las
desigualdades estructurales basadas en el género, que se manifiestan en la asignacion de
roles, posiciones y expectativas segun el género en la sociedad y estas desigualdades se
relacionan directamente con las barreras laborales que enfrentan las mujeres, incluyendo

la discriminacion salarial y las dificultades en el acceso al empleo.

La Corte Constitucional, destaca la necesidad de abordar estas desigualdades
estructurales desde el sistema judicial, en este sentido, sefiala que, las desigualdades
laborales especificas que enfrentan las mujeres, como la informalidad, salarios mas bajos,
la falta de remuneracién por el trabajo de cuidado y la discriminacion asociada con la

maternidad.

Adicionalmente, también sostiene que la endometriosis es una enfermedad incapacitante
que afecta desproporcionadamente a las mujeres, hombres trans y algunas personas no
binarias, por lo que esta enfermedad se relaciona con la anatomia y la fisiologia femeninas,
asi como con su dependencia de hormonas especificas, por lo que resalta la falta de
investigacion y atencion médica adecuada, asi como la variedad de sintomas que pueden

afectar la capacidad de trabajar de las mujeres.

En consecuencia, el enfoque integral del Sistema de Seguridad Social en Colombia busca
convertir la teoria en practica, reconociendo la importancia de entender las realidades
culturales y sociales de la poblacion para asegurar una implementacion efectiva y
equitativa de las politicas y programas en este ambito y esto implica no solo considerar la
diversidad de necesidades y contextos, sino también promover la participacion ciudadana
y abordar las inequidades que afectan el acceso y la calidad de los servicios de seguridad

social.

Para construir una nueva narrativa de inclusion, es esencial realizar un analisis profundo y
critico, utilizando los conceptos de seguridad social y Estado Social de Derecho; en primer
lugar, reconocer la endometriosis y otras enfermedades que afectan

desproporcionadamente a las mujeres, hombres trans y personas no binarias, pone de
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manifiesto la necesidad de un sistema de salud que realmente respete los principios de

universalidad, equidad y solidaridad, que son los pilares del Estado Social de Derecho.

La seguridad social en un Estado Social de Derecho debe ser inclusiva y accesible para
todos, sin discriminacion de género, esto requiere que las politicas de salud y seguridad
social se disefien e implementen con una perspectiva de género que reconozca y aborde
las desigualdades estructurales. En este contexto, la endometriosis no debe ser vista solo
como una condicién médica, sino también como una cuestion de justicia social que afecta

la equidad en el acceso a la salud y el bienestar laboral de las personas afectadas.

El sistema judicial, igualmente, tiene un papel crucial en este proceso; la Corte
Constitucional, al reconocer la endometriosis como un tema de género, establece un
precedente importante, in embargo, es necesario ir mas alla de los reconocimientos legales
y garantizar que las politicas publicas reflejen este enfoque inclusivo. Esto incluye la
capacitacion de profesionales de la salud en competencias culturales y de género, la
implementacién de programas de sensibilizacién y educacion sobre derechos de salud, y
el aseguramiento de que los servicios de salud sean accesibles, asequibles y de alta
calidad para todas las personas, independientemente de su género. Ademas, es vital
promover la investigacion cientifica que visibilice y priorice las enfermedades que afectan
desproporcionadamente a las mujeres y otras minorias de género. La falta de investigacion
y datos concretos perpetla la invisibilidad y el tratamiento inadecuado de estas

condiciones, lo que a su vez refuerza las desigualdades existentes.

En Gltima instancia, para transformar verdaderamente el Sistema de Seguridad Social en
Colombia y hacerlo coherente con los principios del Estado Social de Derecho, se debe
adoptar un enfoque integral que no solo considere las diferencias biolégicas, sino también
las construcciones sociales y culturales que influyen en la salud. Este enfoque debe
promover la igualdad sustantiva y garantizar que todas las personas, sin importar su
género, puedan disfrutar plenamente de su derecho a la salud. Solo asi se puede construir
un sistema de seguridad social que sea realmente inclusivo y equitativo, reflejando los

valores fundamentales de justicia y dignidad humana.
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3.2 Perspectivas de género en la salud: Un examen
critico de las disparidades en el Sistema de
Seguridad Social en Salud Colombiano

Como hemos visto, la endometriosis es una enfermedad compleja que afecta
exclusivamente a mujeres en edad reproductiva; aunque su etiologia y manifestaciones
clinicas son objeto de estudio y debate, su impacto en la vida de las mujeres es innegable.
Ademas del dolor insoportable y la posible infertilidad que puede causar, las mujeres que
padecen endometriosis enfrentan una serie de desafios adicionales debido a la
discriminacién de género en el sistema de salud. Este trastorno, caracterizado por el
crecimiento anormal de tejido similar al revestimiento del Gtero fuera de este 6érgano,
plantea interrogantes sobre la equidad en la atenciébn médica y la necesidad urgente de
abordar las disparidades de género en el cuidado de la salud. En este contexto, es
fundamental comprender las implicaciones sociales, econdémicas y de salud publica de la

endometriosis puede llegar a tener en las vida de las mujeres.

Por lo anterior, es fundamental reconocer que la endometriosis es una enfermedad que
afecta exclusivamente a las mujeres en edad reproductiva, lo que subraya la importancia
de abordar las inequidades de género en la atencibn médica. Lamentablemente, las
mujeres con endometriosis frecuentemente enfrentan dificultades para obtener un
diagnéstico adecuado y un tratamiento eficaz debido a la falta de conciencia sobre la
enfermedad y a los sesgos de género en el sistema de salud (Guzman & Pérez, 2005;
Rios, 2012.

Los sintomas de la endometriosis, como la dismenorrea, la dispareunia y la disquecia, son
a menudo minimizados o malinterpretados por los profesionales de la salud y por las
mujeres que lo sufren, lo que lleva a retrasos en el diagnéstico y en la implementacién de
un tratamiento adecuado, esta falta de atencion y comprension hacia el dolor
experimentado por las mujeres con endometriosis refleja una brecha en la atencion médica
basada en el género, donde los sintomas de las mujeres son menospreciados o

considerados como parte inevitable de la experiencia femenina.

Ademas, la endometriosis conlleva implicaciones sociales y econdémicas significativas para

las mujeres afectadas, como el dolor crénico y debilitante que puede afectar negativamente



Capitulo 3 66

la calidad de vida, limitando la participacién en actividades cotidianas y afectando las
relaciones personales y laborales. Muchas mujeres se enfrentan a obstaculos en su vida
académica y profesional debido a la enfermedad, lo que perpetla la desigualdad de género

en el &mbito laboral y educativo.

El acceso a la atencidbn médica especializada y a tratamientos efectivos también se ve
afectado por factores de género, ya que las mujeres, especialmente aquellas de bajos
ingresos 0 de comunidades marginadas, pueden enfrentar barreras para acceder a
servicios de salud adecuados debido a la falta de recursos econémicos, la falta de seguro

médico y la estigmatizacion asociada con los problemas ginecoldgicos.

Aunado a lo anterior, los estudios detallados realizados por organizaciones de alcance
global, como el World Endometriosis Society, el World Endometriosis Organisations (WEQO)
y el World Endometriosis Research Fundation (WERF), han revelado un panorama
preocupante sobre cémo la endometriosis afecta la vida de las mujeres que la padecen.
Estas investigaciones han puesto de relieve un impacto profundo y diverso en la salud
mental, emocional y fisica de las mujeres, como resultado directo de las dificultades que
esta enfermedad impone en su rutina diaria, su rendimiento académico y su progreso

profesional.

Los hallazgos de estos estudios indican que la endometriosis no solo causa un dolor fisico
intenso y debilitante, sino que también influye notablemente en el bienestar psicologico y
emocional de las mujeres afectadas, esta realidad plantea interrogantes importantes sobre
la equidad en el acceso a la atencién médica y el apoyo social necesario para enfrentar

los desafios asociados con esta enfermedad.

En el ambito académico, las mujeres diagnosticadas con endometriosis enfrentan
obstaculos adicionales que afectan su capacidad para concentrarse y desempefarse de
manera Optima en sus estudios; la fatiga constante, el malestar fisico y la ansiedad
relacionada con la endometriosis pueden dificultar el cumplimiento de sus
responsabilidades académicas y limitar sus oportunidades de éxito educativo (Congreso
de la Republica, 2021)

En el ambito laboral, la endometriosis puede tener repercusiones significativas en la
trayectoria profesional de las mujeres afectadas; estudios han demostrado que muchas

mujeres se ven obligadas a optar por trabajos a tiempo parcial o incluso a renunciar a sus
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empleos debido a la gravedad de los sintomas y la falta de apoyo en el entorno laboral. La
discriminacion de género en el lugar de trabajo también puede contribuir a la marginacion
de las mujeres con endometriosis, dificultando alin mas su capacidad para avanzar en sus

carreras y alcanzar la estabilidad financiera.

De acuerdo con los, datos obtenidos del estudio "Impact of endometriosis on quality of life
and work productivity: a multicenter study across ten countries" revelaron que las mujeres
con endometriosis experimentan una pérdida significativa de productividad laboral en
comparacion con aquellas que no sufren esta enfermedad. La discrepancia en las horas
de trabajo perdidas semanalmente entre ambos grupos es alarmante, lo que subraya la
urgente necesidad de abordar los desafios especificos que enfrentan las mujeres con

endometriosis en el entorno laboral.

Ademas de los impactos en la vida académica y laboral, la endometriosis también afecta
la esfera personal y social de las mujeres, interfiriendo en actividades cotidianas como las
tareas del hogar, el cuidado de los nifios y la participaciéon en actividades recreativas, ya
qgue el dolor cronico y los sintomas incapacitantes pueden limitar la capacidad de las
mujeres para disfrutar de una vida plena y satisfactoria, lo que agrava ain mas el impacto

negativo de la endometriosis en su bienestar general (Congreso de la Republica, 2021).

Tenemos entonces pues que, en un andlisis exhaustivo de los estudios realizados por
organizaciones globales especializadas en endometriosis resalta la magnitud del impacto
de esta enfermedad en la vida de las mujeres afectadas, en donde se observa un profundo
y variado impacto en su salud mental, emocional y fisica, derivado de las dificultades que
la endometriosis impone en su rutina diaria, su desempefio académico y su progreso

profesional.

Es relevante sefialar que la endometriosis no solo causa un dolor fisico intenso y
debilitante, sino que también influye significativamente en el bienestar psicologico y
emocional de las mujeres afectadas, este aspecto plantea cuestionamientos importantes
sobre la equidad en el acceso a la atencion médica y el apoyo social necesario para

enfrentar los desafios asociados con la enfermedad.
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En el ambito académico, las mujeres diagnosticadas con endometriosis enfrentan
obstaculos adicionales que afectan su capacidad para concentrarse y desempefarse de
manera éptima en sus estudios, como por ejemplo la fatiga constante, el malestar fisico y
la ansiedad relacionada con la endometriosis pueden obstaculizar el cumplimiento de sus

responsabilidades académicas y limitar sus oportunidades de éxito educativo.

Mientras que, en el ambito laboral, la endometriosis puede tener repercusiones
significativas en la trayectoria profesional de las mujeres afectadas, por lo que muchas se
ven obligadas a optar por trabajos a tiempo parcial o incluso a renunciar a sus empleos
debido a la gravedad de los sintomas y la falta de apoyo en el entorno laboral, sumado a
lo anterior la discriminacién de género en el lugar de trabajo también puede contribuir a la
marginacion de estas mujeres, dificultando ain mas su capacidad para avanzar en sus

carreras y alcanzar la estabilidad financiera.

