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PRESENTACION

{Qué es la perspectiva de género y qué relevancia tiene en la docencia de los pro-
gramas de grado y de posgrado? Aplicada al ambito universitario, la perspecti-
va de género o gender mainstreaming, es una politica integral para promover la
igualdad de género y la diversidad en la investigacion, la docencia y la gestion de
las universidades, todos ellos dmbitos afectados por diferentes sesgos de género.
Como estrategia transversal, implica que todas las politicas tengan en cuenta las
caracteristicas, necesidades e intereses tanto de las mujeres como de los hom-
bres, distinguiendo los aspectos bioldgicos (sexo) de las representaciones socia-
les (normas, roles, estereotipos) que se han venido construyendo culturalmente
a lo largo de la historia sobre la feminidad y la masculinidad (género) a partir de
la diferencia sexual.

La Xaxa Vives d’Universitats [Red Vives de Universidades (XVU)] promueve la co-
hesion de la comunidad universitaria y refuerza la proyeccion y el impacto de la
universidad en la sociedad impulsando la definicidn de estrategias comunes,
especialmente en el ambito de accion de la perspectiva de género. Es oportuno
recordar que las politicas que no tienen en cuenta estos roles diferentes y ne-
cesidades diversas y, por tanto, son ciegas al género, no ayudan a transformar
la estructura desigual de las relaciones de género. Esto también es aplicable a la
docencia universitaria, a través de la cual ofrecemos al alumnado una serie de
conocimientos para entender el mundo e intervenir en el futuro desde el ejerci-
cio profesional, proporcionamos fuentes de referencia y autoridad académica y
buscamos fomentar el espiritu critico.

Una transferencia de conocimiento en las aulas sensible al sexo y al género trae
consigo diferentes beneficios, tanto para el profesorado como para el alumnado.
Por un lado, al profundizar en la comprension de las necesidades y comporta-
mientos del conjunto de la poblacidn se evitan las interpretaciones parciales o
sesgadas, tanto a nivel teérico como empirico, que se producen cuando se parte
del hombre como referente universal o no se tiene en cuenta la diversidad del
sujeto mujeres y del sujeto hombres. De este modo, incorporar la perspectiva de
género mejora la calidad docente y la relevancia social de los conocimientos, las
tecnologias y las innovaciones (re)producidas.

Por otro lado, proporcionar al alumnado nuevas herramientas para identificar los
estereotipos, normas y roles sociales de género contribuye a desarrollar su espi-
ritu critico y a adquirir competencias que le permiten evitar la ceguera al género
en su practica profesional futura. Asi mismo, la perspectiva de género permite
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al profesorado prestar atencion a las dinamicas de género que tienen lugar en
el entorno de aprendizaje y adoptar medidas que aseguran que se atiende a la
diversidad de las y los estudiantes.

El documento que tienes en tus manos es fruto del plan de trabajo bianual 2016-
2017 del Grupo de Trabajo en Igualdad de Género de la XVU, centrado en la pers-
pectiva de género en la docenciay la investigacidn universitarias. En una primera
fase, el informe La perspectiva de génere en docéncia i recerca a les universitats
de la Xarxa Vives: Situacié actual i reptes de futur (2017), coordinado por Tania
Verge Mestre (Universidad Pompeu Fabra) y Teresa Cabruja Ubach (Universidad
de Girona), constaté que la incorporacién efectiva de la perspectiva de género
en la docencia universitaria seguia siendo un reto pendiente, a pesar del marco
normativo vigente a nivel europeo, estatal y de los territorios de la XVU.

Uno de los principales retos identificados en este informe para superar la caren-
cia de sensibilidad al género de los curriculums de los programas de grado y de
posgrado era la necesidad de formar al profesorado en esta competencia. En esta
linea, se apuntaba la necesidad de contar con recursos docentes que ayuden al
profesorado a realizar una docencia sensible al género.

Asi, en una segunda fase, se ha elaborado el recurso Guias para una docencia
universitaria con perspectiva de género, bajo la coordinacion de Teresa Cabruja
Ubach (Universidad de Girona), M. José Rodriguez Jaume (Universidad de Alican-
te) y Tania Verge Mestre (Universidad Pompeu Fabra). En conjunto, se han elabo-
rado once guias, incluyendo entre unay cuatro guias por ambito de conocimien-
to, que se han encargado a profesoras de distintas universidades expertas en la
aplicacion de la perspectiva de género en su disciplina:

ARTES Y HUMANIDADES:

HiSTORIA: MAnica Moreno Seco (Universitat d’Alacant)

HisTORIA DEL ARTE: M. Lluisa Faxedas Brujats (Universitat de Girona)
FILOLOGIA Y LINGUiSTICA: Montserrat Ribas Bisbal (Universitat Pompeu Fabra)
FILOSOFiA: Sonia Reverter-Bafidn (Universitat Jaume 1)

CIENCIAS SOCIALES Y JURIDICAS:

DERECHO Y CRIMINOLOGIA: M. Concepcidén Torres Diaz (Universitat d’Alacant)

SOCIOLOGIA, ECONOMIA Y CIENCIA POLITICA: Rosa M. Ortiz Monera y Anna M. Morero
Beltran (Universitat de Barcelona)

EDUCACION Y PEDAGOGIA: Montserrat Rifa Valls (Universitat Autbnoma de Barcelona)
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CIENCIAS:

FisicA: Encina Calvo Iglesias (Universidade de Santiago de Compostela)

CIENCIAS DE LA VIDA:

MEDICINA: M? Teresa Ruiz Cantero (Universitat d’Alacant)

PsicoLoaia: Esperanza Bosch Fiol y Salud Mantero Heredia (Universitat de les
Illes Balears)

INGENIERIAS:

CIENCIAS DE LA COMPUTACION: Paloma Moreda Pozo (Universitat d’Alacant)

Aprender a incorporar la perspectiva de género en las asignaturas impartidas no
implica nada mas que una reflexion sobre los diferentes elementos que configu-
ran el proceso de ensefianza-aprendizaje, partiendo del sexo y del género como
variables analiticas clave. Para poder revisar tus asignaturas desde esta perspec-
tiva, en las Guias para una docencia universitaria con perspectiva de género en-
contraras recomendaciones e indicaciones que cubren todos estos elementos:
objetivos, resultados de aprendizaje, contenidos, ejemplos y lenguaje utilizados,
fuentes seleccionadas, métodos docentes y de evaluacion y gestion del entorno
de aprendizaje. Al fin y al cabo, incorporar el principio de igualdad de género no
es solo una cuestion de justicia social, sino de calidad de la docencia.

Teresa Cabruja Ubach, M. José Rodriguez Jaume y Tania Verge Mestre,
coordinadoras
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01. INTRODUCCION

La evidencia cientifica y la experiencia, tanto académica como profesional, de-
muestran que es imprescindible incorporar un enfoque de género como criterio
de mejora de la calidad de los estudios universitarios en ciencias de la salud. Esta
guia recoge una propuesta para transversalizar la perspectiva de género en la do-
cencia en los estudios de grado en Medicina, si bien muchas de las reflexiones y
orientaciones que aqui se recogen son aplicables no solo a los grados adscritos
a las llamadas ciencias de la salud o ciencias de la vida, sino que son extensi-
bles a cualquier formacién de grado.

A las orientaciones concretas para la implementacion de la perspectiva de géne-
ro en los estudios de grado de Medicina (apartado 4) les preceden dos apartados
(de reflexion) inexorables. En primer lugar, la profesora M? Teresa Ruiz expone
las suposiciones incorrectas, o sesgos de género, que se han identificado en el
conocimiento médico, en la gestion clinica y los servicios de salud (apartado 2);
para, en segundo lugar, sefialar propuestas generales que habria que incorporar
para contrarrestar estos sesgos de género en la docencia universitaria (apartado
3). Es, precisamente en este apartado, en donde se responde a la pregunta ;qué
es un o una profesional de la salud competente en género?, pregunta clave a la
que han respondido un nimero importante de universidades del ambito inter-
nacional que han querido incorporar la perspectiva de género en sus programas
docentes.

En el apartado de propuestas para introducir la perspectiva de género en los gra-
dos de Medicina (n.° 4), se van desgranado cada uno de los elementos en torno
a los cuales disefiamos el proceso de ensefianza-aprendizaje correspondiente
a nuestras asignaturas, a saber: objetivos generales, objetivos especificos, conte-
nidos, evaluacion, métodos docentes y modalidades organizativas. Este aparta-
do, fruto de un minucioso estudio sobre las memorias de grado y experiencias de
buenas practicas llevadas a cabo en universidades extranjeras, ofrece herramien-
tas de gran utilidad al mismo tiempo que sitda al lector o lectora en una actitud
reflexiva constante, absolutamente necesaria para cuestionar nuestros modos
docentes. Asi, se ha optado por exponer un caso completo (cardiologia) y tres
casos resumidos (endocrinologia, neurologia y neumologia) para ejemplificar la
propuesta de contenidos con perspectiva de género. Los apartados de evaluacion
y modalidades organizativas y métodos docentes aportan herramientas de gran
utilidad en clave de pedagogia feminista y queer.
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Los recursos docentes especificos y pedagdgicos (apartados 5y 7) y las indica-
ciones para la realizacion de trabajos fin de grado y fin de master (apartado 6)
sonricos en calidad y cantidad, y ofrecen al personal docente multiples opciones
desde las que construir su particular enfoque de género.
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02. LA CEGUERA AL GENERO Y SUS IMPLICACIONES

Los sesgos de género (SG), o ceguera de género dentro del ambito de ciencias de
la salud, y en concreto de la investigacion y atencidn sanitaria, surgen cuando se
asume igualdad entre ambos sexos donde hay diferencias genuinas, en la expo-
sicion a determinantes de la salud y la respuesta a los mismos, en la historia na-
tural de la enfermedad, tanto en los prédromos (fase inicial) como en el curso de
la misma; asi como en la respuesta a las diferentes terapias y en el prondstico, y
cuando se asumen diferencias donde no las hay. Esta dualidad surge en un mode-
lo biomédico que asume igualdad para problemas de salud fisica, y desigualdad
para los de tono emocional y de salud autopercibida.

