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Empoderamiento

. Accion y efecto de empoderar ( hacer poderoso a un desfavorecido).

Ayudar a una persona o a un conjunto de individuos a ser mas fuertes y a tener mas poder.

En este caso, la fortaleza refiere a la capacidad de defensa, a la resistencia y al vigor.



Empoderamiento

» Concepto social
* Politico

« EconOmico
 Socioldgico
 Afectivo
 Relvindicativo

| SALUD




OMS

» Define el empoderamiento como un proceso a través del cual

e Se gana un mayor control sobre decisiones y acciones que afectan la
salud.

« El empoderamiento individual se refiere principalmente a la habilidad

del individuo para tomar decisiones y tener control sobre su vida
personal.

« El empoderamiento comunitario involucra a los individuos que actuan
colectivamente para ganar una mayor influencia y control sobre los
determinantes de salud y la calidad de vida en su comunidad

Empoderamiento equivale a promocidn de la salud




Hitos en el empoderamiento de la salud de la mujer

s e e s T

Sexualidad

* Diferenciar sexualidad de reproduccion

ANTICONCEPCION

Asesoramiento anticonceptivo
Segun etapas vitales

Estado de salud — Evitar embarazos no deseados
Otros: Preferencias, economia,

cultura, religion....

_ _ _ Situacion de
Aporta mejoras a grupos mas desfavorecidos y especialmente il e ides

vulnerables




Hitos en el empoderamiento de la mujer

Atencion prenatal I

Grafico 1. Tasa de mortalidad infantil segun sexo
(defunciones por 1.000 nacidos vivos)
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Hitos en el empoderamiento de la salud de la mujer

S S S e

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) declara a 1975
“Ano Internacional de la Mujer”

Campafias de alfabetizacion



Hitos en el empoderamlento de la salud de la mujer

« Concepto de salud integral de la mujer
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”‘ i “IH

| Cribado Ca mama | seinicia en 1990

| Cribado Ca cuello | 2020

Las comunidades y ciudades autobnomas tienen 5 afilos para iniciar
el cambio en el programa y 5 afios mas para alcanzar una
cobertura proxima al 100% de la poblacion.

Calidad en la atencion a la
menopausia




Hitos en el empoderamiento de la salud de la
mujer
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e Calidad de vida

 Transicion climatérica. Perimenopausia. SGUM
» Tercera edad. Sarcopenia, osteoporosis

 Implicaciones psicologicas del climaterio



Menopausia

» Descrita como un periodo de dificultades fisicas y psicoldgicas que
cambian el estilo de vida de las mujeres de multiples maneras.

Mejorar la percepcion sobre este
periodo

Acciones I

Importancia del autocuidado



Envejecimiento

» Marcadores geneéticos explican solo 35% de la variabilidad en la
longevidad de los individuos.

» La longevidad depende en > 65% de factores ambientales
= Estilo de vida
= Habitos
= Estrés
= Autocuidados
= etc.
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Un ejemplo
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» Maria Isabel
» Fecha de nacimiento:1/10/1934
» Lugar de nacimiento: Jalapa,Guatemala

» Sofia Scicolo S
» Fecha de nacimiento:20/09/1934
» Lugar de nacimiento: Roma, Italia




Esperanza de vida en Espana

R e

Sexo Afos
Hombres 79,60
Mujeres 85,07

Fuente INE 2021

LA ES‘PERAINZ”A DE VIDA EN ESPANA

Afios de vida cada ejercicio.
B Hombres ™ Mujeres

20015 2016 2051 2056

Fuente: Proyecciones de poblacidn. INE Expansidn



Edad de |la menopausia
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Espana 48,4-51

USA 51,4
Slovenia 52,3
ltalia 50,9
Irdn 49,6
Corea 49,3
Libano 49,3
Turquia 45,8
Grecia 48,7
Marruecos 48,4
Méjico 48

China 48
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Interés por...

 Estudio de la fisiologia del envejecimiento.