Los datos obtenidos de estudios especificos sobre el impacto de la endometriosis en la
calidad de vida y la productividad laboral subrayan la urgente necesidad de abordar los
desafios especificos que enfrentan las mujeres con esta enfermedad en el entorno laboral.
La discrepancia en las horas de trabajo perdidas entre mujeres con endometriosis y
aquellas que no la padecen es alarmante y resalta la importancia de implementar medidas

para mejorar el apoyo y la atencién a estas mujeres en el &mbito laboral.

Ademas de los impactos en la vida académica y laboral, la endometriosis también afecta
la esfera personal y social de las mujeres, interfiriendo en actividades cotidianas como las
tareas del hogar, el cuidado de los nifios y la participacién en actividades recreativas. El
dolor crénico y los sintomas incapacitantes limitan la capacidad de estas mujeres para
disfrutar de una vida plena y satisfactoria, agravando ain mas el impacto negativo de la

enfermedad en su bienestar general.

Tenemos entonces que, el analisis detallado de los estudios sobre endometriosis destaca
la necesidad urgente de abordar esta enfermedad de manera integral, considerando sus
impactos en la salud fisica, mental y emocional, asi como en la vida académica, laboral y
social de las mujeres afectadas. Desde la perspectiva de la mujer, la endometriosis causa
un sufrimiento significativo debido a la falta de comprension y reconocimiento de sus

sintomas, lo que lleva a diagnésticos tardios y tratamientos inadecuados. Esta



69 Aproximacion critica al sistema del derecho laboral y la
seguridad social en el tratamiento de la endometriosis en la mujer trabajadora en
Colombia. Periodo 1993 — 2024.

estigmatizacion y falta de apoyo emocional agravan su situacion, afectando su calidad de

vida y su desempefio en diversos ambitos.

Desde la perspectiva de los hombres, especialmente aquellos que son parejas, familiares
o colegas de mujeres con endometriosis, hay una falta de comprension y apoyo. Esta falta
de empatia y conocimiento puede llevar a que se minimicen los sintomas de las mujeres,

perpetuando el ciclo de invisibilidad y desatencion.

Desde la perspectiva del servicio médico, la endometriosis a menudo no recibe la atencién
adecuada debido a la falta de formacién especifica en los profesionales de la salud. Los
médicos pueden no estar preparados para diagnosticar y tratar esta enfermedad, lo que
resulta en tratamientos ineficaces y atencion fragmentada. Es imperativo mejorar la

capacitacion médica y desarrollar protocolos claros para el manejo de la endometriosis.

En términos de politicas publicas, se requiere un enfoque integral que aborde estas criticas
de manera efectiva. Implementar medidas concretas para mejorar el acceso a la atencion
médica especializada, aumentar la financiacibn para la investigacion sobre la
endometriosis y garantizar el apoyo social y emocional para las mujeres afectadas es
esencial. Estas politicas deben estar disefladas para reducir el impacto negativo de la
endometriosis en la calidad de vida de las mujeres, promoviendo una mayor equidad y

justicia en el sistema de salud.

3.3 Endometriosis: Estrategias para abordar los roles de
género y estereotipos sociales en el diagnéstico y
tratamiento

La endometriosis es una preocupacion importante para la salud de las mujeres, segin
datos del Banco Mundial del afio 2017, se estima que alrededor del 10% de las mujeres
en esta etapa de sus vidas, lo que equivale a unos 190 millones de mujeres en todo el
mundo, sufren esta enfermedad, sin embargo, el verdadero alcance de la endometriosis
sigue siendo desconocido, ya que su diagndstico requiere una evaluacion quirdrgica. A

pesar de su alta incidencia, muchas personas y profesionales de la salud no estan
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plenamente conscientes del dolor pélvico angustiante asociado con la endometriosis y

como afecta la vida cotidiana de las mujeres.

Esta falta de conciencia puede llevar a la normalizacion y estigmatizacion de los sintomas,
lo que a su vez puede provocar un retraso significativo en el diagnostico y tratamiento
adecuados, especialmente en paises con recursos limitados, la falta de equipos médicos
capacitados para realizar diagnésticos tempranos y proporcionar tratamientos efectivos
representa un desafio importante en la lucha contra esta enfermedad. Ademas, la falta de
herramientas precisas para detectar y predecir qué pacientes tienen mayor probabilidad

de desarrollar la enfermedad agrava aiin mas esta situacion.

Es por ello que, en respuesta a esta problematica, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha establecido una serie de prioridades relacionadas con la endometriosis, estas
incluyen la necesidad de concienciar al publico sobre la enfermedad, capacitar a los
profesionales de la salud para mejorar la deteccién y el tratamiento, y garantizar el acceso
equitativo a la atencion y el apoyo para las pacientes afectadas. Ademas, se destaca la
importancia de fortalecer la capacidad de los sistemas de salud para diagnosticar y tratar
la endometriosis en etapas tempranas, asi como la necesidad de impulsar la investigacion

en diversos aspectos de la enfermedad (Congreso de la Republica, 2021)

En respuesta a estas prioridades, algunos paises han implementado legislaciones
destinadas a abordar la endometriosis desde una perspectiva integral V.gr. en Buenos
Aires se aprobd la Ley de Endometriosis en 2020, que busca visibilizar la enfermedad y
mejorar el acceso a la atencidn y el tratamiento; en la provincia de Santa Fe, se cre6 una
Red de Promotores de Diagnéstico Temprano, Control y Tratamiento de Endometriosis,
con el objetivo de informar y concienciar sobre la enfermedad, ademas, se han presentado
proyectos de Ley en Argentina para incluir la deteccion y tratamiento de la endometriosis
en el Programa Médico Obligatorio, asi como para realizar campafas de difusion y

sensibilizacion.

En Panama, por ejemplo, se aprobé una Ley en 2021 para abordar integralmente la
endometriosis y proteger los derechos laborales de las mujeres diagnosticadas con esta
enfermedad. Esta legislacién garantiza el acceso a la informacion, el diagnéstico y el
tratamiento médico y quirdrgico necesarios, asi como la recoleccion de datos para

caracterizar y dimensionar la poblacion afectada. Ademas, reconoce la endometriosis
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como una enfermedad crénica y establece medidas para proteger los derechos laborales

de las trabajadoras afectadas.

Mientras que en el contexto colombiano, al igual que en muchos otros lugares del mundo,
enfrentamos una serie de desafios significativos en relacién con la endometriosis, una
enfermedad que impacta profundamente la vida de millones de mujeres en edad
reproductiva, a pesar de los avances en la medicina y la atencién médica, aln persisten
dificultades en la prevencién, deteccion, atencién y tratamiento de esta condicién en

nuestro pais.

Una de las principales barreras que encontramos en Colombia es la escasez de
informacion oficial que nos permita comprender plenamente la prevalencia y el impacto de
la endometriosis en nuestra poblacion femenina. Esta falta de datos confiables dificulta la
elaboracion de estrategias efectivas para abordar esta enfermedad y asegurar un acceso

equitativo a la atencién médica para todas las mujeres afectadas.

A pesar de esta carencia de informacion oficial, diversas organizaciones y medios de
comunicacion han realizado estudios y recopilado datos para arrojar luz sobre la situacion
de la endometriosis en nuestro pais, por ejemplo, la (ASOCOEN) estim6é en 2018 que
alrededor de 2 millones de mujeres colombianas padecian esta enfermedad, lo que

destaca la magnitud del problema en nuestra sociedad.

Sin embargo, incluso aquellas mujeres que logran acceder a la atencion médica no siempre
reciben el tratamiento adecuado y oportuno. Segun datos de la misma asociacion, un
porcentaje significativo de mujeres diagnosticadas con endometriosis sienten que sus
Entidades Promotoras de Salud (EPS) no cubren completamente los costos relacionados

con su tratamiento, lo que representa una barrera adicional para el cuidado de su salud.

Esta falta de acceso a un tratamiento adecuado puede tener consecuencias graves para
la salud y el bienestar de las mujeres afectadas, ademas, el diagnéstico de la
endometriosis suele tardar entre 6 y 15 afios desde la aparicion de los primeros sintomas,
lo que significa que muchas mujeres sufren en silencio durante afios antes de recibir la

atencion médica adecuada.
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Ademés de los desafios médicos y de acceso a la atencion, las mujeres colombianas
también enfrentan discriminacién y estigmatizacion debido a su condicion de salud; en el
ambito laboral, por ejemplo, mas del 40% de las mujeres encuestadas por ASOCOEN
manifestaron sentirse incomprendidas o discriminadas debido a su endometriosis, lo que
subraya la necesidad de una mayor sensibilizacion y educacién en la sociedad sobre esta

enfermedad (Congreso de la Republica, 2021)

Cabe destacar adicionalmente que, la Asociacion Colombiana de Endometriosis e
Infertilidad (ASOCOEN) fue reconocida en el Concejo de Bogota el 14 de marzo de 2023,
durante el Dia Mundial de la Endometriosis, este reconocimiento, liderado por el Concejal
Martin Rivera Alzate, resaltdé el compromiso de ASOCOEN durante mas de una década en

la ciudad.

Esto debido a que, ASOCOEN, fue fundada en 2011 por Luz Marina Araque y un grupo de
pacientes, que han trabajado incansablemente para sensibilizar y concienciar sobre la
endometriosis y otras afecciones relacionadas que afectan la salud sexual y reproductiva.
Ademas de brindar apoyo a personas diagnosticadas con endometriosis y otras afecciones
similares, la asociacion ha liderado iniciativas importantes, como la promocion de la Ley
de Endometriosis en el Congreso de la Republica, que busca mejorar el acceso al

diagnéstico y tratamiento de la enfermedad.

Este reconocimiento en el Concejo de Bogota destaca el papel crucial que ASOCOEN
desempefa en la lucha contra la endometriosis y sus esfuerzos por mejorar la atencién de
guienes la padecen. Ademas, la asociacion ha presentado una carta junto con el Concejo
y la comunidad interesada, solicitando a las autoridades locales que reconozcan la
endometriosis como un problema de salud publica en Bogota. Esto implica implementar
procesos de formacion para el personal médico y establecer un registro Unico de pacientes
con endometriosis en la ciudad, con el objetivo de garantizar una atencion integral y

eficiente a quienes la necesitan (Concejo de Bogota., 2023)

Con todo lo anterior, tenemos entonces que la disparidad en el abordaje de la
endometriosis entre diferentes regiones del mundo revela una compleja interaccién de
factores culturales, politicos y de infraestructura sanitaria, esta variabilidad enfoque y
tratamiento de la endometriosis refleja las diferencias en la sensibilizacién publica, el

respaldo gubernamental y la accesibilidad a los servicios de salud en cada contexto.
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En Argentina y Panama, por ejemplo se observa una mayor sensibilizacioén publica sobre
la endometriosis, asi como un mayor respaldo gubernamental en comparacién con
Colombia, esto podria relacionarse con la existencia de una sociedad civil activa que ha
abogado por el reconocimiento y la atencion de la enfermedad en ambos paises; ademas,
de que la presencia de leyes y politicas especificas dirigidas a abordar la endometriosis en
Argentina y Panama refleja un compromiso gubernamental mas solido con la salud

reproductiva de las mujeres.

Por otro lado, en Colombia, se denota mas la falta de conciencia publica y accién
gubernamental en torno a la endometriosis ha generado un rezago en el reconocimiento y
tratamiento de la enfermedad. La ausencia de datos precisos y estudios exhaustivos sobre
la prevalencia y el impacto de la endometriosis dificulta ain mas los esfuerzos para
abordarla de manera efectiva, ademas, la falta de una sociedad civil organizada que
presione por la atencion de la enfermedad y la ausencia de politicas especificas dirigidas

a su tratamiento y prevencién contribuyen a esta disparidad.