Las desigualdades de género en las ciencias de la salud se fundamentan en: 1,
los factores sociales que subyacen a la aparicion de la enfermedad; 2, las relacio-
nes paciente-médico, y 3, los comportamientos que se desencadenan durante el
proceso salud-enfermedad. Un enfoque que desatienda alguno de estos factores,
generara una mirada parcial que desestima o malinterpreta los riesgos para la
salud de las mujeres, asi como la manera en la que se expresa la enfermedad en
ellasy como las reportan.

Algunas consecuencias de los sesgos de género en el conocimiento médico, la
gestion clinica y los servicios de salud son las suposiciones incorrectas como:

1. No hay diferencia por sexo ni desigualdades de género en la experiencia de
la enfermedad. Actualmente, la mayor parte de la investigacion y desarro-
llo de terapias afines se dedica a enfermedades cronicas letales. Son ne-
cesarios mejor equilibrio y reorientacion de la investigacion especifica de
ciertas enfermedades para una mayor atencion a las enfermedades predo-
minantes en mujeres. De manera complementaria, los hombres deben que
serincluidos en la investigacion de enfermedades no mortales.

2. No hay diferencia por sexo en las manifestaciones de las enfermedades.
A mayor proporciéon de mujeres que de hombres se les diagnostica de
«sintomas y signos no especificos» en los registros e historias clinicas de
servicios de salud y los certificados de defuncidn. Posiblemente, el cono-
cimiento médico acumulado parte de las quejas, problemas de salud y
signos indicativos de enfermedades especificas de los hombres. Las pa-
cientes pueden sufrir enfermedades que no se identifican en una etapa
temprana porque se siguen criterios diagndsticos o estandares (o masculi-
nos), o por un conjunto de quejas atipicas (no masculinas). Sin tratamien-
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to o tratamiento inapropiado se puede conducir al empeoramiento de la
enfermedad entre las mujeres.

. Las diferencias segln sexo se encuentran detrds de la provision diferencial
de servicios sanitarios y de los resultados a los tratamientos. A pesar de que
la atencidn primaria la utilizan mas las mujeres, los datos indican que las
demoras son mas cortas en la atencién sanitaria a los hombres, y los servi-
cios hospitalarios de emergencia son mas accesibles a estos. Las mujeres
esperan mas tiempo que los hombres en salas de emergencia antes de ser
evaluadas. Estas estadisticas se explican argumentando que los hombres
sufren enfermedades mas graves y complejas o que las mujeres son mas
saludables, aunque con peor percepcion de su salud. Sin embargo, estu-
dios recientes muestran que cuando los hombres y las mujeres usan ser-
vicios de urgencias, sus tasas de hospitalizacion son iguales y, que las mu-
jeresingresadas en el hospital para enfermedades cardiovasculares tienen
mayor letalidad por esta causa que los hombres.
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03. PROPUESTAS GENERALES PARA INCORPORAR
LA PERSPECTIVA DE GENERO EN LA DOCENCIA

En las practicas profesionales sanitarias y en la politica editorial de multiples re-
vistas cientificas se estan produciendo cambios desde la perspectiva de género
que debenserincorporados en los curricula de las carreras de ciencias de la salud.
{Qué es un o una profesional competente en género? Esta es una cuestion clave
que un importante nimero de universidades internacionales se han planteado
para incorporar la perspectiva de género en sus programas docentes. Sintética-
mente, serd quién: 1, lee literatura de su titulacion con lentes de género; 2, trata
a hombres y mujeres de manera competente basada en la evidencia cientifica
apropiada, y 3, ejerce la correspondiente funcion de defensa para la eliminacién
de situaciones de vulnerabilidad.

En ciencias de la salud, a pesar de que los conceptos sexo y género aluden a
realidades diferentes, con frecuencia se confunden e intercambian en la litera-
tura cientifica. El sexo es un constructo bioldgico basado en dos configuraciones
cromosomicas diferentes y en conjuntos de procesos biofisioldgicos relativos
a los seres sexuados. En los analisis para determinar las diferencias entre am-
bos sexos, debe tratarse como una variable dicotémica. Sin embargo, aunque
el género esta relacionado con el sexo, es una variable continua porque define
caracteristicas conductuales, psicoldgicas, culturales y politicas que se expresan
en un continuo, pudiendo hombres y mujeres exhibir un rango de puntuaciones
diferentes e, incluso, superpuestas. El género se define como una construccion
sociocultural y politica que determina las relaciones entre las personas, otor-
gando beneficios y acceso a recursos, como los sanitarios, en dichas relaciones
a quienes se encuentran en posiciones mas elevadas de una jerarquia de género
(Connell, 2012).

En problemas de salud, sobre todo crénicos, es conveniente considerar que la
fragilidad (especialmente la fisica) en combinacion con el marco de la feminidad
y la masculinidad provoca cambios en pacientes sintomaticos al forzar la crea-
cion de las condiciones apropiadas de trabajo y cuidado familiar. En un pais en
transicion a un modelo de familia de doble ingreso, los hombres y las mujeres
con enfermedades crénicas se ven obligadas a reconstruir sus opciones de vida,
y a cambiar la manera en que cumplen sus roles productivos y reproductivos,
identificando sus limitaciones y renegociando nuevos roles dentro de la familia
y en el trabajo.
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Sandra Harding critica en su libro Ciencia y feminismo tres enfoques epistemold-
gicos (corrientes tedricas feministas) con gran utilidad para situar a estudiantesy
a profesionales dependiendo de su profesion:

1. El empirismo feminista, que identifica el sexismo y el androcentrismo
como sesgos sociales corregibles mediante la aplicacion de las normas
metodoldgicas en investigacion cientifica. Su objetivo es reformar la mala
ciencia (corregir imprecisiones de la epistemologia empirista).

2. El punto de vista feminista (feminist stand point), que sostiene que la po-
sicion dominante de los hombres en la vida social se traduce en un cono-
cimiento parcial, mientras que la experiencia social de las mujeres consti-
tuye el Gnico punto de partida para descubrir el sesgo androcéntrico de la
ciencia.

3. El postmodernismo feminista, que discute los supuestos cientificos mas
fundamentales, como es la generalizacion de los resultados de investiga-
cién.

Las investigaciones sobre determinantes de salud y el género como eje transver-
sal de estos, han mostrado en las Gltimas décadas la necesidad de comprendery
atender a las subjetividades y necesidades especificas y diferentes de las perso-
nas, evidenciando la necesidad de una actuacién profesional interdisciplinaria.
Por este motivo, las recomendaciones para la incorporacion de la perspectiva de
género en las carreras de ciencias de la salud deben ser observadas como estrate-
gias transversales a los diferentes modelos de atencién a la salud y a los procesos
de intervencion especificos de cada disciplina.

Asi mismo, la incorporacidn de la perspectiva de género en las titulaciones de
Ciencias de la Salud requiere la revision de los contenidos, resultados de apren-
dizaje, estrategias educativas y de evaluacion en todas las materias; tanto en las
basicas (anatomofisiologia, farmacologia y patologias aplicadas), como en las
metodoldgicas, clinicas, médico-quirdrgicas, de atencidn psicosocial y salud pu-
blica o comunitaria. Con la evidencia ya existente, una titulacién que se preten-
da realmente cientifica debe introducir oportunamente en las asignaturas: 1, las
diferencias segln sexo; 2, hacer visible la relevancia de los roles de género; 3,
incorporar el enfoque relacional, y 4, interacciones.

Finalmente, es importante destacar que, en los ultimos afios, y de la mano del de-
sarrollo del enfoque interseccional en las politicas y estrategias de igualdad entre
mujeres y hombres en los ambitos universitarios, la docencia e investigacion en
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ciencias de la salud ha ido incorporando las cuestiones relativas a la identidad y
expresion de género. Por identidad de género nos referimos a la identidad psi-
coldgicay social sobre el género sentido de cada persona; es decir, es la vivencia
personal y profunda de ser hombre o mujer. En la mayoria de las personas, la
identidad de género se corresponde con el sexo bioldgico de la persona (sus ge-
nitales y sistemas hormonales); pero en algunas personas, la identidad de género
es disonante con el sexo bioldgico. De la interseccion entre las esferas de los fac-
tores bioldgicos y los socioculturales-histéricos se conceptualiza a las personas
sexo-género diversas, categoria conceptual e inclusiva en la que se adscribirian
las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales, transgénero, transexuales, in-
tersex y asexuales y heterosexuales. Tradicionalmente, el colectivo LGTBI ha sido
frecuentemente discriminado en la atencién sanitaria, dado que ha sido observa-
do como personas con una disfuncién, enfermedad o discapacidad.
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04. PROPUESTAS PARA INTRODUCIR LA PERSPECTIVA
DE GENERO EN MEDICINA

Laincorporacion de la perspectiva de género en los estudios de grado y posgrado
requiere revisar sus contenidos, resultados de aprendizaje, y evaluacién en todas
las materias. Es el que en innovacion docente se denomina «transversalizacion de
la perspectiva de género en la docencia universitaria».

4.1 Objetivos de la asignatura/médulo

4.1.1 Objetivo general para asignaturas en carreras de Ciencias de la Salud

Ofrecer un marco de analisis de género y derechos humanos que pueda ser incor-
porado a la prestacion de servicios profesionales (atencidn/asistencia sanitaria)
adecuados a las necesidades de salud de las personas que atienen, de acuerdo
con el desarrollo de los conocimientos cientificos de cada momento y con los
niveles de calidad y seguridad que se establecen en las normas legales y deonto-
l6gicas aplicables, para que repercuta en la mejora de los diferentes ambitos de
la salud.