 El estudio y tratamiento de la patologia que acomparia a esta
edad

* Analisis de las preferencias

. Alime_ntacic’)n MARKETING PARA LA
e Estéticas TERCERA EDAD.

« Cosmeéticas
» Estilo de vida




Interés de los mayores por diversas dreas

=

B Mujeres

, B Hombres
Naturaleza, ecologia

Politica, economia

Avances cientificos

Cocina, belleza y

prensa del corazon

0 20 0 20 40 60 8

80 60 4

0

Fuente: IMSERSO, Encuesta de Condiciones de Vida de los Mayores, 2004 Resultados provisionales.
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Preocupacién de los mayores por su aspecto fisico

70

60 B Hombres

O Mujeres
50

40

30

20

10

0 .

Se preocupa (mucho o bastante) por Le gusta arreglarse aunque no haya

su aspecto fisico un motivo especial

Fuente: IMSERSO, Encuesta de Condiciones de Vida de los Mayores, 2004 Resultados provisionales.




Tendencia deseable en la menopausia y después

1. AUTOCUIDADO

Vigilar y cuidar la propia salud
Estética, autoestima

2. ACTIVIDAD

Desarrollar actividades fisicas
Mantener la mente activa

3. VINCULOS
Fomentar redes. Asoclarse. Relacionarse



Los cambios bioldgicos asociados con la menopausia son
universales

» Las expectativas
» Preocupaciones sobre la menopausia
» Vivencias que genera el envejecimiento

» Cambios en el papel social desempefiado por la mujer.

Rigidez de espalda Ansiedad y cefalea
Las mujeres posmenopausicas tienden a tener una

actitud mas positiva hacia la menopausia que las

. .. Im EO. West J Nurs Res. 2019;41(2):217-237
mujeres premenopausicas

llankoon IMPS. BMC Womens Health. 2021;21(1):47.



Diferente distribucion de los sofocos

Influenciados por factores culturales, sociales, alimenticios....

Avis. Am J Med. 2005;118 Suppl 12B:37-46



Tener la menstruacion implica:

RS T e et

* Integridad anatomica y fisioldgica del eje H-H-O
- Utero y tracto genital inferior

Ambiente endocrino y metabdlico
adecuado

W HIFOTALAMO

GEMNRH

HIPOFISIS

IGF-1, leptina, adipoleptina, > S-S
péptido YY...... e T
:. Il F. o I(

o o e e Fnuszsmkoua
Esteroidogenesis Bl
Enzimas
Receptores

-_‘_'.';"__ ESTROGENO

Conocimiento reciente

Allaway HC. Horm Mol Biol Clin Investig. 2016 1;25(2):91-119.
Richards JS. Vitam Horm. 2018;107:1-25



Consideracion antropologica de la menstruacion

» Estado de buena salud
« Capacidad reproductiva

[ Menstruacion regular ]

_ « Enfermedad
[ Falta de menstruacion ] _ .
regular * Perdida de femineidad | %
o fertilidad o ...

/mensiruuucn

1 \\“‘ Mitos y leyendas
\

M.J. Cancelo Hidalgo

Cancelo Hidalgo MJ. Crénica de la menstruacion 2012




Religion musulmana

No oraciones diarias

No ayuno Ramadan

No peregrinacion a la Meca
No entrar en mezquitas

No leer ni transportar el Coran

Menopausia entendida como una liberacion

Cancelo Hidalgo MJ. Crénica de la menstruacion 2012



Antropologla Australla

Prohibicion de tocar objetos
considerados masculinos

Prohibicion de circular por
caminos frecuentados por
varones




Antropologia : Zulues

* Apaleados si tocan a una
mujer menstruante




Antropologia: Uganda

Incineracion o lavado de la ropa

Destruccion de la cazuela utilizada durante los dias de la
menstruacion




Brasil

« Cabanas de reclusion

Menopausia entendida como liberacion




En nuestro medio.
Estereotipos en relacion a la menopausia y su tratamiento

RS T e e

* No son productivas para la sociedad

* No disfrutan del sexo

* No cuidan su aspecto fisico

* Vida social limitada

* La edad se oculta mas que se celebra
« Hormonofobia
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ldentificacion de la menopausia

- Se identifica el final de la reproduccion con el fin de:
la sexualidad, de |la belleza, del poder...del futuro,

Decadencia psicologica
Decadencia fisica, belleza

Inicio vejez

Etapa critica, enfermedad




Diferente valoracion en el proceso de envejecimiento
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« Aligual edad: percepcion de mas edad para la mujer

* “Invisibles” para la vida social, medios de comunicacion,
publicidad ...