Otro factor importante a considerar es la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de
salud en cada pais, es posible que en Argentina y Panama exista una mejor infraestructura
sanitaria y un acceso mas equitativo a la atencién médica, facilitando asi el diagndstico y
tratamiento oportunos de la endometriosis, mientras que en nuestro pais los desafios en
el sistema de salud, incluida la falta de acceso a servicios especializados y la inequidad en

la distribucion de recursos, pueden obstaculizar el manejo adecuado de la enfermedad.

La traduccion de estos hallazgos a la practica requerira una colaboracién estrecha entre
los gobiernos, las organizaciones de la sociedad civil y los profesionales de la salud en
todos los paises involucrados. Es esencial desarrollar estrategias de concientizacion
publica y programas de educacion sanitaria para mejorar el conocimiento y la comprension
de la endometriosis en la poblacion. Ademas, se deben implementar politicas de salud que
garanticen un acceso equitativo a la atenciébn médica especializada y promuevan la

investigacion y el desarrollo de tratamientos mas efectivos.

Podemos concluir entonces que, la disparidad en el abordaje de la endometriosis entre
estos paises subraya la necesidad de un enfoque mas integral y coordinado para mejorar

la prevencion, deteccion y tratamiento de esta enfermedad en toda la region. Solo mediante
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un compromiso conjunto y acciones concertadas se podra abordar adecuadamente el
impacto significativo que la endometriosis tiene en la vida de las mujeres y su salud

reproductiva.

La esencia de la Ley 2338 de 2023 radica en su enfoque integral, en donde solo se trata
de proporcionar tratamientos médicos, sino también de establecer politicas de prevencién
y deteccidn temprana, con la visidn de alcanzar a cada mujer en Colombia, se integraron

los procedimientos y medicamentos necesarios dentro del Plan de Beneficios en Salud.

El Ministerio de Salud se convirtié en el guardian de esta ley, encargado de definir criterios
de diagnéstico, actualizar protocolos y fortalecer la prevencion, junto con la creacion de un
registro nacional de pacientes con endometriosis se convirti6 en un pilar crucial para

mejorar la atencion y garantizar un seguimiento efectivo.

Pero la ley va mas alla de lo médico, esta reconoce el impacto social y laboral de la
endometriosis, prohibiendo cualquier forma de discriminacion en el ambito laboral.
Ademas, se ofrecen medidas de flexibilidad laboral para las mujeres afectadas,

reconociendo sus necesidades y contribuyendo a su calidad de vida.

Tenemos pues que, la Ley de Endometriosis “Por medio de la cual se establecen los
lineamientos para la politica puablica en prevencion, diagndstico temprano y tratamiento
integral de la endometriosis, para la promocion y sensibilizacion ante la enfermedad y se
dictan otras disposiciones” (Ley 2338 de 2023), aprobada en Colombia expedida el 12 de
octubre de 2023, marca un hito crucial en el abordaje de una enfermedad que ha afectado
a millones de mujeres en el pais. Esta ley, disefiada para definir los lineamientos
esenciales en la prevencion, diagnéstico y tratamiento integral de la endometriosis,

responde a una necesidad urgente en la atencién de la salud femenina.

La voz pionera detras de esta ley es Luz Marina Araque, autora del proyecto y fundadora
de la Asociacion Colombiana de Endometriosis, ya que con su experiencia personal como
paciente diagnosticada con esta enfermedad la llevo a la accién; Luz Marina, ha sefialado
(La Salle, 2023) que uno de los mayores desafios en Colombia ha sido el diagnoéstico tardio
de la endometriosis, con mujeres que a menudo esperan entre 8 y 10 afios para recibir un
diagnéstico adecuado y afirma que esta demora se debe en parte a la normalizacién del
dolor menstrual y otros sintomas, lo que lleva a una falta de conciencia general sobre la

gravedad de la enfermedad.
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Por lo que esta ley, segun Araque, representa un cambio fundamental en el sistema de
salud colombiano al abrir la puerta a discusiones mas amplias sobre los derechos
menstruales y la importancia del diagnoéstico temprano; ademas de abordar la deteccion,
diagnéstico y tratamiento, la ley también establece la creacion de un registro Unico de
pacientes con endometriosis, el cual facilitara no solo la atencién médica oportuna, sino
gue también permitirA una mejor comprension de la prevalencia y el impacto de la

enfermedad en el pais.

Ademas de los puntos mencionados, la legislacién también busca proteger los derechos
laborales y educativos de las mujeres diagnosticadas con endometriosis; esto incluye
medidas para garantizar la atencion adecuada en entornos educativos y laborales, asi
como la promocién de entornos inclusivos y comprensivos para quienes viven con esta

enfermedad.

Una de las principales disposiciones de la ley es que reconoce oficialmente la
endometriosis como una enfermedad crénica, progresiva y debilitante, que puede disminuir
significativamente la calidad de vida debido al intenso dolor que provoca en las pacientes.
En este sentido, se establece que el Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentara
las condiciones para el reconocimiento de casos que generen incapacidad temporal o
absoluta, respetando siempre la autonomia médica en la atencion de los sintomas vy

lesiones de las pacientes.

En el articulado también se garantiza la proteccion y atencion prioritaria para todas las
mujeres en menopausia o con ausencia de sangrado menstrual, sin importar su edad, raza
o condicién social, con una especial atencion a aquellas que se encuentren en zonas

rurales o apartadas, asi:

ARTICULO 3°. Reconocimiento de la endometriosis como enfermedad crénica

progresiva y debilitante.

PARAGRAFO.2° Son beneficiarias de la presente ley todas las mujeres que se
encuentren en menopausia o tengan ausencia de sangrado menstrual por causa

natural, quimica o por extirpacion de 6érganos, sin importar la edad, raza o condicién
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social; priorizando en todo caso a las mujeres que se encuentren en zonas rurales

y rurales apartadas. (Ley 2338 de 2023)

Por lo que este enfoque busca asegurar que todas las mujeres diagnosticadas con
endometriosis reciban el tratamiento y apoyo necesarios para mejorar su calidad de vida 'y

enfrentar los desafios asociados con esta enfermedad crénica.

Se detalla la creacion y ejecucion de la Politica Publica de abordaje integral de la
endometriosis, estableciendo que el Ministerio de Salud y Proteccién Social tendra la
responsabilidad de formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar esta politica en
un plazo de un afio a partir de la promulgacion de la ley. La participacion de diversas
entidades y grupos, tanto publicos como privados, sera fundamental en este proceso, por
lo que esto incluye organizaciones no gubernamentales, asociaciones, grupos de
pacientes, médicos y la comunidad en general. Por lo que ellos, tendran la oportunidad de
contribuir en la elaboracion de planes, programas y proyectos derivados de esta politica,
con el objetivo de promover la salud y el bienestar de las mujeres afectadas por la

endometriosis.

El Articulo 5°, por su parte, especifica el alcance y contenido minimo que debe tener esta

Politica Publica, cémo se indica a continuacion:

ARTICULO.5° Alcance de la politica publica de abordaje integral de la
endometriosis. La politica publica de abordaje integral de la endometriosis incluira

como minimo las siguientes disposiciones:

1) Criterios y parametros bajo los cuales se puede dictaminar que un caso de

endometriosis es crénico, incapacitante de caracter temporal o permanente.

2) Definir y actualizar, conforme con los avances y estudios cientificos que se
obtengan en la materia, los protocolos especificos para la atencién, diagndstico
temprano y abordaje integral de la endometriosis, con alcance a todos los niveles
de atencién de la salud, con especial énfasis en la atencién primaria, dirigido a
establecer criterios unificados que favorezcan la deteccion temprana, la atencion

oportuna e interdisciplinaria, la derivacion y el seguimiento de la enfermedad.

3) Disposiciones para el fortalecimiento de la prevencion, diagnostico temprano y

prioritario, tratamiento integral, control, tratamiento médico y quirdrgico,
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medicamentos y apoyo psicosocial de las personas diagnosticadas y sus familiares,
asi como la prevencion de complicaciones fisicas, emocionales y sociales de las

personas diagnosticadas.

4) Promover la capacitacion periddica y actualizacion del personal médico y de
salud relacionados con el abordaje integral de pacientes con endometriosis, para
promover el diagnéstico temprano de la enfermedad, la ruta de atencién en caso
de sintomas o sospecha, la aplicacion de los protocolos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, incluyendo informacion actualizada sobre
la endometriosis, sus sintomas, diagnoésticos, tratamientos y demas avances

cientificos disponibles para la atencién y tratamiento de la enfermedad.

5) Generar, facilitar y garantizar el acceso permanente a informacion sobre la
endometriosis y sus complicaciones, a efecto del reconocimiento temprano de la
misma, su tratamiento y adecuado control, a través de los distintos medios de
comunicacion, tanto en formato digital, grafico como en cualquier otro medio

idéneo.

6) Promover la investigacién clinica y cientifica sobre la endometriosis, asi como su

divulgacion al publico general y especializado.
7) Campafas de promocion, sensibilizacién y concientizacién a la ciudadania en general.

8) Protocolos de atencién prioritaria para diagnosticos tempranos y tratamientos con

abordaje integral.

9) Llevar un registro estadistico de datos abiertos y pormenorizados de personas con
endometriosis y sus patologias derivadas, dando cumplimiento a la legislacion vigente

sobre proteccién de datos personales.

10) Mecanismos para registro, medicion, andlisis de casos, tendencias, factores y demas
informacion que permita a las autoridades tomar decisiones que garanticen efectivamente

el objeto de la presente ley.

11) Métodos de medicidn, actualizacion e informe de cumplimiento, impacto y logros de las

disposiciones de la presente ley, de la politica publica y su reglamentacion.
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12) Medidas de proteccion laboral, educativa y social para las personas diagnosticadas.

13) Establecer la ruta de atencién que garantice la conexidad y el acceso al derecho a la

salud y la salud sexual, incluido el derecho a la maternidad.

14) Ajustar los procesos a la atencion integral prioritaria y continuada que comprendera
presuncion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién, paliacion,

seguimiento y control, y asistencia psicosocial y familiar.

15) Incluird un enfoque especifico diferencial para el desarrollo de planes y programas que
atiendan las necesidades de prevencién, diagndstico oportuno y tratamiento integral para
las mujeres rurales, mujeres de grupos étnicos, facilitando su acceso a los servicios de

salud, teniendo en cuenta y respetando sus practicas y creencias ancestrales.

Entre las disposiciones incluidas se encuentran criterios para determinar la cronicidad y el
grado de discapacidad de la endometriosis, asi como la definicion y actualizacion de
protocolos especificos para su abordaje; también se establecen disposiciones para
fortalecer la prevencion, diagndstico y tratamiento de la enfermedad, asi como para brindar
apoyo psicosocial a las personas diagnosticadas y sus familiares, promoviendo la
capacitacion del personal médico y la divulgacion de informacién actualizada sobre la
endometriosis, sus sintomas, diagnésticos y tratamientos y asi garantizar el acceso
permanente a informacion sobre la enfermedad y se fomenta la investigacion clinica y
cientifica, asi como campafias de sensibilizacion para concientizar a la poblacion en

general. En este se dispone un listado que se detalla a continuacion (Ley 2338 de 2023):

1. Criterios para determinar la cronicidad y grado de discapacidad de la endometriosis.
2. Definicién y actualizacion de protocolos especificos para su abordaje.

3. Fortalecimiento de la prevencién, diagnostico y tratamiento, asi como apoyo

psicosocial.

4. Promocién de la capacitacion del personal médico y divulgacion de informacion

actualizada.
5. Acceso permanente a informacién sobre la endometriosis y sus complicaciones.