4.1.2 Objetivo de asignaturas relacionadas con especialidades clinicas

Aportar informacion al alumnado para capacitarlo para analizar cémo el patrén
fisiopatoldgico, clinico o terapéutico de las enfermedades en un sexo resulta do-
minante en el esfuerzo diagndstico o terapéutico, lo que dificulta la atencién cli-
nica de los sujetos del otro sexo.

4.2 Objetivos especificos

1. Demostrar comprension de los conceptos basicos de género: relaciones
de poder de género, roles de género, acceso y control, manifestaciones de
prejuicios relativos al género; identidad de género, y equidad e igualdad de
género como uno de los muchos determinantes sociales de la salud.

2. Explicar las diferencias sexuales y de género y sus interacciones en el desa-
rrollo normal de los hombres y las mujeres, la salud y la enfermedad (psi-
copatologia y fisiopatologia), para aplicarlas a la prevencion y manejo de
problemas de salud.

)
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10.

. Comunicar de manera eficaz con los pacientes, demostrando conciencia

de la diferencia de poder entre la persona médico y la persona paciente y
de las desigualdades de género y culturales. Esto se demostrara, por ejem-
plo, mediante el uso del lenguaje que debe minimizar los desequilibrios de
poder, validar las experiencias de quienes sufren y minimizar los estereoti-
pos de género.

. Realizar un examen fisico apropiado segiin sexo y edad y culturalmente

sensible.

. Discutir el impacto de roles y creencias sociales y culturales basadas en el

género, en la salud y el cuidado de la salud de quienes padecen enferme-
dades o problemas de salud.

. Discutir el impacto de roles y creencias sociales y culturales basadas en

el género, en la salud y el bienestar de las y los profesionales del ambito
sanitario.

. Identificar y ayudar a las victimas de violencia de género y abuso sexual.

. Evaluaryasesoraralasy los pacientes para la reduccion del riesgo por sexo

y género, incluyendo cambios en el estilo de vida y pruebas genéticas.

. Valorary evaluar criticamente la nueva informacién a través de una «pers-

pectiva de género»: identificar sesgos y brechas de género; y adoptar bue-
nas practicas que incorporen el conocimiento de las diferencias de sexo,
las desigualdades de género en salud y enfermedad.

Demostrar comprension del impacto diferente de los sistemas de atencion
alasalud en hombresy mujeres (por ejemplo, la forma en que se organizan
y financian) en las poblaciones e individuos que reciben atencion médica.

4.2.1 Objetivo en una asignatura especifica de Género y Salud

Analizar los conceptos basicos del sistema sexo-género: la construccion cultural
del género, el origen de las desigualdades de género y su repercusion en la cons-
truccion social; asi como la influencia del género en el proceso salud-enfermedad
y en las desigualdades en salud.

4.3 Contenidos de las asignaturas/modulos

Los estudios epidemioldgicos han identificado sistematicamente diferencias en
la incidencia y prevalencia de la enfermedad entre hombres y mujeres. La rele-
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vancia de la incorporacidn del sistema sexo-género en ciencias de la salud radica
en el hecho que tanto las diferencias sexuales como los sesgos de género en la
atencién sanitaria juegan un papel importante en la fisiopatologia y cuadro cli-
nico. En concreto, una de las consecuencias mas importantes se produce en el
diagndstico diferencial de las enfermedades, al confundirlas erroneamente con
otras, puesto que son diferentes para el caso de ser hombre o mujer (por ejemplo,
la espondiloartropatia se confunde con osteoporosis o fibromialgia en mujeres,
y con esguinces en hombres), esto también influye en el desarrollo de compli-
caciones y en la prescripcién terapéutica, que afectan a la esperanza y calidad
de vida. Las propias diferencias fisiopatoldgicas entre ambos sexos son también
base para clasificar las enfermedades en tres categorias:

1. Enfermedades que pueden ser padecidas por ambos sexos, pero con dife-
rentes edades de inicio, con sintomatologia en el inicio o durante el segui-
miento de la enfermedad (infarto o las espondiloartropatias), o con dife-
rente respuesta al tratamiento y prondstico en un sexo respecto al otro.

2. Enfermedades de mayor prevalencia en un sexo.

3. Enfermedades Unicas de un sexo (las asociadas con la reproduccion).
A continuacion, se presentan ejemplos en patologias que pueden ser padecidas
por ambos sexos (punto 1 anterior):
4.4 Incorporacion de la perspectiva de género en Cardiologia®

Las diferencias por sexo y las desigualdades de género juegan un papel impor-
tante en la manifestacion y los resultados de las enfermedades cardiovasculares.
Desde la perspectiva de género es relevante que la docencia en cardiologia se
centre en:

1. La cardiopatia isquémica crénica.

2. Lainsuficiencia cardiaca y sus causas mas frecuentes, como la hiperten-
siony las cardiomiopatias.

3. Elsindrome coronario agudo/infarto de miocardio.
4. Los factores de riesgo, tanto los tradicionales como los nuevos.
5. Los problemas especiales, es decir las enfermedades cardiovasculares du-

rante el embarazo y las arritmias.

1 Caso completo
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4.4.1 Enfermedad isquémica crénica del corazén

Las diferencias segln sexo y desigualdades de género en la enfermedad coro-
naria (ECO) son conocidas desde hace mucho tiempo. Las mujeres con ECO son
aproximadamente 10 afios mayores que los hombres, y la diabetes mellitus tipo
Il es un factor de riesgo, mayor en las mujeres que en los hombres. Los factores
de riesgo genéticos para la ECO crénica son conocidos y difieren en mujeres y
hombres.

La fisiopatologia también es diferente seglin sexo. Los hombres presentan mas
estenosis del tronco principal y mas enfermedad de multiples vasos. Por el con-
trario, las mujeres presentan con mayor frecuencia la enfermedad de un solo
vaso, mas trastornos de la microcirculacién y mas sintomas similares a la angina
con ECO normal. Esta diferencia en la fisiopatologia de la arteria coronaria (ECO
no obstructiva) puede ser una razén para diferentes enfoques diagndsticos y tera-
péuticos en hombres y mujeres. El ECG de ejercicio es muy frecuentemente enga-
fioso en las mujeres por razones no completamente entendidas. Sin embargo, las
estrategias de imagen por eco, escintigrafia o resonancia magnética son de alto
valor similar en ambos sexos. La intervencidn coronaria percutanea tiene éxito en
ambos sexos. Pero, se acompafia mas a menudo de complicaciones hemorragi-
cas en las mujeres que en los hombres.

Las mujeres tienen una mayor mortalidad después de la cirugia de bypass coro-
nario. Hay evidencias de que las mujeres responden peor a la revascularizacion
agresiva temprana en el caso de angina aguda o sindromes coronarios agudos.
Las razones siguen siendo debatidas: la edad avanzada y mayor comorbididad
en la cirugia, asi como vasos sanguineos mas estrechos y mas tortuosos en las
mujeres.

Las desigualdades de género también existen en la conducta de busqueda de sa-
lud, en el lado de quien padece; y en la gestidn de la enfermedad por parte de
profesionales de la medicina. Todas estas circunstancias llevan al hecho de que
las mujeres con ECO estan subdiagnosticadas y que el diagndstico se retrasa en
mujeres con sindromes coronarios agudos y crénicos.

Desde la perspectiva de género es recomendable que la docencia se centre en:

1. Introducir las diferencias en la fisiopatologia de las cardiopatias isquémi-
cas en hombres y mujeres.

2. Mantener los trastornos microvasculares en mente y pensar en los sinto-
mas «atipicos» descritos para las mujeres.
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Reconocer facilmente las diferencias entre hombres y mujeres y las des-
igualdades de género en las manifestaciones clinicas de la cardiopatia is-
quémica.

. Desarrollar las habilidades para el diagnéstico en las mujeres, incluyendo

eluso de las técnicas deimagen y la evaluacién de la funcién vasodilatado-
ra endotelial de la arteria coronaria.

Resultados esperados. Al final de esta docencia, el alumnado sera capaz de en-
tender que:

1.

Las ECO son la principal causa de muerte de las mujeres en los paises in-
dustrializados.

. Los factores de riesgo significativos para enfermedad cardiovascular e in-

farto de miocardio en mujeres incluyen diabetes mellitus, hipertension,
disfuncion renal, obesidad y depresion.

. Las complicaciones del embarazo como la preeclampsia, la diabetes gesta-

cional o la hipertensién inducida por el embarazo y las enfermedades au-
toinmunes sistémicas como el lupus eritematoso o la artritis reumatoide,
estan entre los «nuevos» factores de riesgo que deben considerarse en la
evaluacion del riesgo cardiovascular en las mujeres.

. Las mujeres con sindrome coronario agudo suelen presentar sintomas

llamados «atipicos». La falta de aliento y la fatiga grave a menudo no se
perciben como sintomas tempranos. Entre el 10%y el 30% de las pacientes
presentan sintomas de angina sin lesidn en la angiografia coronaria como
causa de isquemia miocérdica. Las mujeres con sintomas de angina de pe-
cho inestables constituyen el grupo mas grande.

. En pacientes estables, para el diagndstico es preferible realizar una prueba

de esfuerzo por ecocardiografia de esfuerzo.