« Consideracion aspecto fisico
« Canas (Vieja- Interesante)
 Arrugas (Vieja-Atractivo)

“Mientras los hombres maduran, las mujeres envejecen”
Ana Freixas, 2004




Atractivo

 The New Old Age. “Fabulous after 50".

Shirley W. Mitchell

"comer apropiadamente, hacer ejercicio y tener pasién por la vida,
sumado al cuidado del cuerpo, el alma y el espiritu son las bases de la nueva vejez".

{ Tabulous
www.redhatsociety.com, L After 5() 4
www.fabulousafterfifty.com TG
www.fabafter50.com. oA r Sty

who's BOSS!

JUDY STEINBERG  RAECHEL DONAHUE



http://www.redhatsociety.com/
http://www.redhatsociety.com/index.html?

Foco de atencion en la menopausia

¢ PrOblemaS ClCIO Guia de Prictica Clinica  Todo lo anterior
sobre el abordaje de ademas....
° SOfOCOS, SGUM sintomas vasomotores y
) y vaginales asociados _
» Osteoporosis a la menopausia « Cambios corporales,
_ y la postmenopausia peso, capacidades,
* Riesgo CV habilidades, estética,
B bad piel, cabello.

* Frogramas crinado I

gramas guiasalud.es
e Estilo de vida Biblioeca de Guias de Précfica Clica

del Sisterma Nacional de Salud

%ﬁ Ot femrn . 2015

F =




Sociedades Cientificas

S T S Skl RN e

[ Foco de atencion ]

Socios Mujeres



Sociedades Cientificas
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* 1970s International Menopause Society.

* Primer Congreso Internacional Paris, 1976.

ACTA FUNDACIONAL DE LA ASOCIACION ESPAROLA PARA EL ESTUDIO DE LA
MENOPAUSTA

D. Santiago Cifuente D.N.I.2
D. Rafael Lletquet, domicilio,
D. Aurelio Rapado Errazti , con D.N.I. 82

* AEEM 1991
* 1 Congreso AEEM Tenerife: Mayo 1992

Acta fundacional AEEM



Calidad en la atencidon a la menopausia
Papel de las Sociedades Cientificas.

e

« Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia.
 Fundada en Madrid el 14 de junio de 1874. ....Mas de 200 anos

"estudiar a la mujer en los diferentes estados de su
organismo"

Cuando todavia en Espafa, no habia ninguna mujer médico
Ese mismo ano, entrd en la facultad de Medicina de Barcelona Dolores Aleu
(1857-1913).

Su padre acepto, siempre que fuera acompafiada de escolta varon.

Tesis Doctoral: “De la necesidad de encaminar por nueva senda la educacion
higiénico-moral de la mujer”
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s e AEEM
Asociacion Espanola
para el Estudio
de la Menopausia

Histaria de [a AEEM: 30 aniversario

Presicarse do 1o 2108 Migoss Meedeia Ladroe g Desars

Coorcmadorn N* Jesas Comora Pegaren

Criterios de elegibilidad
para el usodela THM

Q%:AEEM

Asociacion Espafola para el Estudio de la Menopausia

https://aeem.es/historia-de-la-aeem-30-aniversario-1991-2021/



El peso de las recomendaciones

CLIMACTERIC, 2016 Taylor & Francis
hitpetfde.doi.org10.1080/1 3697137 20161196047 Talor & France Croup