6. Fomento de la investigacion clinica y cientifica, y campafias de sensibilizacion.
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7. Protocolos de atencion prioritaria, registro estadistico y proteccion laboral,

educativa y social

Mientras que, el Articulo 6° que dispone lo siguiente:

ARTICULO.6° Garantia del abordaje integral. EI Gobierno nacional garantizara el
cumplimiento de la politica puablica de abordaje integral de la endometriosis en el
sistema de seguridad social en salud y en el plan basico de salud (PBS) o el que

haga sus veces.

Establece la obligacion del Gobierno Nacional de garantizar el cumplimiento efectivo de
esta Politica Publica en el sistema de seguridad social. Esto implica asegurar que se
desarrollen los mecanismos necesarios para su implementacion y supervisar que se

cumplan los objetivos y disposiciones establecidos en la ley.
En lo relativo a los articulos 7 a 11, que disponen lo siguiente:

ARTICULO.7° Registro de pacientes de endometriosis. Créese el Registro de
Pacientes con Endometriosis, sera una base de datos para evaluar y garantizar la
oportunidad en la atencién a pacientes diagnosticados con endometriosis 0 en la
ruta de atencién previa a la confirmacién del diagnéstico, dando cumplimiento a la

legislacion vigente sobre proteccion de datos personales. (...)

ARTICULO.8° Inicio de la ruta diagnostica temprana y de atencién de la
endometriosis. Cuando un médico, independientemente de su especialidad,
identifique los sintomas indicativos de endometriosis establecidos en los protocolos
y/o presuma la existencia de endometriosis o0 de las patologias dispuestas en los
protocolos de atencion, debera remitir a la paciente para la activacién de la Ruta
Diagndstica Temprana y de Atencion de la Endometriosis, sin perjuicio de ordenar
todos los exdmenes de apoyo diagndéstico y procedimientos especializados que se
consideren indispensables hasta que el diagndstico sea descartado o confirmado
por parte de los especialistas correspondientes designados en las especialidades
de medicina interna, ginecologia, urologia, proctologia, neumologia,

cardiovascular, entre otros. (...)
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ARTICULO.9° Horarios flexibles. La trabajadora diagnosticada con endometriosis y
el empleador podran convenir un horario flexible sobre el horario de trabajo o
habilitacion de trabajo en casa, con el fin de contribuir en la mejor calidad de vida
de esta, asi como la satisfaccién y motivacion de sus trabajadores. En todo caso

atendiendo la necesidad del servicio. (...)

ARTICULO.10° Dia nacional de la endometriosis. Institiyase el catorce (14) de
marzo de cada afio como el Dia Nacional de la Concientizacion y Prevencion de la
Endometriosis, en consonancia con el Dia Mundial de la Endometriosis establecido

por la Organizacion Mundial de la Salud. (...)

ARTICULO.11° Campafias de educacion y sensibilizacion. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, disefiara y adoptara campafias de educacion y sensibilizacion
para niflas, adolescentes y mujeres en espacios educativos y comunitarios,
orientadas a generar conciencia y sensibilizacion sobre la enfermedad de
endometriosis, sus sintomas y prevencion, asi como a los asuntos relacionados con
la enfermedad, reconocimiento y sensibilizacién ante el proceso menstrual y su

estigmatizacion, incluyendo el dolor menstrual y los elementos de higiene. (...)

Se establece la creacion del Registro de Pacientes con Endometriosis, una base de datos
disefiada para evaluar y garantizar la prontitud en la atencion de pacientes diagnosticados
0 en proceso de diagnéstico de endometriosis, por lo que el Ministerio de Salud y
Proteccién Social tiene la responsabilidad de reglamentar las condiciones para su
funcionamiento dentro de un afo desde la promulgacién de la ley, es por ello que indica
de manera especifica que los médicos que sospechen un diagnéstico de endometriosis
para un paciente podran incluirlo en este registro previa autorizacion del paciente o sus
representantes legales, es decir, que esta base de datos permitira a las entidades de salud
localizar al paciente en tiempo real y garantizar su acceso inmediato a los procedimientos

necesarios para su atencion integral.

Se indica ademas que, cuando un médico identifigue sintomas indicativos de
endometriosis 0 presuma su existencia, debe remitir a la paciente para la activacion de la
Ruta Diagnéstica Temprana y de Atencion de la Endometriosis, por lo que esta ruta
incorporard equipos multidisciplinarios para garantizar un abordaje integral de la

enfermedad, incluyendo investigacion, prevencién, diagndstico temprano, tratamiento y
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apoyo psicosocial y se promovera la educacion de las pacientes sobre autocuidado, salud

menstrual y prevencién de la violencia ginecolégica.

Y finalmente, se establece que las trabajadoras diagnosticadas con endometriosis y sus
empleadores podran acordar horarios flexibles o trabajo desde casa para mejorar su
calidad de vida y satisfaccion laboral, siempre atendiendo a las necesidades del servicio,
garantizando el reconocimiento de incapacidades o discapacidades correspondientes por
parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social. En el ambito educativo, se asegura el
acceso a medidas de proteccion para garantizar el derecho a la educacion de las personas

con endometriosis, incluyendo el uso de tecnologias de la informacion y comunicaciones.

En lo que respecta a los articulos 10 a 14, se prescribe la creacion del Dia Nacional de la
Concientizacién y Prevencion de la Endometriosis, fijandolo el dia catorce de marzo de
cada afo. Esta fecha coincide con el Dia Mundial de la Endometriosis reconocido por la
Organizacion Mundial de la Salud, en tanto que se dispone que tanto a nivel nacional,
regional como municipal, las entidades publicas llevaran a cabo actividades y campafias
especialmente durante el mes de marzo, enfocAndose con mayor énfasis en el dia

sefalado.

Durante este periodo, se llevar4d a cabo una campafia educativa y de difusién con el
propésito de informar y sensibilizar a la poblacion sobre la endometriosis, sus sintomas y
las posibles consecuencias de esta enfermedad. Asimismo, se busca incentivar la
deteccién temprana y el tratamiento integral de la misma, por lo que, se establece que el
Gobierno Nacional y los entes descentralizados pueden brindar apoyo a las organizaciones
médicas y de la sociedad civil para la realizacién de eventos y campafias, especialmente

durante el mes de marzo.

Con posterioridad se dispone que el Ministerio de Salud y Proteccion Social desarrollara
campafas de educacion y sensibilizacion dirigidas a nifias, adolescentes y mujeres en
espacios educativos y comunitarios, por o que estas campafias tienen como objetivo crear
concienciay sensibilizar sobre la endometriosis, sus sintomas, prevencion y otros aspectos
relacionados, incluyendo la estigmatizacion del proceso menstrual y el dolor asociado a

este, es por ello que se utilizaran los medios de difusion estatales para llevar a cabo
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campafas destinadas a concienciar sobre la endometriosis, fomentando la consulta

médica y la identificacion temprana de posibles sintomas.

En los articulos finales, se autoriza al Gobierno Nacional a realizar las apropiaciones
presupuestarias, acuerdos interadministrativos, asociaciones publico-privadas vy
modificaciones presupuestales necesarias para cumplir con lo establecido en la ley; se
establece que el Gobierno Nacional debera presentar anualmente a las Comisiones
Séptimas del Congreso de la Republica un informe sobre los avances y seguimiento de la
implementacion de la Politica Puablica de abordaje integral de la endometriosis, por lo que
este informe debera ser presentado en el mes de marzo de cada legislatura y se sefiala
gue el Ministerio de Salud y Proteccién Social debe fomentar la participacion ciudadana y

de las organizaciones de la sociedad civil para el cumplimiento de los objetivos de la ley.

De acuerdo, a todo lo anterior y segun lo que hemos visto a lo largo de este escrito
podemos indicar que la endometriosis ha sido histéricamente una enfermedad que ha
pasado desapercibida en la sociedad colombiana, afectando a millones de mujeres y sus
vidas de manera significativa. Con ello, es crucial examinar cémo las autoridades
colombianas han abordado esta enfermedad y qué impacto tiene la Ley de Endometriosis

promulgada en 2023.

Tenemos pues, que la Ley de Endometriosis de 2023 marca un hito importante al
reconocer oficialmente la endometriosis como una enfermedad crénica progresiva y
debilitante y este reconocimiento es fundamental, ya que visibiliza el sufrimiento y los
desafios Unicos que enfrentan las mujeres que padecen esta enfermedad, al declararla
como una enfermedad cronica, la ley destaca la necesidad de un abordaje integral que no
solo se centre en el tratamiento médico, sino también en el apoyo psicosocial y la atencion

continua a lo largo del tiempo.

Esta Ley también establece disposiciones para garantizar el acceso completo a la atencion
meédica necesaria para las personas con endometriosis, asi como la proteccion de sus
derechos. Ya que muchas mujeres han enfrentado obstaculos para acceder a la atencién
médica adecuada debido a la falta de reconocimiento y comprension de la enfermedad,
por lo que al garantizar el acceso a la atencion médica y proteger los derechos de las
personas con endometriosis, la ley busca abordar estas disparidades y promover la

igualdad de género en el sistema de salud.
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Sin embargo, a pesar de los avances que representa la Ley de Endometriosis, aun existen
desafios significativos en su implementacion y efectividad. Uno de los principales desafios
es garantizar que todas las mujeres, independientemente de su ubicacion geogréafica o
condicién socioecondmica, puedan acceder a la atencion médica necesaria y esto requiere
no solo la disponibilidad de servicios de salud adecuados, sino también la capacitacion del
personal médico para el diagnostico temprano y el tratamiento adecuado de la

endometriosis.

Ademas, es fundamental abordar el estigma y la falta de concientizacion sobre la
endometriosis en la sociedad colombiana. Muchas mujeres enfrentan dificultades para
obtener un diagndstico adecuado debido a la falta de comprension de los sintomas y la
subestimacion del impacto de la enfermedad en sus vidas, por lo que la ley debe ir
acompafiada de campafas de concientizacion y sensibilizacién que ayuden a reducir el
estigma y promover una mayor comprension de la endometriosis en la sociedad en

general.

Asi pues, la Ley de Endometriosis de 2023 representa un avance importante en el
reconocimiento y la atencion de esta enfermedad en Colombia, sin embargo, ain quedan
desafios significativos por abordar, incluida la garantia de acceso equitativo a la atencion
médica y la reduccion del estigma asociado con la endometriosis, por lo que es
fundamental seguir trabajando para mejorar la implementacion de la ley y promover una
mayor conciencia sobre la endometriosis en la sociedad colombiana y esto requiere un
enfoque integral que no solo se centre en el tratamiento médico, sino también en la
educacion, la sensibilizacion y la lucha contra las inequidades de género en el sistema de

salud.

De otro lado, resulta importante anotar que, la Corte Constitucional en sentencia de 2023
(Corte Constitucional , 2023) indicé que, la endometriosis es una enfermedad que plantea
interrogantes sobre su impacto en la capacidad de trabajar debido a su gravedad, cuyo
trastorno esta relacionado con el tejido uterino y asociado a la presencia de estrégenos,
por lo que afecta principalmente a las mujeres cisgénero. Para abordar esta problematica
desde una perspectiva de género en el contexto judicial, es crucial comprender el mandato

de igualdad consagrado en la Constitucién y en instrumentos internacionales como la
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Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW) y la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia

contra la Mujer (Convencion de Belém do Para).

El enfoque de género, mencionado por la corte, es tanto descriptivo como normativo,
reconoce que el género es una construccién social que influye en los roles, expectativas y
destinos asignados a las personas. Este enfoque busca identificar y abordar las
desigualdades estructurales, como la discriminacion hacia las mujeres y personas
LGBTIQ+, en diversos ambitos, incluido el laboral y en el caso de los conflictos laborales,
las mujeres enfrentan barreras especificas, como la discriminacion salarial, la informalidad

laboral y las dificultades derivadas de la maternidad.