. A causa de las diferentes farmacocinéticas en las mujeres, en el ajuste de

dosis de un farmaco se debe considerar: una adaptacién de peso, un ma-
yor espacio de distribucion de las sustancias liposolubles, una expresién
diferente de las isoenzimas CYP, un menor tiempo de transito gastrointes-
tinal y prestar atencidén a una menor depuracion renal.
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4.4.2 Enfermedades por insuficiencia cardiaca (IC)

El nimero de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) estd aumentando conti-
nuamente. Es uno de los principales diagndsticos de alta hospitalaria en el mun-
do moderno, con importantes implicaciones en la utilizacion de los recursos de
la sociedad y en las experiencias individuales de calidad de vida. Representan
una gran carga de costes de atencion médica. Las miocardiopatias son una causa
rara, pero particularmente grave, de IC que lleva al 50% de todos los trasplantes
enlaICfinal.

Para la perspectiva de género es relevante que la docencia se centre en demostrar

que:

1.
2.

La epidemiologia de la IC difiere en mujeres y hombres y se discute.

Las desigualdades de género en el diagndstico de IC por ecocardiografia,
centrada en la presion arterial sistdlica versus diastélica en mujeres y hom-
bres.

. Las diferencias seguin sexo en la fisiopatologia en las enfermedades por IC,

incluyendo el papel de las hormonas sexuales como los estrégenos y los
andrégenos y las hormonas con efectos sobre la manipulacion de Ca, el
metabolismo mitocondrial y la produccion de radicales libres.

. Cardiomiopatias, una causa rara pero particularmente grave de la IC, que

conduce al 50% de todos los trasplantes en la fase final de IC en ambos
Sexos.

. Farmacoterapiay sus efectos adversos en ambos sexos.

. Palabras clave: insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada

(normal) o insuficiencia cardiaca diastélica, cardiomiopatias.

Resultados esperados. Al final de esta docencia, una o un estudiante sera capaz
de entender que:

1.

2.

Las mujeres con IC representan el grupo mas grande debido a su mayor
numero y propension a vivir mas tiempo.

Las mujeres experimentan mas frecuentemente IC con funcién sistélica
normal o IC diastélica, mientras que los hombres presentan mas frecuen-
temente IC con fraccidn de eyeccion reducida (IC sistdlica).
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. En general, las adaptaciones miocardicas especificas segin el sexo se ca-

racterizan por hipertrofia concéntrica con fraccidén de eyeccién mantenida
mas frecuente en mujeres, e hipertrofia excéntrica con ventriculo dilatado,
disfuncién sistélica y disminucion de la fraccion de eyeccion mas frecuente
en hombres.

. Las hormonas sexuales estan implicadas en cascadas adaptativas de sefia-

lizacion del miocardio a presion y sobrecarga del volumen, que incluyen
por ejemplo: la sefializacidon del calcio, la sintesis del dxido nitrico y los
mecanismos profibréticos.

. Las mujeres presentan mas que los hombres una regresion mas rapida de

la LVH (H del ventriculo izquierdo) y las dimensiones del ventriculo izquier-
do en el postoperatorio temprano, después de la reparacion de la valvula
aortica.

. Las cardiomiopatias ocurren con frecuencias similares en hombres y en

mujeres, la diferencia es de aproximadamente 1,5:1 0 2:1.

. La cardiomiopatia de Tako-Tsubo afecta casi exclusivamente a las mujeres

y esta precedida por un estrés psicoldgico masivo.

. Las mujeres con miocardiopatias e insuficiencia cardiaca sistdlica reciben

tratamiento menos invasivo, dispositivos o trasplantes de 6rganos que los
hombres.

. La IC de fase terminal es una enfermedad de ambos sexos. Sin embargo,

solo alrededor del 25% de todos los trasplantes de corazdn se realizan en
mujeres. La tasa de supervivencia a los 20 afios es similar en ambos sexos
(26%), lo que sugiere que no hay razén para impedir los trasplantes en las
mujeres.

El tratamiento con farmacos tiene que ser cuidadosamente controlado en
las mujeres (por ejemplo, con relacion a la dosis terapéutica conveniente,
con segmento QT largo en el ECG...).

Las disparidades relacionadas con el sexo en la farmacocinética son comu-
nes y algunas, pero no todas, daran lugar a diferencias clinicamente rele-
vantes en los efectos adversos y la eficacia.

El tratamiento con digoxina debe conducir a niveles plasmaticos inferiores
a 0,8 ng por ml para ambos sexos. El deterioro de la funcion renal debe ser
especificamente considerada en las mujeres tratadas con digital.
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13. Las diferencias segun sexo en la farmacocinética de los betabloqueantes
conducen a una mayor exposicion a farmacos, y a mayores efectos adver-
sos en las mujeres. Los betabloqueantes llevan a beneficios de superviven-
cia similares en la insuficiencia cardiaca en mujeres y hombres.

14. Las diferencias seglin sexo en la farmacocinética y los efectos de los blo-
queadores de los canales de calcio son minimos. En los ancianos, el acla-
ramiento de la administraciéon oral de amlodipino es mas rapido en las mu-
jeres.

15. Los efectos adversos de los inhibidores de la ECA, especialmente la tos
seca tipica, son mas frecuentes en las mujeres que en los hombres.

16. Los efectos adversos como hiponatremia e hipopotasemia ocurren mas
frecuentemente en mujeres que en hombres que toman diuréticos, y am-
bos trastornos electroliticos tienen el potencial de causar arritmia severa.

4.4.3 Sindrome coronario agudo (SCOA) / infarto de miocardio (IM)

El IM se considera una enfermedad de hombres, pero mata a casi tantas mujeres
como hombres. Las mujeres experimentan la mayoria de los IM unos 10 afios mas
tarde que los hombres. Pero su mayor esperanza de vida lleva al hecho de experi-
mentar un nimero absoluto muy similar de IM al de los hombres.

Actualmente se acepta que la incidencia de IM disminuye en todo el mundo, ex-
cepto en las mujeres jovenes. Las mujeres tienen una mayor mortalidad después
de un primer IM que los hombres de la misma edad. Esto también es cierto por
el aumento de la mortalidad de las mujeres mas jovenes después de cirugia de
bypass coronario. Ambos sexos difieren en los desencadenantes del IM. El estrés
psicoldgico es mas importante en las mujeres; el ejercicio pesado es mas comun
en los hombres. Ambos sexos también difieren en los sintomas de IM. Las mujeres
experimentan mayor variedad de sintomas, llamados «sindromes atipicos» y mas
signos de activacion vagal que los hombres. En contraste, hay una probabilidad
mucho mayor de muerte subita isquémica en los hombres. Las mujeres reciben
menos diagnodstico basado en las guias y protocolos de practica clinica y un trata-
miento menos invasivo para el IM que los hombres. El estrés social es el principal
determinante del re-infarto después de un primero IM en las mujeres.
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4.4.4 Factores de riesgo cardiovascular - tradicionales y nuevos

El sexo femenino se asocia con una esperanza de vida mas larga que el mascu-
lino. Las mujeres constituyen una proporcién mayor de la poblaciéon de edad
avanzada en la que la prevalencia de ECV es mayor. Las estadisticas alarmantes
entre las mujeres mas jovenes de 35 a 44 afios de edad muestran que las tasas de
mortalidad por cardiopatia coronaria han aumentado. Existe un debate en curso
sobre si las mujeres tienen un peor prondstico después de un infarto de miocar-
dio (IM) que los hombres, y por qué.

{Hay alguna diferencia observada explicada por el sesgo de género en el manejo
de la ECO? ;O puede el retraso observado en la atencion sanitaria relacionarse
con las mujeres que buscan atencidn, o por el reconocimiento y el tratamiento de
los proveedores de atencién médica, a causa de las diferencias en la fisiopatolo-
gia, mas comorbilidades o edades mayores en el momento de la presentacion en
las mujeres en comparacién con los hombres?

Desde la perspectiva de género es recomendable que la docencia se centre en:

1. La repeticion de los factores de riesgo tradicionales de las enfermedades
cardiovasculares (ECV).

2. Laincorporacion de nuevos factores de riesgo para las ECV en las mujeres.

3. Elestudio de laimportancia de la hipertension, la diabetes, y las complica-
ciones del embarazo y las enfermedades reumaticas y autoinmunes.

4. La mejora en el conocimiento de las influencias socioculturales.

6. La informacién sobre los cambios en el equilibrio del estilo de vida y la
prevencion, para mejorar la salud individual.

7. Determinar la estratificacion de riesgo de la ECV, para utilizar las puntua-
ciones y ser consciente de las limitaciones, y utilizar otras puntuaciones
para la estratificacion del riesgo de ECV para las mujeres en su vida diaria.

Un nuevo enfoque es conocer los nuevos factores de riesgo y estar abierto a nue-
vos algoritmos para la clasificacion del riesgo en las mujeres. Los esfuerzos edu-
cativos son de importancia critica, ya que la mayor conciencia de los factores de
riesgo cardiovasculares individuales se ha asociado con una mejor salud y estilos
de vida para las mujeres y sus familiares.
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4.5 Incorporacion de la perspectiva de género en Endocrino-
logia?

La medicina con perspectiva de género en el campo de la endocrinologia y el
metabolismo se esta expandiendo rapidamente. La endocrinologia es un tema
central de la medicina desde la perspectiva de la interaccion sexo/género. Las
diferencias sexuales y las desigualdades de género juegan un papel importante
en la fisiopatologia, el cuadro clinico, el desarrollo de complicaciones y en parte
también en la terapia de trastornos metabdlicos que afectan la calidad de vida y
la esperanza de vida.