Revised Global Consensus Statement on Menopausal Hormone Therapy

T. J. de Villiers®, J. E. Hall®, J. V. Pinkerton®, 5. Cerdas Pérez®, M. Rees®, C. Yang' and D. D. Pierroz?

The 2020 Menopausal Hormone Therapy Guidelines JMM Menopaiel

THE NORTH AMERICAN
MENOPAUSE SOCIETY

pISSN: 228E-6478, HISSN: 22886761

PROGRESODS DE

Obstetriciaz. ,
Revisto Oficiol de |la Sociedad Espofiola G | " e [ 0 | U g | []

de Ginecologio y Obstetricia

= b
%

Prog Obstet Ginecol 2018;61(3):232-236

. _.T'
Perspectiva A E E M
AEEM-SEGO position statement on menopausal hormone therapy Asociacién Espafiola
Posicionamiento AEEM-SEGO sobre la terapia hormonal de la menopausia para el Estudio
Rafael Sanchez Borrego’, Placido Llaneza Coto?, Nicolas Mendoza Ladran de Guevara®, Rafael Comino Delgada®, Javier de la M&,‘I"IODHUSIa

Ferrer Barriendos®, Laura Baguedano Mainar®, Ana Rosa Jurado Lopez’, Montse Manubens Grau®, Borja Otero Garcia-
Ramos®, Daniel M.2 Lubian Lopez'®, Pluvio Jesds Coronado Martin®!, Maria Jesds Cancelo Hidalgo®, Joaguim Calaf




Tratamiento integral de la sintomatologia climatérica. TH

2013

CLMACTERIC 2003; 1 6:203=204

Global Consensus Statement on Menopausal
Hormone Thera

T. ]. de Villiers, M. L. §. Gass®, C. ]. Haines', |. E. Hall*, R. A. Lobo™", ierroztt and M. Reestt

2016

CLIMACTERIC, X016
hitpe/fdx.doi.org10.1080/1 369711 37 20161196047

Taylor & Francis
Taplor & France Group

Revised Global Consensus Statement on Menopausal Hormone Therapy

T. J. de Villiers®, ). E. Hall®, J. V. Pinkerton®, 5. Cerdas Pérez®, M. Rees®, C. Yang' and D. D. Pierroz?




THM. Estrogenos solos o combinados, tibolona, TSEC

ST

Eficacia

* Reconocido como el “patron oro”

Menopause: The Jowrnal of The North American Menopause Society
Vol. 24, No. 7, pp. T28-T53

DOL 10 108 7GME. 000000000000092 1

2017 by The North American Menopause Society

POSITION STATEMENT

The 2017 hormone therapy position statement of The North American
Menopause Society

Abstract

The 2017 Hormone Therapy Position Statement of The North American Menopause Society (NAMS) updates the
2012 Hormone Therapy Position Statement of The North American Menopause Society and identifies future research
needs. An Advisory Panel of clinicians and researchers expert in the field of women’s health and menopause was
recruited by NAMS to review the 2012 Position Statement, evaluate new literature, assess the evidence, and reach
consensus on recommendations, using the level of evidence to identify the strength of recommendations and the quality
of the evidence. The Panel’s recommendations were reviewed and '\pprnw‘d h:u the NAMS Board of Trusices

Hormone therapy (HT) remains the most effective treatment for vasomotor symptoms (VMS) and the genito-
urinary syndrome of menopause (GSM) and has been shown to prevent bone loss and fracture. The risks of HT differ
depending on type, dose, duration of use_route of administration, timing of initiation, and whether a progestogen is
used. Treatment should be| individualized to|identify the most appropriate HT type, dose, formulation, route of
administration, and duration of use, using the best available evidence to maximize benefits and minimize risks, with
periodic reevaluation of the benefits and risks of continuing or discontinuing HT.




Menopanse: The Joomal of The North Americaon Menopawse Soctefy
Vaol. 24, No. 7, pp. 728-T53

DA 10, 10 TAGM EOOUMO00U000%2 1

L 2N T by The Narth Amernican Menopause Sociely

POSITION STATEMENT

The 2017 hormone therapy position statement of The North American

Menopause Society

FDA-APPROVED INDICATIONS

Vasomotor symptoms

Hormone therapy has been shown in double-blind
RCTs to relieve hot flashes™ and is approved as first-line
therapy for relief of menopause symptoms in appropnate
candidates.