Por tanto la endometriosis, emerge como una enfermedad poco investigada y atendida,
con graves consecuencias para quienes la padecen y que afecta predominantemente a las
mujeres, aungque también puede impactar a hombres trans y personas no binarias, y se
caracteriza por sintomas como dolor crénico, infertilidad y afectaciones al sistema
reproductivo y digestivo. La falta de comprension sobre esta enfermedad, junto con los
estigmas de género en el ambito médico, contribuye a retrasos en el diagndstico y

tratamiento adecuados.

En el contexto laboral, la endometriosis plantea desafios adicionales, ya que puede afectar
la capacidad de las mujeres para trabajar debido a la necesidad de atencion médica
especializada y los sintomas debilitantes que pueden dificultar el desempefio laboral. Por
lo tanto, menciona la corte que es fundamental que los empleadores, autoridades laborales
y jueces reconozcan la gravedad de esta enfermedad y tomen decisiones que protejan los

derechos de las trabajadoras afectadas.

Para el caso particular y concreto, la Corte se enfrenta al caso de determinar si el despido
de una mujer constituyd una violacion de sus derechos laborales, especificamente en
relacion con su estabilidad laboral reforzada, debido a su condicién de salud, ya que la
mujer habia trabajado como empleada en misién para Altillos Temporales en la empresa
Soluciones de Educacién, donde desempefaba funciones como experta en temas de
educaciéon superior y asesoraba a posibles nuevos estudiantes para su matriculacion
oficial, sin embargo, su contrato fue terminado cuando solicité una licencia debido a su

diagnéstico de endometriosis, una enfermedad que afecta su capacidad para trabajar.
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La Corte determind que la mujer estaba cubierta por el fuero de salud y que su despido fue
inconstitucional, ya que Altillos Temporales no solicit6 el permiso necesario del Ministerio
del Trabajo para su terminacion laboral, ademas, de que se encontré que las razones
proporcionadas para el despido no fueron suficientemente probadas y podrian ser
discriminatorias y en particular, se cuestioné la afirmacién de que la terminacion del
contrato se debia a una disminucién en la carga de trabajo, ya que los datos presentados
por Altillos Temporales mostraban que los ingresos de personal superaban a las

terminaciones de contrato.

Por lo que la Corte, indicé que la empresa no habia considerado adecuadamente el
impacto de la enfermedad de la mujer en su desempefio laboral, especialmente dada la
naturaleza de la endometriosis y sus efectos en las mujeres e hizo hincapié en la necesidad
de una perspectiva de género al abordar la situacién, asi como en la importancia de
sensibilizar a los empleadores sobre las enfermedades que afectan de manera

desproporcionada a las mujeres.

El andlisis de la Corte resalt6 la importancia de considerar la estabilidad laboral reforzada
por la salud, especialmente desde una perspectiva de género, reconociendo la gravedad
de la endometriosis y sus impactos en la capacidad de trabajo de la mujer. Se destaco6 que
la endometriosis es una enfermedad subestimada y poco comprendida, con sintomas que
pueden afectar significativamente la vida laboral de quienes la padecen, como dolores

crénicos y trastornos menstruales.

En consecuencia, la Corte ordend el amparo de los derechos de la mujer, revocando la
sentencia previa y declarando la ineficacia de su despido. Ademas, se ordend a la empresa
Altillos Temporales S.A.S que reintegrara a la mujer a su puesto de trabajo anterior o uno
similar, pagara los salarios y prestaciones dejados de percibir desde la terminacién de su

contrato, y otorgara una indemnizacién correspondiente.

Ademas, la Corte emitid una orden al Ministerio del Trabajo para que, en el plazo de un
afo, formulara una politica dirigida a los empleadores sobre el acceso y la estabilidad en
el empleo, con un enfoque en el impacto de la endometriosis en el ambito laboral desde
una perspectiva de género. Esta politica busca sensibilizar a los empleadores sobre las

protecciones legales y constitucionales que deben brindarse a las personas afectadas por
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condiciones de salud que afecten su capacidad para trabajar, incluida la endometriosis,

con el fin de garantizar el cumplimiento de la Constitucion y la ley en estos casos.

Tenemos entonces que, la decision de la Corte Constitucional se basé en la proteccion de
los derechos laborales y constitucionales de la mujer, reconociendo la importancia de
considerar la estabilidad laboral reforzada por la salud, especialmente desde una
perspectiva de género, y ordenando acciones concretas tanto para la empresa empleadora
como para el Ministerio del Trabajo con el fin de prevenir futuras violaciones de derechos

similares (Corte Constitucional , 2023)

Lo anterior, lleva a concluir que en los ultimos afios y especialmente el afio 2023 fue de
gran importancia para el estudio juridico de la endometriosis, en tanto se reconocié como
una enfermedad médica incapacitante y ademas la Corte Constitucional como guardador
de los derechos fundamentales ampard el derecho a revisar los casos de salud desde una
perspectiva de género al entender y comprender que enfermedades como la endometriosis

tiene una prevalencia Unica en la mujer y por ello debe ser analizado de manera diferencial.

No obstante las brechas juridicas en la identificacién temprana de la endometriosis se
seguirdn manteniendo mientras el Sistema de Salud Colombiano no garantice una
atencion temprana, y preventiva, en donde se dé a conocer a la mujer, su entorno familiar,

laboral y social de la existencia de la enfermedad, sus sintomas y tratamientos.

Con todo lo anterior, tenemos pues que la endometriosis es una enfermedad crénica que
afecta a millones de mujeres en todo el mundo, causando dolor pélvico intenso y
complicaciones en la salud reproductiva. A pesar de su alta prevalencia, la endometriosis
sigue siendo subdiagnosticada y mal comprendida, en parte debido a los roles de género
y estereotipos sociales que influyen en la percepcién y tratamiento de la enfermedad. Para
abordar esta problematica, se han identificado y propuesto diversas estrategias que
buscan mejorar el diagnéstico, tratamiento y manejo de la endometriosis, asi como
proteger los derechos de las mujeres afectadas. A continuacion, presento las estrategias,
desarrolladas que considero proporcionan un enfoque integral y coordinado que responda
a las necesidades de las pacientes y avance en la lucha contra esta enfermedad

debilitante:
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3.3.1 Aumento de la Concientizacion Publica

Incrementar la visibilidad y el entendimiento de la endometriosis en la sociedad. La falta
de conocimiento sobre la endometriosis contribuye a la estigmatizacion y el retraso en el
diagnéstico. Implementar campafias educativas y de sensibilizacion puede ayudar a
desnormalizar el dolor asociado con esta enfermedad y promover una busqueda mas
temprana de atencion médica. Estas campafias deben ser accesibles y dirigidas a todos

los niveles de la sociedad, utilizando medios de comunicacion tradicionales y digitales.

3.3.2 Formacién y Capacitacion de Profesionales de la Salud

Asegurar que los profesionales de la salud estén adecuadamente capacitados para
reconocer y tratar la endometriosis. La falta de formacion adecuada en endometriosis entre
los profesionales de la salud es una barrera significativa para un diagndstico temprano. Es
esencial incluir formacién especifica sobre endometriosis en los programas de estudio de
las escuelas de medicina y ofrecer talleres y seminarios de actualizaciéon para los médicos
en ejercicio. Esto mejorara las tasas de deteccion temprana y el manejo adecuado de la

enfermedad.

3.3.3 Garantizar el Acceso Equitativo a la Atencién Médica

Asegurar que todas las mujeres tengan acceso a diagnostico y tratamiento, sin importar su
ubicacién o situacion econdmica. La equidad en el acceso a la atencion médica es crucial.
Las politicas de salud deben asegurar la disponibilidad de servicios especializados en
todas las regiones, distribuyendo los recursos de manera equitativa. Ademas, es necesario
implementar subsidios y coberturas de seguro para cubrir los costos del tratamiento de la
endometriosis, asegurando que todas las mujeres tengan acceso a la atencién que

necesitan.

3.3.4 Fomento de la Investigacion y el Desarrollo

Promover la investigacion cientifica sobre la endometriosis para mejorar las practicas de
diagnéstico y tratamiento. La endometriosis es una enfermedad poco comprendida, lo que

dificulta el desarrollo de tratamientos efectivos. Fomentar y financiar la investigacién en
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areas como estudios epidemiol6gicos, ensayos clinicos y nuevas terapias es fundamental.
La colaboracion entre instituciones académicas, organizaciones de salud y gobiernos
puede acelerar los avances cientificos y mejorar la calidad de vida de las mujeres

afectadas.

3.3.5 Proteccion de los Derechos Laborales y Sociales

Asegurar que las mujeres diagnosticadas con endometriosis tengan sus derechos
laborales y sociales protegidos. La endometriosis puede impactar significativamente la
capacidad laboral de las mujeres. Es fundamental establecer politicas y leyes que protejan
a las trabajadoras diagnosticadas, ofreciendo flexibilidad laboral, opciones de trabajo
remoto y proteccién contra la discriminacién. También es crucial garantizar que las jovenes
afectadas tengan acceso a la educacion sin interrupciones debido a su condicion. Estas
medidas pueden mejorar la calidad de vida y la productividad de las mujeres con

endometriosis.

3.3.6 Establecimiento de Registros de Pacientes

Crear registros nacionales de pacientes con endometriosis para mejorar la atencion y la
investigacion. La creacién de un registro nacional de pacientes con endometriosis permite
un seguimiento mas eficaz y una mejor comprensién de la prevalencia y el impacto de la
enfermedad. Estos registros facilitan la recopilacion de datos, la identificacion de
tendencias y la planificacion de recursos de salud. Ademas, proporcionan una base sélida
para la investigaciéon y el desarrollo de politicas de salud especificas para abordar las

necesidades de las pacientes.















4.Conclusiones

El desarrollo del sistema de seguridad social en salud ha sido un proceso dindmico y
multifacético que ha pasado por diversas fases histdricas. Este sistema ha evolucionado
desde la proteccion social limitada del Estado Liberal hasta un enfoque mas inclusivo y
equitativo en el Estado Social de Derecho. A lo largo de este recorrido, las nociones de
género han jugado un papel fundamental en la configuracién de politicas y practicas de
seguridad social. Durante los siglos XVIII y XIX, el Estado Liberal predominaba,
caracterizado por una intervencién estatal minima en asuntos sociales y una fuerte
dependencia de la caridad privada. La proteccién social era limitada y no universal,
enfocandose en proporcionar asistencia basica a los mas necesitados, a menudo
excluyendo a las mujeres de muchas de las protecciones y beneficios debido a los roles

de género tradicionales.

Con el surgimiento del Estado de Bienestar a mediados del siglo XX, se adoptaron politicas
mas universales que buscaban garantizar la seguridad econémica y social para todos los
ciudadanos. Este modelo implic6 una intervencion estatal mas activa, estableciendo
sistemas de salud, educacién y pensiones. Sin embargo, las relaciones de género y la
posicion de las mujeres en estos sistemas a menudo fueron ignoradas, perpetuando roles
tradicionales y excluyendo a las mujeres de muchas protecciones. El Estado Social de
Derecho integra principios de justicia social y derechos humanos en la provision de
seguridad social, reconociendo explicitamente la necesidad de abordar desigualdades de
género. A pesar de los avances en la inclusién de la perspectiva de género, persisten
desafios significativos. La lucha por la equidad de género en los sistemas de seguridad

social sigue siendo crucial para alcanzar una verdadera justicia social.
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La teoria de género ofrece una lente critica para entender como las normas y roles de
género afectan la oferta y demanda de servicios de salud. Las expectativas de género
influyen en los tipos de servicios de salud que las personas buscan, afectando su utilizacion
y accesibilidad. Las politicas de seguridad social deben ser sensibles al género para
asegurar gque respondan adecuadamente a las necesidades especificas de diferentes
grupos. Histéricamente, las mujeres han sido relegadas a la esfera privada, una dinamica
influenciada por ideologias patriarcales y miséginas. Este contexto ha contribuido a las
desigualdades de género en la seguridad social y en la provision de servicios de salud.
Reconocer y abordar esta invisibilidad es crucial para promover la equidad de género y

mejorar la salud y el bienestar de las mujeres.