Es comprensible que las enfermedades relacionadas con los estilos de vida, como
la obesidad y la diabetes tipo 2, sean de especial interés para la medicina desde la
perspectiva de género. Los genes, las hormonas especificas de cada sexo y la dis-
tribucion de la grasa corporal combinadas con los cambios relacionados con el
sexo de las adipocitoquinas, y también las exposiciones ambientales y los facto-
res psicosociales, obviamente, contribuyen a la progresién de las enfermedades.
Ademas, estas enfermedades también se asocian con depresion, enfermedad
cardiovascular, disfuncidn sexual y neoplasias malignas especificas en cada sexo.
La osteoporosis es un problema muy conocido en las mujeres posmenopdusicas,
pero cada vez mas también afecta a mujeres y hombres jévenes que actualmente
estan subdiagnosticados. Los hombres, incluso, presentan un mayor riesgo de
mortalidad después de fracturas de cadera; por eso tienen que ser implementa-
das mejores estrategias de deteccion y prevencién en ambos sexos, aspecto que
implica una formacién médica en estas enfermedades que expongan las diferen-
cias por sexo y analicen la situacion desde la perspectiva de género.

Los estudios de endocrinologia se ocupan de la secrecion y los efectos de las hor-
monas, asi como la regulacion del metabolismo energético, el mantenimiento del
peso corporal y la reproduccion durante todo el ciclo de vida de hombres y muje-
res. Existen diferencias en los sistemas endocrinos importantes como el metabo-
lismo de lainsulina, el metabolismo dseo, el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal, las
hormonas tiroideas y el metabolismo de los adipocitos.

Temas de interés desde la perspectiva de género:
1. Resistencia a la insulinay secrecién de células beta.
2. Apetito y ganancia de peso.

3. Estructura dseay osteoporosis.

2 Caso resumido
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4.6 Incorporacion de la perspectiva de género en Neurologia®

Los aspectos de género hasta ahora han ejercido un papel minimo en la investi-
gacion y la practica clinica, tanto en la enfermedad y la salud como en el campo
neuropsiquiatrico. En casi todos los dominios de la neurociencia, la suposicion
generalmente implicita de que existen pocas diferencias significativas, si es que
existen, entre la funcidn cerebral masculina y femenina esta siendo cuestionada.
Elsexoy el género afectan a laincidencia, la prevalenciay la dindmica del sistema
nervioso con su parte central, periférica y/o autondmica y el tejido con el que se
efectlian las acciones, particularmente el musculo.

Las diferencias seglin sexo estan documentandose en todos los niveles de la neu-
rociencia, desde neuronas Unicas en el cultivo de células, a los procesos a nivel
de sistemas mesurados por neuroimagen. Anatdmicamente, hay diferencias en
la densidad de las neuronas, el tamafio de las areas regionales del cerebro, la
expresion de los receptores celulares y los sistemas de neurotransmisores. Fisio-
l6gicamente hay diferencias en el flujo sanguineo cerebral y en los patrones de
activacion cortical. Las patologias de mayor relevancia desde la perspectiva sexo/
género incluyen a las inflamatorias (esclerosis multiple) y degenerativas (Alzhei-
mer y Parkinson) enfermedades neuroldgicas, asi como la epilepsia, un estado
funcional de mayor vulnerabilidad a las convulsiones.

El derrame cerebral puede ser devastador para todas las personas afectadas.
Pero, a nivel social, las mujeres soportan una mayor carga de accidentes cerebro-
vasculares que los hombres, en gran parte a causa de su mayor esperanza de vida
y el mayor riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular con el avance de la edad.
Las mujeres no solo sufren mas episodios globales de accidente cerebrovascu-
lar, sino que las que sobreviven tienen peores perspectivas de recuperacion, con
peores resultados funcionales y menor calidad de vida que los hombres. Por lo
tanto, es crucial que las estrategias para prevenir el accidente cerebrovasculary
proporcionar acceso a los tratamientos se mejoran en las mujeres. Se piensa que
muchos accidentes cerebrovasculares pueden prevenirse. Se necesita urgente-
mente una mayor consciencia de los factores de riesgo que son mas comunes en
las mujeres —principalmente la hipertension, la fibrilacion auricular— y mejores
estrategias para manejarlas.

Temas de relevancia desde la perspectiva de género:

1. Enfermedades neuroldgicas inflamatorias.

3 Caso resumido
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2. Enfermedades neuroldgicas degenerativas.
3. Epilepsia.

4. Derrame cerebral.

4.7 Incorporacion de la perspectiva de género en Neumologia*

Las enfermedades pulmonares, como la enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica (EPOC) y el cancer de pulmén, muestran una tendencia muy desfavorable
en un futuro préximo por el aumento mundial de la morbilidad y la mortalidad.
Las estadisticas epidemioldgicas predicen que la EPOC se posicionara en tercer
lugar en el 2020 entre las enfermedades con mayor incidencia en todo el mundo.
Ademds, el cancer de pulmén es la forma mas comun y agresiva de los tumores
sélidos. El analisis de las estrategias de supervivencia desde la perspectiva de
género con la enfermedad pulmonar es de interés para combatir de manera es-
pecifica la carga de la enfermedad. Los datos sobre las diferencias por sexo y las
desigualdades de género en el manejo clinico de las enfermedades pulmonares
son escasos, pero estan aumentando.

Temas de interés desde la perspectiva de género:

1. Enfermedades de las vias respiratorias alérgicas (la predisposicion genéti-
caes crucial).
La incidencia de asma ha aumentado en los nifios jovenes machos en
comparacion con las hembras, relacidon que se invierte con el tiempo, dado
que las mujeres parecen afectadas predominantemente en la edad adulta
joven y los hombres, en edad avanzada. Los sintomas tienden a ser mas
graves en las adolescentes. En las personas ancianas se pueden encontrar
diferencias significativas seglin sexo en la presentacion de los sintomas, en
el patrén obstructivo y en el potencial alérgico subyacente.

2. EPOCYy las mujeres fumadoras.
La enfermedad pulmonar obstructiva cronica es un problema grave en mu-
jeres y hombres. Su relevancia desde la perspectiva de género se basa en
el aumento de la prevalencia del tabaquismo en las mujeres y su mayor
sensibilidad para la toxicidad del tabaco. Por sus diferencias, el tratamien-
to farmacoldgico y la respuesta a los farmacos también es de interés desde
esta perspectiva.

3. Cancer de pulmon: jmujeres en riesgo!

4 Caso resumido
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El cancer de pulmén es uno de los tumores sélidos mas frecuentes en este
momento. Su prevalencia en las mujeres estd aumentando y alcanzara la
prevalencia de hombres a causa de los cambios en el estilo de vida y los
habitos de fumar. Parece que una mayor sensibilidad a algunas toxinas del
tabaco y fumar cigarrillos pone las mujeres en mayor riesgo de cancer de
pulmén que los hombres. A nivel mundial, abundan las campafias y el ma-
terial sobre la prevencidon del consumo de tabaco, pero el género es poco
frecuente.

4. Trastornos del suefio

Mientras que las mujeres tienen mayor eficiencia objetiva del suefio que
los hombres, paradéjicamente reportan mas problemas de suefio. No esta
clarosilas diferencias son reales o un problema de medicidon. Algunos tras-
tornos del suefio, como el insomnio, el sindrome de las piernas inquietas
(RLS) y la hipersomnolencia, son mas frecuentes en las mujeres, mientras
que otros, como el trastorno del comportamiento del suefio REM y los pro-
blemas con la respiracién son mas frecuentes en los hombres. Las diferen-
cias por sexo se observan tanto en la prevalencia, como en la fisiopatolo-
gia, presentacion clinica y respuesta al tratamiento.

TABLA 1. CONCEPTOS BASICOS DE APLICACION EN LAS ASIGNATURAS PRECLINICAS,
CLINICAS Y DE SALUD PUBLICA

Asignaturasbasicaso preclinicas (anatomofisiologia,
farmacologiay patologiasaplicadas)

« Diferencias anatémicas-fisioldgicas, evitando la posicion androcéntrica

o Diferenciacidn sexo-género e interaccionas sexo-género en patologia general

« Sexocomo factorde variabilidad en las reacciones a medicamentos.

o Terapia contraceptiva einfertilidad

« Toxicidad de uso de medicamentos en el embarazo

« Diferencias por sexo e interacciones sexo-género en los trastornos de la conducta
alimentariay problemas de salud mental

« Diferencias por sexo e interacciones sexo-género en la contracepcion, sexuali-
dad, problemas de respuesta sexual humana, ETS, e identidad sexual
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Asignaturas clinicas (médico-quirurgicas, de atencion psicosocial
y de salud publica y comunitaria)

Diferencias por sexo e interacciones sexo género de patologias especificas:
« Identificaciénde las diferencias seglin sexo e interaccion sexo-género en las mani-
festaciones (signos-sintomas) de lasenfermedades

 Valoracion del padecimiento (illness)/enfermedad (diseases): anamnesis, proce-
dimientos de exploracidn clinica, pruebascomplementarias

« Criterios diagndsticos por sexo e interacciones sexo-género
» Usode protocolos estandares diagndsticos y terapéuticos
« Toma de decisiones diagndsticas considerando estereotipos de género

« Usodeinformacién disponible (por ejemplo, de ensayos clinicos) y desarrollo de
pensamiento critico para la toma de decisiones clinicas

» Toma de decisionesdiagnésticas/terapéuticasy de cuidados enfunciénde laapa-
riencia y comportamiento.

» Plande cuidados adaptado a las diferencias por sexo e interacciones sexo-género
« Atencidna laviolenciade género.
+ Salud Publicay Comunitaria:

« Planificacién y programas de intervencién individuales y comunitarios con
enfoque de género.