2017

| Prevention of bone loss |

prevent bone loss, and in the WHI, to reduce fractures in
postmenopausal women. "

Premature hypoestrogenism

o =

1sm, POL, or premature surgical menopause without contra-
indications, with health benefits for menopause symptoms,
prevention of bone loss, cognmition and mood 1ssues, and n
observational studies, heart disease >

Genitourinary symptoms

Hormone therapy has been shown in RCTs to effectively
restore genitourinary tract anatomy, increase superficial vag-
mal cells, reduce vaginal pH, and treat symptoms of vulvo-
vaginal atrophy (VVA).*



PEOGRESODS DE

v Obstetricio
| e 010601010

:II: binecologio y Obstetricia ;
Prog Obstet Ginecol 2018;61(3):230-234
Perspectiva

AEEM-SEGO position statement on menopausal hormone therapy

Pasicionamiento AEEM-SEGQO sobre la terapia hormonal de la menopausia

Rafael Sanchez Borrego', Placido Llaneza Cote?, Micolds Mendoza Ladrdn de Guevara®, Rafael Comino Delgada®, Javier
Ferrer Barriendos®, Laura Baguedano Mainar®, Ana Rosa lurado Lopez’, Montse Manubens Graw®, Borja Otero Garcia-
Ramos®, Daniel M2 Lubian Lapez™, Pluvio Jesds Coronado Martin'®, Maria JesUs Cancelo Hidalgo®, Joaquim Calaf Alsina®
and 5antiago Palacios Gil-Antufiano*

5018  Revision critica de la literatura desde 2015: 10 conceptos basicos

PROGRESODS DE

&) Obstetricia,
B s 0inecologio

de Bhe[n n-;in ¥ Dhs‘uniti-]

N .
3 a

Prog Obstet Ginecol 2018;61(3):223-225

Hable con la mujer, valore sus riesgos,
expliquele las terapias disponibles y
acuerden cual debe ser su tratamiento
idoneo. jElla sera la gran beneficiadal

"Hablemos de otra forma" acerca de la terapia hormonal
en la menopausia




* La opcion de la TH es una decision individual en términos de

e Calidad de vida
* Prioridades de salud

La influencia del profesional de la salud y el conocimiento sobre ella son
los determinantes principales para su uso

e q ent : Decision terapéutica
mpoderamiento ﬁbt&tﬂob compartida

Villiers TJ et al. Revised Global Consensus Statement on Menopausal Hormone Therapy. Climacteric 2016



Formacion de los profesionales

. Z S o S SOE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO i No en
d G I n eCO I Og OS Num. 129 Jueves 28 de mayo de 2009 Sec. Il Pég.“iﬂ todos los
4 centros
* Formacion preg rado (1 hora) Il OTRAS DISPOSICIONES
° FO rmac | c’) N posg rad o) MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL
' 8882 Orden SA}_S/‘!G.‘S{D./EG;Q," de 6 dgf{;ra;% pgg f:a rq'ue se;pn.re;be -y publica el
jprograma rormativo de la especialida e stetricia y Ginecologia.

Climaterio: Clinica, diagnostico y alternativas terapéuticas. MIR 3 MIR 4

* Perfiles
» Profesionales > 20 anos de ejercicio

« Conocimiento propio (interés por el tema) \\m X

PROGRAMA NACIONAL DE
FORMACION EN MENOPAUSIA

ONLINE

 Base insuficiente

« Por otras razones: Menopausia no se aborda
Datos de utilizacion de THM
5% de las mujeres que lo precisan




TH. Condicionantes para su uso.