La implementacion de politicas sensibles al género es esencial para asegurar la equidad
en la seguridad social. Estas politicas deben considerar las necesidades especificas de las
mujeres, incluyendo la salud reproductiva, la violencia de género y la carga de trabajo de
cuidado no remunerado. Un enfoque integral y equitativo permitird un acceso mas justo a
los servicios de salud. Desarrollar una filosofia de género sélida es fundamental para una
teoria cientifica de género valida. Esta filosofia debe incluir métodos y técnicas especificas
para construir teorias coherentes y articuladas que reflejen las realidades y necesidades
de las mujeres, contribuyendo a una investigacion mas rigurosa y efectiva en el &mbito de

la seguridad social y la salud.

Es por ello es crucial, disefiar estrategias efectivas para abordar las disparidades de
género en la salud, promoviendo politicas que reconozcan y aborden la carga desigual del
trabajo de cuidado. Estas politicas contribuiran significativamente a mejorar la salud y el
bienestar de las mujeres, avanzando hacia un sistema de seguridad social mas justo,
equitativo e inclusivo. La evolucion del sistema de seguridad social en salud ha sido
moldeada por diferentes paradigmas estatales, desde el Estado Liberal hasta el Estado
Social de Derecho. Aunque se han logrado avances significativos, la inclusion de una
perspectiva de género sigue siendo un desafio crucial. Es esencial continuar
implementando politicas que reconozcan y aborden las desigualdades de género,
garantizando que los beneficios de la seguridad social sean verdaderamente universales
e inclusivos. Solo a través de un enfoque inclusivo y equitativo se podra alcanzar una

verdadera proteccion social para todos los ciudadanos.
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En el capitulo “Retos Médico-Juridicos desde una Perspectiva de Género: Un Analisis
Integral del Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia" ha proporcionado un
analisis profundo de los retos médico-juridicos en el sistema de seguridad social en salud
de Colombia desde una perspectiva de género, a través de la teoria de género, se ha
podido entender cédmo las relaciones de poder y las desigualdades estructurales afectan

de manera diferenciada a las mujeres en el acceso a servicios de salud.

Las encuestas realizadas tanto a mujeres como a hombres han revelado varias
conclusiones clave sobre las barreras y desafios especificos que enfrentan las mujeres,
particularmente en relacion con enfermedades como la endometriosis. En primer lugar, se
destaca la falta de conocimiento y educacion sobre la endometriosis entre las mujeres
mismas y la insuficiencia de informacion proporcionada por los profesionales de la salud.
La mayoria de las encuestadas no estaba informada sobre la enfermedad, lo que sugiere
una brecha significativa en la educacién sanitaria y la divulgacién de informacion critica

sobre la salud femenina.

Ademas, las encuestas muestran que las mujeres experimentan una variedad de sintomas
relacionados con la endometriosis, como dismenorrea, dolor pélvico y dispareunia, pero
muchas no buscan atencién médica o reciben un diagndstico tardio. Los datos indican que
solo una pequefa fraccién de las mujeres afectadas por estos sintomas consultan a un
ginecdlogo y reciben incapacidades por sus dolencias, lo que pone de manifiesto la falta
de conciencia y la subvaloracion de los sintomas de esta enfermedad en la practica

médica.

Los hombres encuestados también demostraron un conocimiento limitado sobre la
endometriosis y otras cuestiones de salud femenina. La mayoria de los hombres no estaba
familiarizada con los 6rganos reproductivos femeninos ni con las enfermedades que los
afectan, y pocos discutian estos temas con sus parejas 0 en su entorno social. Esto resalta
la necesidad de una mayor educacién y sensibilizacién entre los hombres para fomentar

un entorno mas comprensivo y solidario hacia las mujeres que padecen estas condiciones.

Las barreras geograficas, culturales y administrativas en el sistema de salud colombiano
contribuyen significativamente a las desigualdades en el acceso a la atencion médica. Las
mujeres en areas rurales enfrentan desafios adicionales debido a la falta de infraestructura

adecuada y la necesidad de recorrer largas distancias para recibir atencion. Las barreras
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culturales, como la falta de sensibilidad y competencia cultural entre los profesionales de

la salud, también dificultan la comunicacién efectiva y la aceptacion de los tratamientos.

Desde una perspectiva juridica, las restricciones administrativas complican el acceso a la
atencion médica, con requisitos complicados para la afiliacién y la interpretacion restrictiva
de los planes de beneficios por parte de las EPS. Estos obstaculos a menudo resultan en
la negacion de servicios necesarios y retrasos en la atencién, exacerbando las

desigualdades de género en salud.

El estudio concluye que es esencial abordar estas barreras para garantizar una atencién
médica equitativa y de calidad para todas las mujeres en Colombia. Esto implica mejorar
la educacion sanitaria y la divulgacion de informacién sobre la endometriosis y otras
enfermedades femeninas, formar a los profesionales de la salud en competencia cultural y
sensibilidad de género, y reformar las politicas y practicas administrativas para facilitar el

acceso a los servicios de salud.

Y finalmente, en el capitulo tercero se realizdé un analisis integral de los retos médico-
juridicos relacionados con la endometriosis desde una perspectiva de género revela
multiples dimensiones de esta problematica que afectan significativamente la vida de las
mujeres. La endometriosis, una enfermedad que afecta a millones de mujeres en todo el
mundo, continla siendo subestimada y mal comprendida, tanto por los sistemas de salud

como por la sociedad en general.

La primera conclusién relevante es la falta de investigacion y atencion médica dedicada a
la endometriosis. A pesar de la alta prevalencia de esta enfermedad, con mas de 170
millones de mujeres afectadas globalmente, existe una notable carencia de estudios
cientificos y formacién médica especifica. Esta falta de atencion se refleja en la
subvaloracién de los sintomas y el tratamiento inadecuado, perpetuando una "cultura del

sufrimiento” entre las mujeres que padecen endometriosis.

En segundo lugar, se observa un significativo desconocimiento sobre la endometriosis
entre las propias mujeres, muchos profesionales de la salud y la sociedad en general. Las
encuestas muestran que una gran proporcion de mujeres no estd informada sobre la

enfermedad, lo que retrasa el diagnéstico y agrava los sintomas. Ademas, muchos
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médicos carecen de la formacion necesaria para identificar y tratar la endometriosis

adecuadamente, lo que contribuye a diagnésticos tardios y tratamientos ineficaces.

La perspectiva de género en el analisis de la endometriosis es esencial para comprender
las desigualdades estructurales que afectan a las mujeres. La falta de reconocimiento legal
de la endometriosis como una enfermedad incapacitante dificulta que las mujeres
afectadas obtengan beneficios y apoyo adecuados. Las politicas publicas deben abordar
estas disparidades, promoviendo la inclusion y la igualdad de género en la atencion

médica.

La endometriosis también plantea desafios significativos en el &mbito laboral y social. Las
mujeres con endometriosis enfrentan barreras adicionales en sus entornos laborales
debido a la falta de comprension y apoyo. La discriminacién y el estigma asociados con la
enfermedad afectan negativamente la calidad de vida y las oportunidades profesionales de
las mujeres. Es fundamental promover la sensibilizacion y la educacion sobre la
endometriosis en todos los niveles de la sociedad para crear un entorno mas comprensivo

y de apoyo.

Las iniciativas legales y politicas recientes, como la Ley de Endometriosis de 2023 en
Colombia, representan avances importantes en el reconocimiento y la atencion de esta
enfermedad. Esta ley establece un marco integral para la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de la endometriosis, garantizando el acceso a la atencién médica y protegiendo
los derechos laborales y educativos de las mujeres afectadas. Sin embargo, su
implementacién efectiva requiere un compromiso continuo y acciones concretas para

superar las barreras existentes.

Finalmente, la decision de la Corte Constitucional de Colombia en 2023 subraya la
importancia de una perspectiva de género en el &mbito judicial y laboral. Reconocer la
endometriosis como una cuestion de género y asegurar la proteccion de los derechos

laborales de las mujeres afectadas es un paso crucial hacia la equidad y justicia social.

Tenemos entonces que, este trabajo aporta significativamente a los estudios del Derecho
Laboral y la Seguridad Social que adelanta la Universidad Nacional de Colombia, porque
aborda la endometriosis no solo como una cuestion médica, sino también como un
problema complejo que requiere una comprension integral de las dimensiones juridicas y

de género.
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Se destaca la falta de investigacion y atencion médica especifica, este estudio subraya la
necesidad urgente de reformas en la formacién médica y en las politicas de salud para
garantizar diagnosticos y tratamientos adecuados, reflejando un compromiso con la

equidad de género en la atencion sanitaria.

Al revelar el desconocimiento generalizado sobre la endometriosis entre mujeres,
profesionales de la salud y la sociedad, se evidencia la importancia de las campafas de
sensibilizacion y educacion, asi como la capacitacion especializada para los profesionales

de la salud, lo que apunta a la creacion de un entorno mas comprensivo y de apoyo.

Si examinamos las implicaciones legales y laborales de la endometriosis, se enfatiza la
importancia de las politicas publicas inclusivas que protejan los derechos laborales y
educativos de las mujeres afectadas, promoviendo asi un enfoque integral que respete los
principios de igualdad y justicia social. En conjunto, este trabajo demuestra cémo un
enfoque interdisciplinario desde el derecho puede contribuir a la construccién de un
sistema de salud y un entorno laboral mas equitativos e inclusivos, mejorando la calidad
de vida de las mujeres con endometriosis y fortaleciendo la justicia social en la atencion

médica.



A. Anexo: Cuestionario para el sexo
femenino frente al conocimiento de
la Endometriosis

Reciba un cordial saludo de Carol Lopez estudiante de Maestria en Derecho con
Profundizacion en Derecho del Trabajo de la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas y
Sociales de la Universidad Nacional de Colombia, quien viene desarrollando un estudio de
“Aproximacion critica al Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia frente al
diagnéstico y tratamiento de enfermedades de prevalencia femenina como la
endometriosis”.

Le agradecemos su participacion en el diligenciamiento de esta encuesta, cuyo objeto es
aportar elementos de juicio frente al conocimiento de la mujer frente a la endometriosis y
la experiencia vivida en la atencion médica por dicha situacion de salud.

Esta encuesta es anénima y voluntaria, por lo cual le agradecemos responda de la manera
mas sincera posible, y le queremos manifestar que esta informacion serd manejada
Unicamente por la estudiante para los fines pertinentes del proyecto y del andlisis
académico de la endometriosis.

La investigacion esta a cargo de Caro Andrea Lopez y para cualquier inquietud al respecto
podra contactarse al correo clopezme@unal.edu.co.

1. De acuerdo con sus 6rganos reproductivos Usted de qué sexo es:

a. Hombre
b. Mujer

2. Indique en que rango de edad se encuentra:

a. 18 a 25 afios
b. 26 a 30 afios
c. 31 a40 afos
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d. 41 a 50 afos
e. Mas de 51 afos

Indique a qué edad tuvo su menarquia (primera menstruacion)

a. 8 a 10 afios
b. 11 a 12 afios
c. Mas de 12 afios

Sabe Usted que es el endometrio

Sabe Usted que es la endometriosis

a. Si
b. No

Ha sido informada por su EPS o cualquier profesional de la salud sobre la existencia
de la endometriosis

a. Si
b. No

Marque cuales cree Usted que son los sintomas de la endometriosis.