« Diferencias sexo/género en indicadores de salud, incidencia, prevalencia y
causalidad

o Evaluacion de las intervencionessanitarias

Evaluacion de las asignaturas
Las experiencias revisadas en universidades internacionales en la incorporacion
de la perspectiva de género y su evaluacion sugieren:

1. Incluir el género en un 10% de las preguntas de examen.

2. Revisar los sesgos de género que se introducen, inconscientemente, en
la formulacidn de la pregunta cuando se generalizan las afirmaciones (o
negaciones) en relacion con problemas de salud (desde el inicio de los
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sintomas, pasando por el curso del problema de salud o enfermedad ya
evolucionada hasta el prondstico, asi como en el diagndstico diferencial).
También, cuando estas afirmaciones (0 negaciones) se realizan respecto
a las causas y el impacto de los factores de riesgo, puesto que pueden ser
diferentes seglin sexo y género. Asi mismo, revisar las opciones de respues-
ta cuando aluden a resultados en salud de las intervenciones (incluida la
terapia con medicamentos).

Para afrontar este problema, lo mas pertinente es que la formulacién de la pre-
gunta se base en la evidencia cientifica para cada sexo.

3. Deigual manera, las respuestas tienen que contemplar las diferencias por
sexo en los conceptos reflejados en el punto anterior (para ilustrar las pro-
puestas se extraen ejemplos a continuacion de la asignatura de Salud Pu-
blica):

En preguntas conceptuales, hay que incluir respuestas que hagan visi-
ble las estrategias sanitarias dirigidas a mujeres.

Ejemplo: ;Cual de las siguientes respuestas se relaciona con la preven-
cion secundaria? Trabajar en los servicios de planificacion sanitaria en
un programa que tenga como objetivo:

a) Reducir los riesgos de malos tratos de las personas ancianas.

b) Aumentar el nimero de horas de ejercicio fisico en personas con dis-
capacidad.

c) Informar a la poblacién de la relevancia para su salud de la igualdad
de género.

d) Incrementar la tasa de participacion de mujeres en los programas de
mamografias.

e) Incrementar las actividades de insercién de los nifios con una enfer-
medad crénica.

O bien la existencia de respuestas donde sean visibles ambos sexos por
separado.

Ejemplo: El aumento de la esperanza de vida en los ultimos 20 afios:
a) Es mayor en los paises con escasos recursos.

b) Es mayor en los paises desarrollados.
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c) Es mayor en las mujeres de paises de ingresos altos.
d) Es mayor en los hombres de los paises de ingresos bajos.

e) Esen general mayor en los hombres que viven en los paises de ingre-
sos medios.

4. Incluir preguntas con perspectiva de género y no sobre las diferencias por
Sexo.

Ejemplo: Sobre determinantes de las desigualdades de género en salud.
Respecto a que las mujeres de clases medias y altas den prioridad al ejer-
cicio fisicoy las dietas equilibradas, ;cual de las siguientes respuestas es la
mas correcta?

a) Esta provocando mayores desigualdades entre clases.

b) Es producto solo de un beneficio precoz en ellas de las intervenciones
poblacionales.

c) Es porque una mayor proporcion de ellas se benefician de las interven-
ciones sanitarias.

d) No aumenta las desigualdades, pues las de clases sociales vulnerables
las imitan.

e) Esdebido a una cuestion de seleccidon social.

5. Ademas de la evaluacidon de las lecciones tedricas mediante tests, conta-
mos con las evaluaciones mediante preguntas abiertas en donde analizar
sobre todo estudios de casos.

6. Para que el alumnado pueda interactuar y aprender entre si a través de la
participacién, otra forma de evaluacidn es a través de foros de evaluacién
del aprendizaje.

Modalidades organizativas de las dinamicas docentes
En ciencias de la salud se ha mostrado la utilidad de acciones como:

1. Incorporar los conceptos de sexo-género en los primeros cursos de la for-
macion.

2. Incluir de manera transversal las diferencias por sexo y el enfoque de géne-
ro en las asignaturas clinicas, con independencia de la potencial existencia
de asignaturas obligatorias u optativas.
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3. Aportar informacién sobre las diferencias por sexo y las desigualdades
de género en salud. Las clases tedricas son necesarias para conseguir in-
formacién cientifica. Ademas, existe amplia literatura cientifica sobre los
sesgos de género en investigacion en el binomio salud-enfermedad que
tiene su impacto en la produccién de sesgos de género en la divulgacion
cientifica, en la toma de decisiones politicas y, lo que es mas grave, en la
propia atencién sanitaria. Esta informacion apenas transciende al sistema
educativo. Por tanto, es nuclear tratar las diferencias por sexo y género.
Por ello, la organizacion clasica de las asignaturas en clases tedricas (clase
magistral) contindan siendo necesarias.

4. Promover las actividades participativas del alumnado cuya finalidad es
comprender, reflexionar e interpretar los contenidos objeto de aprendi-
zaje. Entre estas, especialmente las que tratan temas como: interseccién
sexo/género con otros ejes de desigualdad en salud, reconocimiento y em-
poderamiento de los grupos histéricamente discriminados, y la concien-
ciacion alalumnado sobre los estereotipos de género y su interseccion con
otras categorias sociales (clase social, edad, etnia...).

Métodos docentes

1. Tareas individuales para la concienciacion personal: ejercicios de discri-
minacion de conceptos, busqueda de material audiovisual, aplicacién de
contenidos a situaciones conocidas, analisis de videos, de casos y de prac-
ticas profesionales.

2. En las clases practicas, un aspecto motivador es compartir experiencias y
debatir innovaciones y aplicaciones sobre cuestiones de género en el am-
bito clinico-sanitario y poblacional, como:

o Taller de revision de la literatura cientifica para realizar con posteriori-
dad:
1. Andlisis critico de las practicas profesionales (identificar sesgos de
género).
2. ldentificar la utilidad (buenas practicas, equidad y eficiencia) de las
innovaciones de género.
 Seminarios de lecturas criticas.

+ Seminario sobre las diferencias por sexo/desigualdades de género en
la practica profesional dependiendo del sexo de las y los profesionales.
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o Seminarios de estudio de casos. Desarrollar entre 3 a 5 estudios de ca-
sos faciles en los cuales el género tiene que ser convincente. Es mas (til
si alumnado voluntario los escribe, después de haber revisado docu-
mentos y literatura cientifica para hacerlo.

 Taller para la elaboracion de listas de comprobacion (check list), de pro-
tocolos diagndsticos/terapéuticos seglin sexo y desde la perspectiva de
género.

3. Las practicas de campo también pueden centrarse en estudios de casos
sobre la base de la evidencia cientifica.
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05. RECURSOS DOCENTES

A continuacién, se presenta la Tabla 2 con informacion de la experiencia de dife-
rentes instituciones de cdmo han incorporado el enfoque de género en titulacio-
nes de ciencias de la salud, sus estrategias educativas y herramientas docentes.

TABLA 2. INCORPORACION DEL ENFOQUE DE GENERO EN TITULACIONES DE
CIENCIAS DE LA SALUD. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS, HERRAMIENTAS DOCENTES E
INSTITUCIONES

Evaluaciénincorporacion enfoquede géneroy disefio de guiasdocentes:
sensibilidad, objetivos, competenciasy resultados de aprendizaje

Directrices para evaluar la sensibilidad
de género en el curriculum de medicina
(Cannada). Zelek B (1997) en Yut-Lin W
(2009)

Ofrece una guia para valorar su apli-
cacién tanto en los contenidos, en el
lenguaje y en el proceso de ensefian-
za-aprendizaje.

Metas y objetivos en salud de las mu-
jeres y temas de género (USA). Phillips
SP. (2002) en Yut-Lin W (2009)

Metas y objetivos, y como comprobar
que se han conseguido, incluyendo en-
tidades patoldgicas especificas, analisis
con enfoque de género de las evidencias
cien tificas, actitudes y capacidades.

Objetivos a valorar para ver el éxito en
implementar el curriculum en medicina
(Holanda). Verdonk P (2008)

Objetivos que indican una imple-
mentacion exitosa de temas de género
en el curriculum de medicina.

Capacitacidn para profesorado de en-
fermeria:

«Norm Aware Caring». Tenglein | et al.
(2017)

Curso para mejorar las habilidades del
profesorado de enfermeria para iden-
tificar y cuestionar las normas sociales
dominantes que afectan a los encuen-
tros con pacientes, para utilizar esta per-
spectiva en su ensefianza.

Técnicas didacticas, materiales y evaluacién

eGender platform (Alemania): http://
egender.charite.de

Plataforma de aprendizaje en linea y de
intercambio de conocimientos sobre dif-
erencias por sexo y geénero y habilidades
de comunicacién para facilitar la toma
de decisiones por parte de profesionales
de salud. Requiere registro fgratuito y
ofrece diferentes mddulos formativos
independientes.



http://egender.charite.de/
http://egender.charite.de/

MEDICINA

Recursos para el desarrollo del curricu-
lum en perspectiva sexo-género (USA).
Miller VM (2016)

Libros de texto y articulos que descri-
ben disefios metodologicos experimen-
tales para incorporar la perspectiva
sexo-genero en titulaciones de ciencias
de la salud.

Recursos (USA) educativos con enlaces a
webs. Miller VM (2013)

Libros de texto, recursos web para inves-
tigacion y educacion y para cursos de
formacién continuada, organizaciones
profesionales y revistas cientificas.

Estrategias docentes desde un enfoque
feminista para ciencias de la salud. Mi-
chela NJ (2014)

Aprendizaje cooperativo, estudios de
casos, grupos reducidos.

Estrate%ias docentes desde un enfoque
feminista aplicado a enfermeria. Lamont
E (2014)

Aprendizaje de competencias interper-
sonales y aplicacion en el primer curso
de la titulacion.

Instituciones profesionales con recursos accesibles para investigacion y educacion

The Sex and Gender Medical Education
Summit (USA): http://www.sgbmeduca-
tionsummit.org

Acceso a documentos de la cumbre del
2015 sobre sexo y género en la edu-
cacion médica y sanitaria (The Sex and
Gender Medical Education Summit): ac-
tas, presentaciones, posteres y otros ma-
teriales incluyendo la figura del agente
de cambio.