 Eleccion terapéutica negociada

[ Profesional } { Mujer ]
: De acuerdo con el objetivo terapeutico
Eficaz . NN
Entienda las indicaciones
Seguro _ _ Cdémodo
Pocas “interferencias Adaptado a su estilo de vida

Valoracion de factores de riesgo personales
* Edad
 Tiempo desde la menopausia
* Riesgos especificos: TEV, ACVA, enfermedad cardiaca y cancer de mama




El problema de la continuidad en el tratamiento

= s s Sk R Lt el SR

* Principales determinantes:

* Las habilidades de comunicacion del médico

 La cantidad de tiempo que los médicos dedican a las mujeres que
buscan tratamiento

» Percepcion por parte de la mujer de no tener suficiente
iInformacion para tomar decisiones

- Reconocimiento de TH es buena para alivio de sintomas, pero
mala interpretacion de los efectos adversos

Hunter M. S.,. BJOG: An Intern J Obst Gynaecol. 2012;119(1):40-50
Nappi R. E., Palacios S., Climacteric. 2016;19(2):188-197.



¢, Podemos considerar al ginecologo/obstetra
desfavorecido?

oS R et B e
\ *

» Desde el punto de vista de las Sociedades Cientificas si hay
miembros mas desfavorecidos

« Capacidad de recibir formacion sobre la especialidad



Estructura Sanitaria en Espana

e e e X

Hospitalaria publica

Hospitalaria Privada

Areas basicas de salud

Consulta individual




Acceso a la formacion

e

 Tecnologia facilita a todos el acceso a la formacion pero....

* MOTIVACION
- Hospitales:

« Grupos de trabajo
e Sesiones clinicas
* Interconsultas
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Objetivo principal Sociedades Cientificas. Formacion

R S e T

* Proago

* Guias de Asistencia Practica

. 7 - 7 PROGRAMA NACIONAL DE
MaSter en geStlon FORMACION EN MENOPAUSIA

o : ONLINE
CurSOS On Ilne SEPTIEMBRE 2021  JUNIO 2022

« Cursos presenciales

» Acceso a recursos bibliograficos
* Procuramos la participacion: Pildoras... AEeEM

vi.
(e
4
A J
| S

~ AEEM

Meno!(  uUios

Formacion del ginecdlogo redunda en beneficio para la mujer



FACILITAR HERRAMIENTAS DE FORMACION: Poder a los desfavorecidos

B Hombres

Mujeres

¢ Es una cuestion de sexo? 2022

100%

I
%
I
I
I
%
I
I
I

90%
80% -
70%
60%

50%

40% -

30%

20%

10%

0% T T T T T ‘ = Varones Mujeres
<30 30-39 40-49 50-59 60-69 >70




Historia de |la ginecologia y obstetricia

= s S

* Figuras que han velado por mejorar la situacion de las mujeres

* Predominantemente masculinas por la limitacion a la formacion
de las mujeres presente hasta tiempos no tan lejanos



Figuras femeninas en la historia de la ginecologia

e R g e AP S S I

 Parteras

 Escuela de Salerno

Pocas mujeres alcanzaban la menopausia

Esperanza de vida: Inferior a 50 afnos hasta 1900




Figuras femeninas en la historia de la ginecologia

A cargo de las mujeres.

Trotula de Salerno . 1097

Estudia los problemas médicos de las mujeres
Esterilidad: puede ser causa masculina
Opiaceos para reducir el dolor del parto

Tv—— r—T— yrr WY T

Obra referente

R

phe bloe-ffeene e hsel by emEbR


//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/aa/Trotula_of_Salerno.jpg
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=M0k1ioTHFCuXLM&tbnid=vkLA888XsMYAYM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fsaamaya.blogspot.com%2F2008_12_01_archive.html&ei=VhLZUcnIDemd0wXYvYGYCg&bvm=bv.48705608,d.d2k&psig=AFQjCNHUZBSrUxqlYY8Qcl5epe2Y1i_mpg&ust=1373266874267929

Figuras femeninas en la historia de la ginecologia

SR T e

Doctora de la Iglesia
Abadesa, musica, compositora y medica
«enfermedades de las mujeres»

«Coadice
gigante»




Figuras femeninas en la historia de la ginecologia
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| Requisitos que se exigian para ser Matrona / Madrina l

v" Discreta y de buenas costumbres.