Sintoma Si | No | No sabe/
no

responde

Dismenorrea (menstruacioén dolorosa)

Dolor pélvico no menstrual (dolor cuando no se tiene la
regla)

Dolor con las relaciones sexuales (dispareunia)

Sintomas intestinales ciclicos (distension periodica, diarrea,
estrefiimiento)
Defecacion dolorosa (disquezia ciclica)




Anexo A. Cuestionario para el sexo femenino frente al conocimiento de la
endometriosis.

101

Miccién dolorosa (disuria ciclica)

Presencia de sangre en la orina (hematuria ciclica)

Sangrado rectal ciclico

Cansancio

Dolor de cabeza

Suefio

Fatiga

Irritabilidad

Manchas o sangrado entre periodos

Sangrado abundante o intenso

Problemas reproductivos

Infertilidad

8. ¢Sabe usted que es 0 ha escuchado hablar de la laparoscopia?

a. Si
b. No

9. Cudles de los siguientes sintomas ha tenido o tuvo durante su menarquia y

menstruaciones (marque todos los que sean necesarios)

Dismenorrea (menstruacion dolorosa)

Dolor pélvico no menstrual (dolor cuando no se tiene la regla)
Dolor con las relaciones sexuales (dispareunia)

Esterilidad

Defecacion dolorosa (disquezia ciclica)

Miccidén dolorosa (disuria ciclica)

Presencia de sangre en la orina (hematuria ciclica)
Sangrado rectal ciclico

Cansancio

Sangrado entre periodos

Sangrado abundante o intenso

m. Otro, ¢cual?

AT T SQ@Tmoo0 o

Sintomas intestinales ciclicos (distension periédica, diarrea, estrefiimiento)

10. Solo si en la respuesta anterior marcéd alguna opcién responda la siguiente
pregunta. ¢, Con que intensidad ha sentido alguno de estos sintomas? Donde 1 es
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ocasionalmente (menos de 1 vez al afio), 5 es todo el tiempo y N/A, no ha tenido
tal sintoma.

Sintoma 1 (2|34 |[5|N/A

Dismenorrea (menstruacion dolorosa)

Dolor pélvico no menstrual (dolor cuando no se tiene la
regla)

Dolor con las relaciones sexuales (dispareunia)

Sintomas intestinales ciclicos (distension periddica,
diarrea, estrefiimiento)

Defecacion dolorosa (disquezia ciclica)

Miccién dolorosa (disuria ciclica)

Presencia de sangre en la orina (hematuria ciclica)

Sangrado rectal ciclico

Cansancio

Sangrado o manchado entre periodos

Sangrado abundante o intenso

11. Por cudles de los siguientes sintomas ha consultado a medicina general

Sintoma Si | No | No sabe/
no

responde

Dismenorrea (menstruacion dolorosa)

Dolor pélvico no menstrual (dolor cuando no se tiene la
regla)

Dolor con las relaciones sexuales (dispareunia)

Sintomas intestinales ciclicos (distension periddica, diarrea,
estrefimiento)

Defecacion dolorosa (disquezia ciclica)

Miccién dolorosa (disuria ciclica)
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Presencia de sangre en la orina (hematuria ciclica)

Sangrado rectal ciclico

Cansancio

Dolor de cabeza

Manchas o sangrado entre periodos

Sangrado abundante o intenso

Problemas reproductivos
Infertilidad

12. Sintié Usted que su médico general prestd atencion a los sintomas por los cuales
consulté

a. Si
b. No

13. Por cuales de los siguientes sintomas ha sido Usted incapacitada por su médico
general

Sintoma Si | No | No sabe/
no

responde

Dismenorrea (menstruacion dolorosa)

Dolor pélvico no menstrual (dolor cuando no se tiene la
regla)

Dolor con las relaciones sexuales (dispareunia)

Sintomas intestinales ciclicos (distension periodica, diarrea,
estreflimiento)
Defecacion dolorosa (disquezia ciclica)

Miccién dolorosa (disuria ciclica)

Presencia de sangre en la orina (hematuria ciclica)
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Sangrado rectal ciclico

Cansancio

Dolor de cabeza

Manchas o sangrado entre periodos

Sangrado abundante o intenso

Problemas reproductivos

Infertilidad

14. Por cudles de los siguientes sintomas ha consultado a ginecologia

Sintoma Si | No | No sabe/
no

responde

Dismenorrea (menstruacién dolorosa)

Dolor pélvico no menstrual (dolor cuando no se tiene la
regla)

Dolor con las relaciones sexuales (dispareunia)

Sintomas intestinales ciclicos (distension periddica, diarrea,
estrefiimiento)

Defecacion dolorosa (disquezia ciclica)

Miccion dolorosa (disuria ciclica)

Presencia de sangre en la orina (hematuria ciclica)

Sangrado rectal ciclico

Cansancio

Dolor de cabeza

Manchas o sangrado entre periodos

Sangrado abundante o intenso

Problemas reproductivos

Infertilidad
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15. Sintié Usted que el ginecdlogo le prestd atencién a los sintomas por los cuales
consulté

a. Si
b. No

16. Por cuales de los siguientes sintomas ha sido Usted incapacitada por su ginecélogo

Sintoma Si | No | No sabe/
no

responde

Dismenorrea (menstruacioén dolorosa)

Dolor pélvico no menstrual (dolor cuando no se tiene la
regla)

Dolor con las relaciones sexuales (dispareunia)

Sintomas intestinales ciclicos (distension periddica, diarrea,
estreflimiento)
Defecacion dolorosa (disquezia ciclica)

Miccidén dolorosa (disuria ciclica)

Presencia de sangre en la orina (hematuria ciclica)

Sangrado rectal ciclico

Cansancio

Dolor de cabeza

Manchas o sangrado entre periodos

Sangrado abundante o intenso

Problemas reproductivos
Infertilidad

17. Qué tipo de tratamiento le ordenaron para los sintomas por los cuales consultd

a. Examenes de sangre
b. Ecografia
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Tac

Medicamentos para el dolor

Laparoscopia

Ninguno/ no recibié tratamiento

No ha consultado nunca por estos sintomas

@=ooo

18. Ha sido o fue diagnosticada con endometriosis

a. Si
b. No

19. Desde el momento de la aparicion de los sintomas y hasta el momento de su
diagnéstico cuanto tiempo transcurrié

a. De1lab arfios
b. De 5 afios a 10 afios
c. Mas de 10 afos

20. Informe qué tratamiento médico recibid

Laparoscopia

Extirpacién de ovarios
Medicamentos para el dolor
Otro, ¢ Cual?

aoopw

21. Para finalizar nos gustaria que compartiera cualquier comentario adicional que
desee compartir frente a su experiencia como mujer frente a los sintomas que ha
experimentado a lo largos de su vida y que Usted ha relacionado con la
menstruacion.

¢, Ha sentido rechazo de los profesionales de la salud por consultar los sintomas asociados

a la menstruacion?

Muchas gracias por su respuesta.
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hombre frente al conocimiento de la
Endometriosis

Reciba un cordial saludo de Carol Lopez estudiante de Maestria en Derecho con
Profundizacion en Derecho del Trabajo de la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas y
Sociales de la Universidad Nacional de Colombia, quien viene desarrollando un estudio de
“Aproximacion critica al Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia frente al
diagnéstico y tratamiento de enfermedades de prevalencia en la mujer como la
endometriosis”.

Le agradecemos su participacion en el diligenciamiento de esta encuesta, cuyo objeto es
aportar elementos de juicio frente al conocimiento de la mujer frente a la endometriosis y
la experiencia vivida en la atencion médica por dicha situacion de salud.

Esta encuesta es anénima y voluntaria, por lo cual le agradecemos responde de la manera
mas sincera posible, y le queremos manifestar que esta informacion serd manejada
Unicamente por la estudiante para los fines pertinentes del proyecto y del andlisis
académico de la endometriosis.

La investigacion esta a cargo de Caro Andrea Lopez y para cualquier inquietud al respecto
podra contactarse al correo clopezme@unal.edu.co.

1. De acuerdo con sus 6rganos reproductivos Usted de qué sexo es:

a. Hombre
b. Mujer

2. Indique en que rango de edad se encuentra:

a. 18 a 25 afios
b. 25 a 30 afios
c. 31 a40afos
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d. 41 a50 afios
e. Mas de 51 afios

3. Cual es su nivel de educacioén

a. Primaria

b. Secundaria

c. Profesional

d. Posgrado

e. Ninguno de los anteriores

4. Sabe Usted que es el endometrio

5. Sabe Usted que es la endometriosis

a. Si
b. No

6. Hasido informado por su EPS o cualquier profesional de la salud sobre la existencia
de la endometriosis

a. Si
b. No

7. Marque con una X en qué sexo se presenta la endometriosis

a. HOMBRE
b. MUJER
c. Nolosé

8. Marque cuales cree Usted que son los sintomas de la endometriosis.

Sintoma Si | No | No sabe/
no

responde

Dismenorrea (menstruacion dolorosa)
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Dolor pélvico no menstrual (dolor cuando no se tiene la
regla)

Dolor con las relaciones sexuales (dispareunia)

Sintomas intestinales ciclicos (distension periddica, diarrea,
estrefiimiento)
Defecacion dolorosa (disquezia ciclica)

Miccion dolorosa (disuria ciclica)

Presencia de sangre en la orina (hematuria ciclica)

Sangrado rectal ciclico

Cansancio

Dolor de cabeza

Suefio

Fatiga
Irritabilidad

Manchas o sangrado entre periodos

Sangrado abundante o intenso

Problemas reproductivos
Infertilidad
NO SABE

9. ¢Sabe usted que es o0 ha escuchado hablar de la laparoscopia?

a. Si
b. No

10. En su nudcleo familiar, social o laboral Usted tiene la presencia de mujeres
(hermanas, tias, esposa, novia, abuela, sobrinas, compafieras de trabajo,
comparieras de estudia, amigas)

a. Si
b. No
c. Prefiere no responder

11. Que tan a menudo charla Usted con su nuacleo familiar, social o laboral femenine
respecto de la menstruacion.
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coow

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Siempre

12. Que tan a menudo charla Usted con su nuacleo familiar, social o laboral femeninoe
respecto de los sintomas de la menstruacion.

coow

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Siempre

13. Que tan a menudo charla Usted con LOS HOMBRES DE su nucleo familiar, social
o laboral respecto de la menstruacion.

oo ow

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Siempre

14. Que tan a menudo charla Usted con LOS HOMBRES DE su nucleo familiar, social
o laboral respecto de los sintomas de la menstruacion.

coow

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Siempre

15. Cuales de los siguientes sintomas sabe Usted que ha tenido o tuvo alguna de las
mujeres de su nacleo familiar, social o laboral

AT T S@mea0 Ty

Dismenorrea (menstruacion dolorosa)

Dolor pélvico no menstrual (dolor cuando no se tiene la regla)
Dolor con las relaciones sexuales (dispareunia)

Esterilidad

Sintomas intestinales ciclicos (distension periddica, diarrea, estrefiimiento)
Defecacion dolorosa (disquezia ciclica)

Miccién dolorosa (disuria ciclica)

Presencia de sangre en la orina (hematuria ciclica)

Sangrado rectal ciclico

Cansancio

Sangrado entre periodos
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

I.  Sangrado abundante o intenso
m. Otro, ¢cual?

Sabe Usted si alguna de las mujeres de su nucleo familiar, social o laboral ha
consultado a medicina general por alguno de estos sintomas

a. Siha consultado
b. No ha consultado
c. No lo sé porque nuca lo he preguntado

Si a la pregunta anterior Usted informé que, si ha consultado, sabe Usted si el
médico general le prestd atencion por los sintomas informados

Si le presto atencién

No le presentd atencién
No lo sé, no se lo pregunté
No aplica.

coow

Sabe Usted si alguna de las mujeres de su nucleo familiar, social o laboral ha sido
incapacitada como consecuencia de los sintomas que ha consultado al médico
general.

a. Siha sido incapacitada
b. No ha sido incapacitada
c. Nolo sé, no se lo pregunté

Sabe Usted si alguna de las mujeres de su nucleo familiar, social o laboral ha
consultado a un ginecdlogo por alguno de estos sintomas

a. Siha consultado
b. No ha consultado
c. No lo sé porque nuca lo he preguntado

Si a la pregunta anterior Usted informé que, si ha consultado, sabe Usted si el
médico ginecdlogo le prestdé atencion por los sintomas informados

Si le presto atencion

No le present6 atencion
No lo sé, no se lo pregunté
No aplica.

coow

Sabe Usted si alguna de las mujeres de su nucleo familiar, social o laboral ha sido
incapacitada como consecuencia de los sintomas que ha consultado al médico
ginecdlogo
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coow

Si ha sido incapacitada

No ha sido incapacitada
No lo sé, no se lo pregunté
No aplica.