The Sex and Gender Women’s Health
Collaborative (USA):  www.sgwhc.org
«Every cell has a sex, and all bodies are
influenced by gender».

Centrado en la competencia sexo-géne-
ro en los cuidados a las mujeres. Ofrece
materiales especificos de sexo y géne-
ro para adaptar en la educacion’y en la
practica clinica.

The Gender Awakening Tool (Canada):
http://www.cwhn.ca/en/node/43342

Sex and Gender in Systematic Reviews:
Planning Tool (USA): http://methods.
cochrane. org/equity/sex-and-gen-
der-analysis

Toolkit Gender in EU Funded Research

(Unidn Europea): https://publications.

europa.eu/es/publication—detail/—é
ublication/c17a4eba-49ab-40f1-bb7b-
b6faaf8dec8

Recursos para la inclusién de la perspec-
tiva de género en la investigacion. Casos
en que se muestran los beneficios de in-
cluir sexo y genero en salud, estrategias
y guias para incluir sexo y genero en in-
vestigacion (basica, experimental, revi-
siones sistematicas, buenas practicas en
investigacion y checklist para cada paso
del proceso de investigacion).
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The Center for Gender Medicine (CfGM)
en el Karolinska Institutet (Suecia):
http://ki.se/en/research/centre-for-gen-
der-medicine

Primera institucion europea con cursos
web sobre salud y enfermedad en per-
spectiva de género.

Institute of Gender and Health (IGH)
e Canadian Institutes of Health R
search (Canada): http://www.cihr-irsc.

gc.ca/e/48641.html

Instituto dependiente del gobierno de
Canada, con acceso a solicitud de fondos
para investigacion, seminarios, videos y
madulos de capacitacién en linea.

Online Continuing Medical Education
and Certificate Program in Sex and Gen-
der Specific Health: http://www.laura-
bushinstitute.org/cme/default.aspx

De la Texas Tech University Health Sci-
ences Center (USA)

Programa de certificacién para gradua-
dos/as en medicina, enfermeria, farma-
ciay otras ciencias dela salud.

Sex and gender specific health https://
www.sexandgenderhealth.org

De la Texas Tech University Health Sci-
ences Center (USA)

Repositorio interprofesional y lugar de
encuentro para debates sobre la contri-
bucién de sexo y género a la atencién a
la salud personalizada.

Gender innovations Stanford University
h(tjtps://gendered|nnovat|ons.stanford.
edu

Aplicacion del enfoque de género en
la investigacion e innovacion cientifi-
ca, en ciencias de la salud y en otras
disciplinas.
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06. ENSENAR A HACER INVESTIGACION SENSIBLE AL
GENERO

La incorporacion de la perspectiva de género (PG) de manera transversal en in-
vestigacion implica hacerla visible en todas las secciones de un proyecto de in-
vestigacion —desde el titulo, y en los productos que se derivan de ellos, como
son las publicaciones— y todavia mas concretamente los articulos originales,
incluidas las revisiones sistematicas y metaanalisis. Esto implica la consideracién
de la pertinencia y el método de la perspectiva de género en los proyectos. Afor-
tunadamente, existen multiples guias en Espafia y de dmbitos internacionales de
las paginas web de los centros e institutos de investigacion relacionados con las
mujeres o de género, como la Guia prdctica para la inclusion de la perspectiva de
género en los contenidos de la investigacion, de un conjunto de autoras de dife-
rentes ambitos profesionales del estado espafiol, que se encuentra dentro de la
pagina web de la Unidad de Mujeres y Ciencia del MINECO http://www.idi.mine-
co.gob.es/portal/site/MICINN/menuitem.26172fcf4eb029fabec7da6901432ea0/?-
vgnextoid=e218c5aa16493210VgnVCM1000001d04140aRCRD).

Respecto a la pertinencia, en los apartados anteriores se ha mencionado con
detalle la manera de valorarla segln el tipo de enfermedades. En este sentido,
es relevante recordar la importancia de investigar desde el conocimiento y habi-
lidades de que se parte; es decir, del area de conocimiento de las personas que
investigan, pues la aplicacion de la perspectiva de género en una investigacion se
suele adoptar a partir de los sistemas de género, que son un conjunto de estruc-
turas socioecondmicas y politicas que mantienen los roles tradicionales masculi-
noy femenino, y lo clasicamente atribuido a hombresy mujeres. Ademas, indican
como una sociedad estructura las relaciones de género, y como las transmite a
todos los ambitos de la vida social, lo que hace en una dinamica social compren-
siva que da prioridad y refuerza determinados resultados.

Los sistemas de género establecen tres niveles de observacion desde los que se
caracteriza al género: como base de los valores normativos (identidad social de
género), como un componente de la identidad personal, y como un principio or-
ganizador de la estructura social (posicion social de las mujeres y los hombres).

La identidad social de género se constituye a partir de los patrones sociales aso-
ciados a caracteristicas aparentes, corpdreas y visibles proyectadas sobre los gru-
pos sociales, en concreto, el de las mujeres y los hombres. Responde a lo que se
considera femenino y masculino en una sociedad. El género como componente
de laidentidad individual hace referencia al sentido que las personas tienen de si
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mismas frente a la identidad social, que son las categorizaciones de las personas
efectuadas por los otros. El género también se puede entender como principio
organizador de la estructura social mediante el cual las actividades de mujeres
y hombres en una sociedad estan segregadas en funcién de su sexo. La division
sexual del trabajo debe entenderse no solo como un reparto de tareas, sino como
un indicador (y producto) de las desigualdades sociales entre sexos. En este nivel
de observacién se incluyen los estudios sobre la posicion de las mujeres y los
hombres en las sociedades, el acceso a los recursos y la distribucién de estos. Se
incluyen los analisis que consideran el género como un criterio de estratificacion
social, como los relacionados con el trabajo reproductivo (cuidados y doméstico)
y remunerado, la doble jornada o la segregacion del mercado laboral. Destacan
3 escenarios en los cuales hay un reparto de tareas por sexo, mediante los cuales
se pueden observar los efectos de la division sexual del trabajo: vida familiar-do-
méstica-personal o privada, vida profesional-laboral o publica, e interaccién de
ambas vidas, con sus implicaciones en la distribucién del tiempo y la sobrecarga
de trabajo.

Léase:

HARDING, Susan (1987). Feminism and methodology: social science issues. Bloo-
mington: Indiana University Press.

HARDING, Susan (1991). Whose science, whose knowledge? Ithaca: Cornell Univer-
sity Press.

BRAIDOTTI, Rosi. «The uses and abuses of the sex/gender distinction in European
feminist practices». En: GRIFFIN, Gabriele; BRAIDTOTTI, Rosi, ed., Thinking diffe-
rently. A reader in European Women'’s Studies. London: Zed Book; 2002.

Ruiz CANTERO, Maria Teresa; PAPi GALVEZ, Natalia; CABRERA Ruiz, Virginia; Ruiz
MARTINEZ, Ana; ALVAREZ-DARDET Diaz, Carlos, Los sistemas de género y/en la
Encuesta Nacional de Salud. Gac. Sanit. 2006; 20: 427-34.

Respecto al método, hay que hacer una llamada de atencién sobre la influencia
que en él tendra la corriente tedrica que se pretende utilizar, asi como que consta
de 2 fases: disefio y andlisis. La influencia de la corriente tedrica en la incorpora-
cion de la perspectiva de género en el disefio:

1. Desde el empirismo feminista se pretendera la aplicacion del método em-
pirico en el disefio de la investigacion, calculando el tamafio muestral de
hombres y mujeres en los estudios de manera proporcional a la prevalen-
cia de la enfermedad en cada sexo, o del porcentaje de mujeres y hombres
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expuestos a factores de riesgo. También, el de mujeres y hombres consu-
midores de farmacos en los ensayos clinicos, o que recibiran una interven-
cién con el fin de promocionar su salud en los ensayos de intervencion
comunitaria. En el andlisis se valora como relevante la realizacion de los
mismos estratificandolos en funcién del sexo; de tal manera que se apor-
tan resultados para hombres y mujeres, lo suficientemente concretos para
permitir la realizacién de un metaanalisis.

2. Elpunto de partida feminista (feminist standpoint), considera que a la pers-
pectiva androcéntrica de la ciencia le falta la perspectiva de las mujeres,
lo que tiene como consecuencia una mirada parcial de la realidad —la de
los cientificos—, cuando es necesaria una mirada mas amplia de esta para
complementar la ausencia de conocimiento de como es la situacion de las
mujeres. Tiene el valor de centrarse en la generacidn de hipétesis y objeti-
vos de problemas sobre los cuales existe menos o nulo conocimiento, des-
de las preguntasy la perspectiva que se plantean las personas que las pue-
den padecer. Por ejemplo, existe menos conocimiento sobre los riesgos en
el sector reproductivo (informal) que en el sector productivo remunerado
(formal). En parte por ello, uno de los criterios que se han establecido para
la incorporacidn de la perspectiva de género es la paridad en los equipos
de investigacion.

3. Laaproximacion de la que parte el feminismo posmoderno utiliza diversas
teorias como la fenomenologia, el psicoanalisis, etc., y hace énfasis en la
realidad fragmentada. Desde esta perspectiva no es posible la generaliza-
cion de los resultados. Por ejemplo, no es lo mismo la realidad de una mu-
jer no caucasica con escasos recursos y con una discapacidad, que la de un
hombre caucasico de clase social alta y anglosajon.