v Ser ingeniosa, alegre, moderada, tener buen genio y buena disposicion

v" Mantener contactos con otras mujeres dedicadas a su mismo trabajo.

v De natural fuerte para ayudar en el trabajo a la que pare y al mismo tiempo
esforzada para no desmayar pese a lo que vea en un mal parto.

v" Con una edad comprendida entre los 45 a los 50 afios, a ser posible viuda y
gue hubiesen sido madres en varias ocasiones.

v" Buena cristiana y cristiana vieja, sin mezcla de sangre judia ni mora.

v Estar preparada para cualquier complicacion en el parto.

€l ﬁlartillu b lis
igru as

g urnln' ujas
ias ton poderesa maza

Aballeus maleficarum

Eme lege necte precii
peenitebit,

o

~ Valladolid MIMIV
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~ CARTILLA
Espana NUED 4
UTIE LY NECESARTA
parainstruirse las Matronas , que

=== S S L E g S vulgarmente se lamanComadres,
en el oficio de Partear.

Matrona como profesional : 1432 Cortes de Zamora MaRDAR. R

POR ELREAL TRIBUNAL
del Protho-Medicato,

ALDOCTOR

DON ANTONIO MEDIN A,
Medico de los Reales Hospitales , de la Real

Felipe 11 1576: Lo prohibe

minader del mismo Tribunal.

CON LAS LICENCIAS NECESARIAS.
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En Madrid : En casa de Antonio Delgado
Afo de 1785,

1786: “Cartilla nueva util y necesaria para instruirse las matronas que
vulgarmente se llaman matronas en el oficio de partear”

1944 Primera escuela de Matronas en el Hospital Santa Cristina

“alivio de mujeres desvalidas y ensenanza tedrica y
practica de Matronas”




Hospital Universitario de Guadalajara
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* Primera mujer en el Servicio Hospital Universitario de
Guadalajara

 En |la actualidad 30 facultativos: 5 varones
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De donde venimos

Extracto
ovarico
bovino

Inyeccién IM

Progynon

Extracto de
placenta

Papanicolaou

Ciclo estrégenos
Guinea pig

Premarin

Orina de yegua
prefiada

Emmenin
Orina de
mujer
embarazada

THE PREPARATION OF THE CRYSTALLINE OVARIAN
HORMONE FROM THE URINE OF PREGNANT
WOMEN.*

Br EDWARD A. DOISY, CLEMENT D. VELER, axp 8IDNEY THAYER.
(From the Laboratory of Bivlogical Chemistry, 5t. Louis University School of
Medicine, St. Louis.)

(Received for publieation, February 1, 1030.)

Owing to the number of inquiries received concerning the prep-
aration of purified extracts of the ovarian hormone, the data,
which may be of service to other investigators, are being published
even though certain phases of the work are still incomplete. The
procedures described have been useful in the isolation of the pure
compound but have now been replaced by methods which are
adapted to quantity production. Following the isolation of the
crystalline hormene, it was desirable to obtain large quantitiea
of the erystals in order that we might study their chemieal
constitution.

Eatraction of the Hormone from Urine.

In a preliminary note, we (Veler and Doisy, 1928) published
data on the extraction of urine with ethyl ether. Bubseguently
we have tried to find suitable ways of avoiding the use of this sol-
vent beeanse of the fire hazard and because of its tendency to form
peroxides which may sause serious losses (Thayer, Jordan, and
Doisy, 1928) of the hormone.

Another extraction procedure based upon the well known solu-
hility of the harmone in oils has been nsed.  Thangh tha pro-
eedure is more time-consuming than the use of the continuous
liquid extractor after the apparatus of the latter is set up and
operating, it is believed that a number of workers may be glad to

* An abstract of this paper was presented before The Thirteenth Inter-
national Physiclogical Congress at Boston, August, 1920. Lantern slides
of Figs. 1 and 2 were exhibited at the Congress.
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THM.