22. Sabe Usted qué tipo de tratamiento le ordenaron para los sintomas por los cuales
consulté alguna de las mujeres de su nucleo familiar, social o laboral

@~ooo0oTw

Examenes de sangre
Ecografia

Tac

Medicamentos para el dolor
Laparoscopia

Ninguno/ no recibid tratamiento
No lo sé, nunca se lo pregunté

23. Sabe Usted si alguna de las mujeres de su nucleo familiar, social o laboral ha sido
o fue diagnosticada con endometriosis

a.
b.
c.

Si ha sido diagnosticada
No ha sido diagnosticada
No lo sé, nunca se lo pregunté

24. Sabe Usted si alguna de las mujeres de su nucleo familiar, social o laboral ha sido
o fue tratada por endometriosis

a.
b.
c.

Si ha sido tratada
No ha sido tratada
No lo sé, nunca se lo pregunté

25. Desde el momento en que fue diagnosticada con endometriosis y hasta el momento
del inicio del tratamiento cuanto tiempo transcurrio

coow

De 1 a5 afios

De 5 afios a 10 afios

Mas de 10 afios

No lo sé, nunca se lo pregunté

26. Sabe Usted si alguna de las mujeres de su nucleo familiar, social o laboral recibié
alguno de los siguientes tratamientos médicos
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Laparoscopia

Extirpacion de ovarios
Medicamentos para el dolor
Otro, ¢,Cual?

No lo sé, nunca se lo pregunté

PO oD

27. Ha tomado Usted algun tipo de accién para que las mujeres de su nucleo familiar,
social o laboral frente a los sintomas de la menstruacion o de la endometriosis.

a. Si. Cuales
b. No, ninguno.

28. Para finalizar nos gustaria que compartiera cualquier comentario adicional que
desee compartir frente a su experiencia como hombre y los sintomas que han
experimentado las mujeres que tiene presencia en su vida y que han relacionados
con la menstruacion.
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C. Anexo: Cuestionario para el sexo
femenino frente alos sintomas
asociados a la menstruacion

Reciba un cordial saludo de Carol Lopez estudiante de Maestria en Derecho con
Profundizacion en Derecho del Trabajo de la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas y
Sociales de la Universidad Nacional de Colombia, quien viene desarrollando un estudio de
“Aproximacion critica al Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia frente al
diagnostico y tratamiento de enfermedades de prevalencia femenina como la
endometriosis”.

Le agradecemos su participacion en el diligenciamiento de esta encuesta, cuyo objeto es
aportar elementos de juicio frente al trato que recibe la mujer en relacién con los algunos
sintomas que han sido asociados a la menstruacion.

Esta encuesta es anénimay voluntaria, por lo cual le agradecemos responde de la manera
mas sincera posible, y le queremos manifestar que esta informacion serd manejada
Unicamente por la estudiante para los fines pertinentes del proyecto y del analisis
académico de la endometriosis.

La investigacion esta a cargo de Caro Andrea Lépez y para cualquier inquietud al respecto
podra contactarse al correo clopezme@unal.edu.co.

1. De con acuerdo a sus 6rganos reproductivos Usted de qué sexo es:

c. Hombre
d. Mujer

2. Indique en que rango de edad se encuentra:

f. 18 a 25 afios

g. 26 a 30 afios

h. 31 a 40 afios

i. 41ab50 afios

j.  Mas de 51 afios

3. Conteste las siguientes preguntas en relacion con los sintomas que Usted ha
experimentado desde su menarquia (primera menstruacion)

a. Dismenorrea (menstruacion dolorosa)
b. Dolor pélvico no menstrual (dolor cuando no se tiene la regla)
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Esterilidad

Sangrado rectal ciclico
Cansancio
Sangrado entre periodos

AT T TQ@ 00

Sangrado abundante o intenso

Dolor con las relaciones sexuales (dispareunia)

Sintomas intestinales ciclicos (distension periddica, diarrea, estrefiimiento)
Defecacion dolorosa (disquezia ciclica)
Miccion dolorosa (disuria ciclica)

Presencia de sangre en la orina (hematuria ciclica)

Si Usted ha experimentado uno o todos de los sintomas antes relacionados desde su
menarquia (primera menstruacion) cual es el manejo que les ha dado Usted misma.

Totalmente De En Totalmente
de acuerdo | acuerdo | desacuerdo en
desacuerdo

En general nunca he sentido
ninguno de estos sintomas

He sentido entre tres y cinco de
estos sintomas, pero no les presto
atencion.

He experimentado casi todos los
sintomas, pero los considero
normales y asociados a mi
menstruacion.

He experimentado algunos de estos
estos sintomas, y he requerido
asistir al médico.

He experimentado algunos de estos
sintomas, pero desde mi primera
menstruacion me dijeron que era
normal sentirme asi.

Si Usted ha experimentado uno o todos de los sintomas antes relacionados desde su
menarquia (primera menstruacion) y lo ha hablado con un profesional de la salud
como se ha sentido y como fue tratada

Totalmente

de acuerdo

De

acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
en

desacuerdo
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El profesional lo consider6 normal
como un sintoma asociado a la

menstruacion

El profesional me remiti6 a
realizarme examenes
especializados y me senti tenida en
cuenta frente a mis sintomas

El profesional mostr6 poco interés y
me remiti6 medicamentos para el
manejo del dolor

El profesional mostré alto interés y
me cuestiond frente los sintomas a
lo largo de mi vida desde la primera
menstruacion

Senti que no debi consultar por
estos sintomas

Senti que debi consultar mucho
antes por la informacion que me
brindo el profesional

El profesional no mostr6 interés y
ademas menciond6 que esos
sintomas eran normales en la mujer

Senti que era rechazada por el
profesional al ser los sintomas
normales en la mujer durante la
menstruacion

Si Usted ha experimentado uno o todos de los sintomas antes relacionados desde su
menarquia (primera menstruacién) y lo ha hablado con una mujer de sexo femenino
como fue tratada y co6mo se ha sentido

Totalmente

de acuerdo

De

acuerdo

En

desacuerdo

Totalmente
en

desacuerdo

Durante la charla y cuando
expresaba mis sintomas senti que
la mujer se identificaba por ser
sintomas normales durante la
menstruacién

Durante la charla y cuando
expresaba mis sintomas senti que
la mujer rechazaba la conversacion
y no queria hablar del tema

Fui tratada con negacién por la
mujer porque esta consider6 que
esos temas no se deben hablar
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Fui comprendida y guiada por la
mujer y me mencioné que debia
asistir ante un profesional en
medicina

Me senti escuchada y continue
hablando del tema aun cuando no
asisti ante un profesional médico

Me senti y continue hablando del
tema y de lo que mi profesional
médico me ha mencionado sobre
dichos sintomas

Prefiero no hablar del tema con
otras mujeres porque considero que
no es un tema que se deba tocar en
publico

Prefiero no hablar del tema con
otras mujeres porque considero que
no le dan la importancia y relevancia
gue siento frente al dolor

Si Usted ha experimentado uno o todos de los sintomas antes relacionados desde su
menarquia (primera menstruacion) y lo ha hablado con un hombre de sexo masculino
como fue tratada y co6mo se ha sentido

Totalmente De En Totalmente
de acuerdo | acuerdo | desacuerdo en
desacuerdo

Prefiero no hablar del tema con
hombres porque considero que no
le dan la importancia y relevancia
gue siento frente al dolor

Durante la charla y cuando
expresaba mis sintomas senti que
el hombre me prestaba atencién y
decidié ayudarme para buscar una
solucion

Durante la charla y cuando
expresaba mis sintomas senti que
el hombre rechazaba la conversion
y no queria hablar del tema

Me senti escuchada y contindo
hablando del tema y de lo que mi
profesional médico me ha
mencionado sobre dichos sintomas

Me senti rechazada porque el
hombre consideré que es normal
gue la mujer se sienta con dolor
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Me senti comprendida porque el
hombre consideré que es normal
gue la mujer se sienta con dolor

Me senti rechazada porque el
hombre consideré que me quejaba
mucho sobre los mismos sintomas

Prefiero no hablar del tema con
hombres porque considero que no
es un tema que se deba tocar con
este género

y cOmo se ha sentido

Si Usted ha experimentado uno o todos de los sintomas antes relacionados desde su
menarquia (primera menstruacion) y lo ha informado en su trabajo como fue tratada

Totalmente

de acuerdo

De

acuerdo

En

desacuerdo

Totalmente
en

desacuerdo

Prefiero no hablar del tema en el
trabajo porque considero que no es
un tema que se deba tocar en la
oficina

Siempre lo informo porque los
sintomas afectan mi desempefio
laboral

Me senti rechazada cuando informé
los sintomas

Me senti rechazada cuando informa
los sintomas, y por ello no lo ha
vuelto a notificar a mi empleador

No lo informo porque considero que
€S0 No excusa para no trabajar o
para incapacitarme

Una vez lo he informado ha sentido
comprension por parte de mi
empleador frente a mi dolor.

Una vez lo he informado he sentido
rechazo por parte de mi empleador
frente a mi dolor porque este
considera que es normal que las
mujeres se sientan asi.

trataday cémo se ha sentido

Si Usted ha experimentado uno o todos de los sintomas antes relacionados desde su
menarquia (primera menstruacién) y lo ha informado en su entorno familiar cémo fue
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Totalmente De En Totalmente
de acuerdo | acuerdo | desacuerdo en
desacuerdo

Prefiero no hablar del tema con mi
familia porque considero que no es
un tema que se deba tocar con otras
personas

Siempre lo informo porque los
sintomas afectan mi vida

Me siento rechazada cuando hablo
con alguien de mi familia de estos
sintomas

Ellos han manifestado que quejo
mucho porque es normal sentirse
asi cuando se es mujer

Me han hecho sentir que me quejo
mucho porque es normal sentirse
asi cuando se es mujer.

Una vez lo he informado he sentido
comprension por parte de mi familia
y acompafiamiento para que decida
consultar con un profesional.

Fui comprendida y guiada por mi
familia y mencionaron que debia
asistir ante un profesional en
medicina

Me senti escuchada y continto
hablando del tema ain cuando no
asista ante un profesional médico

Me senti escuchada y contindo
hablando del tema y de lo que mi
profesional médico me ha
mencionado sobre dichos sintomas

4. Para finalizar nos gustaria que compartiera cualquier comentario adicional que
desee compartir frente a su experiencia como mujer frente a los sintomas que ha
experimentado a lo largo de su vida y que Usted ha relacionado con la
menstruacion.

¢Ha sentido rechazo de los profesionales de la salud, familiares, amigos, mujeres o incluso

por Usted misma por tener sintomas asociados a la menstruacion?

Muchas gracias por su respuesta.
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