EVIDENCIA CIENTIFICA

estrégenos no

De donde venimos. o™

Uso de terapia
para desordenes
de la menopausia

Association of exogenous
estrogen and endometrial
carcinoma. N Engl J Med.
1975,293:1164-1167.
Estudio caso/control
Incremento en el riesgo
de enfermedad coronaria
en varones Coronary
Drug Project Research
Group. JAMA.
1970;,214:1303-1313.
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Alzheimer en usuarias de THS Paganini,.
Estrogen deficiency and risk of Alzheimer's disease
in women.

Am J Epidemiol. 1994 Aug 1,;140(3):256-61.
(PROTEGE -> Estudio caso/control 8800
pacientes Brenner. Postmenopausal estrogen
replacement therapy and the risk of Alzheimer's
disease: a population-based case-control study.
Am J Epidemiol. 1994 Aug 1,;140(3):262-7.

(NO PROTEGE -> Estudio caso/control 120
pacientes)

PEPI

Wilson et al. Specific
procedures for the
elimination of the
menopause.

West J Surg Obstet
Gynecol. 1963 January-
February;71(1):110-21

Feminine forever
Wilson 1968

Incremento de Ia masa osea:
Lindsay R,. Prevention of spinal osteoporosis
in oophorectomized women. Lancet.
1980;2:1151-1154. (ECA)

Eventos cardiovasculares en mujeres
usuarias de THS: Stampfer MJ. A prospective
study of postmenopausal estrogen therapy
and coronary heart disease. N Engl ] Med.
1985;313:1044-1049. (BENEFICIO) Beard. The
Rochester Coronary Heart Disease Project: effect of
cigarette smoking, hypertension, diabetes, and
steroidal estrogen use on coronary heart disease
among 40- to 59-year-old women, 1960 through
1982. Mayo Clin Proc. 1989 Dec;64(12):1471-80.

(BENEFICIO):Thompson et al. The use of
hormonal replacement therapy and the risk
of stroke and myocardial infarction in
women. J Epidemiol Community Health. 1989
Jun:43(2):173-8 (NO BENEEICIO)
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De donde venimos. Adonde vamos?

-90, 2000 ‘ TH para smt.c)maS l
Ventana de

oportunidad
WHI
Meta analisis
2018 Re-analisis WHI
2006 [ Para sintomas ]
2003 J
[ Para nada ]

RA. Lobo et al / Atherosclerosis 254 (2016) 296—304

Fig. 2. Diagrammaltic depiction asking the question as to whether we come full circle in the prescribing of HET. HET use prior to 2002, based on strong epidemiological data
and meta-analyses, was for symptom control and prevention. HET use essentially stopped soon thereafter. Some limited use for symptoms began again around 2006. The suggestion
in the figure is that the use should be coming around full circle based on new data as depicted by the armows.



Mensajes claros e inequivocos sobre THM. Consideraciones
sobre seguridad

* Las mujeres saludables menores de 60 ainos no deben preocuparse
excesivamente sobre el perfil de seguridad de la T E+P.

* Informacion nueva y re-analisis de estudios anteriores considerando
la edad, muestran que:

* los potenciales beneficios de la T E+P (dados por una indicacion clara) son
muchos

y los riesgos son escasos, cuando se inicia dentro de pocos afos de
menopausia.

Villiers TJ et al. Revised Global Consensus Statement on Menopausal Hormone Therapy. Climacteric 2016



Mensajes finales

» Menopausia como oportunidad de mejora

» Con el envejecimiento ocurren cambios biologicos a todas las personas, gue
NO determinan limitaciones importantes.

» Aprender a adaptarse a los cambios.

» De como se viva va a depender
COMO Se envejece




Conclusiones

« La Ginecologia y Obstetricia y sus profesionales tienen un relevante papel
en mejorar no solo la salud, sino la calidad de vida de la mujer

» Las SSCC tienen un papel fundamental en proporcionar las herramientas
formativas para lograr el empoderamiento de cualquier persona (hombre o
mujer) desfavorecida en cuanto a su formacion
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« Muchas gracias por su atencion.
« Saquen “musculo” y disfruten del curso