Léase a continuacion el articulo publicado en la revista Gaceta Sanitaria y la Guia
para incorporar la perspectiva de género en la investigacion en salud de la Escuela
Andaluza de Salud Publica:

ARINO, Maria Dolores y cols. «;Se puede evaluar la perspectiva de género en los pro-
yectos de investigacion?» Gaceta Sanitaria 2011;25: 146-50. Disponible en: http://
scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50213-91112011000200011

GARCIA CALVENTE, Maria de Mar y cols. Guia para incorporar la perspectiva de
género a la investigacion en salud. Escuela Andaluza de Salud Publica. Gra-
nada 2013. Disponible en: http://www.easp.es/project/guia-para-incorpo-
rar-la-perspectiva-de-genero-a-la-investigacion-en-salud/
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A continuacién se presenta ademas, una version traducida y adaptada de la lista
de verificacidn de la aplicacion de la perspectiva de género en investigacion del
proyecto Gendered Innovations: http://genderedinnovations.stanford.edu/me-
thods/health_med_checklist.html

6.1 Lista de comprobacion en investigacion sobre salud y me-
dicina

Esta lista de comprobacidn pretende ser una ayuda para investigadoras e inves-
tigadores, escritores y escritoras de proyectos para solicitar subvenciones, per-
sonas que dirijan o evalGan proyectos y organizaciones de financiacion que se
ocupan de la salud y la medicina. Presenta los pasos clave para incorporar los
analisis seglin sexo y desigualdades de género en la investigacion biomédica y
de ciencias de la salud. Como tal, se complementa y debe leerse junto con la me-
todologia descrita en «Disefiando investigacién en Biomedicina y Salud». http://
genderedinnovations.stanford.edu/methods/health.html

Los recursos importantes al considerar el disefio de investigacion incluyen: Oer-
telt-Prigione, Sabine et al., Sex and Gender aspects in clinical; Schenck-Gustafsson
et al., Handbook of Clinical Gender Medicine; y, Vera, Sex and Gender Differences
in Pharmacology. Recursos adicionales: curso en linea de los Institutos Naciona-
les de Salud de EE. UU.: The Science of sex and gender in human Health; el curso
online sobre el curriculum europeo en medicina desde la perspectiva de género.

1: Determinar la relevancia. Véase «Repensar las prioridades y los resultados de la
investigacion»: http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/priorities.html

o Comprender las distinciones analiticas entre sexo y género.

o El sexo es probablemente relevante cuando un estudio involucra sujetos
humanos, animales, tejidos o células. El género es probablemente rele-
vante para los humanos y, en algunos casos, para los animales. Véase «In-
vestigacion animal», punto 4: http://genderedinnovations.stanford.edu/
case-studies/animals.html#tabs-2

o Elsexoy el génerotambién sonimportantes cuando el proyecto desarrolla
o modifica las politicas de salud.

o Elsexoy el género deben ser investigados antes de que puedan ser des-
cartados. Conslltese «No considerar la diferencia seglin sexo como un pro-
blema» http://genderedinnovations.stanford.edu/terms/not_considering.
html
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No todas las diferencias por sexo o desigualdades de género son significa-
tivas. Véase «Sobre enfatizar las diferencias por sexo como un probleman.

http://genderedinnovations.stanford.edu/terms/overemphasizing.html

o El género se reduce con menor facilidad que el sexo a variables indepen-
dientes que pueden incluirse en un andlisis estadistico, pero su poder ex-
plicativo puede ser enorme. Véase «Analisis de género». http://genderedin-
novations.stanford.edu/methods/gender.html

2: Busqueda de literatura

Es necesario hacer blsquedas bibliogréficas y de bases de datos con los términos
adecuados para sexo y género. MeSH (Medical Subject Headings) —el diccionario
de sinénimos de vocabulario controlado de la Biblioteca Nacional de Medicina de
EE. UU. utilizado para indexar articulos para PubMed— no distingue consistente-
mente entre sexo y género (en gran parte porque los autores no lo hacen). Por lo
tanto, las investigadoras e investigadores deben desarrollar estrategias de bus-
queda para identificar toda la gama de diferencias seglin sexo y desigualdades de
género previamente documentadas.

 Varios estudios sugieren combinar el nombre de una condicién o tema de
investigacion biomédica con termas estandarizados MeSH, como «sex fac-
tores» y «sex characteristics» o palabras de texto, como «gender-differen-
ces» y «sex-differences». También se han desarrollado complejos términos
de busqueda que ofrecen mejores resultados que «sexo» o «género» solos
(Oertelt-Prigione et al., 2010; Moerman et al., 2008).

» En lainvestigacion basica de ciencias de la vida, es posible que se requie-
ran términos de busqueda relacionados con la distincién entre «female/
male», tal como sex steroid hormonas, gonadal hormonas, sex chromoso-
mes, estrogens, and androgens or steroid receptores.

« Se ha establecido una base de datos que incluye una encuesta seglin sexo
y referencias relacionadas con el género en las principales disciplinas cli-
nicasy la investigacion basica biomédica. Véase http://bioinformatics.cha-
rite.de/gender/

(Este sitio web tiene dos indicaciones para el inicio de sesion: hay que in-
gresar como usuario: «sexo» y contrasefia: «ppgmp». En la segunda solici-
tud, hay que ingresar como usuario: «invitado» y contraseiia: «invitado»).
En la investigacidn basica en ciencias de la vida, también puede ser util
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utilizar términos de blsqueda relacionados con la distincién entre «fema-
le/male», como «sex hormonas» o «reproductive biology».

o Sehacreado una herramienta que puede ayudar a identificar la investiga-
cién relacionada con el sexo y el género en la base de datos PubMed de la
Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU. (Jenkins et al., 2012).

3: Establecer preguntas e hipétesis de investigacion. Véase «Formulacién de
preguntas de investigacion:

http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/questions.html

« Utilizando los resultados de los pasos 1y 2, se tiene que considerar como el
proyecto actual incluirda métodos de deteccidon de diferencias segiin sexo y
analisis de género. Consultese «Repensar conceptos y teorias» http://gen-
deredinnovations.stanford.edu/methods/rethinking_concepts_theories.
html

 Eldisefio del estudio debe permitir la recopilacién de datos desagregados
por sexo.

o Las poblaciones de estudio en humanos se pueden configurar de diferen-
tes maneras segun los tipos de preguntas que se deben realizar:

Estudios que incluyen a ambos sexos:

1. La poblacién de estudio deberia considerar la composicién del grupo de
pacientes codmo seran tratados con la terapia bajo investigacion.

2. Hombresy mujeres deberian ser estratificados por condiciones tales como
edad, raza/etnia, estatus socioecondmico, composicion corporal, etc., y, si
no es posible, estas variables deben ser medidas y controladas por ellas.

3. Analizar los factores que interactian con el sexo y el género es critico para
prevenir pasar por alto las diferencias seglin sexo; asi como prevenir sobre-
enfatizar el sexo.

Estudios que incluyen solo mujeres:

1. Para estudiar enfermedades que solo afectan a ellas como el cancer de
ovario.

2. Para completar falta de conocimiento sobre una enfermedad que afecta a
ambos sexos; como la enfermedad cardiovascular, en la cual las mujeres
han sido infraestudiadas.


http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/questions.html
http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/rethinking_concepts_theories.html
http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/rethinking_concepts_theories.html
http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/rethinking_concepts_theories.html
http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/rethinking_concepts_theories.html

MEDICINA

3. Para analizar diferencias entre mujeres, como las relacionadas con el esta-

tus reproductivo, edad, etc.

Estudios que incluyen solo hombres:

1. Para estudiar enfermedades que solo afectan a ellos, como el cancer de

prostata.

2. Para completar la falta de conocimiento sobre una en un problema de sa-

lud que afecta a ambos sexos; tal como la osteoporosis, en la que los hom-
bres han sido infraestudiados.

3. Como herramienta relevante para analizar diferencias entre hombres.

4: Establecimiento de métodos de investigacion y planificacion de analisis de
datos. Véase «Disefio de investigacion médica y biomédica»:

http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/health.html

Los instrumentos de investigacion (cuestionarios, encuestas o protocolos,
etc.) deben desarrollarse tanto para mujeres como para hombres, o para
la condicidn de femenino y masculino. Consultese «Repensar estandares
y modelos de referencia». http://genderedinnovations.stanford.edu/me-
thods/standards.html

Los datos se pueden analizar de muchas maneras diferentes. Hay que acla-
rar si es necesario controlar por sexo, o si el estudio esta investigando los
efectos del sexo en los resultados.

Un estudio que incluya tanto mujeres como hombres debe usar pruebas
estadisticas para determinar la confianza con la que se pueden afirmar si-
militudes o diferencias.

Hay que considerar las siguientes preguntas en el analisis de datos:

1. ¢El tratamiento tiene un balance favorable de beneficios y riesgos en
una poblacién general mixta respecto al sexo?

2. ;Es el tratamiento efectivo y lo suficientemente seguro como para ser
indicado en mujeres y hombres?

3. ¢Hay diferencias segln sexo en el efecto?; es decir, si el tratamiento es
mas efectivo o mas seguro en un solo sexo.
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4. ;Las diferencias entre las opciones de tratamiento existentes entre mu-
jeresy hombres hacen que el tratamiento propuesto sea mas importan-
te para un sexo?

« Sila poblacién de estudio coincide con la edad, el estado reproductivo,
el origen étnico, etc., ;el estudio tiene suficiente potencia para el analisis
por subgrupos? ;Se puede evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento
en subpoblaciones especificas? Si es asi, ;estas subpoblaciones se definen
de manera consistente para garantizar la practica clinica basada en la evi-
dencia?

5: interpretacion de datos a través de conceptos y modelos teéricos

« Analizar todos los conceptos y modelos tedricos que se basan en suposi-
ciones infundadas. Consultese «Repensar conceptos y teorias» http://gen-
deredinnovations.stanford.edu/methods/rethinking_concepts_theories.
html

¢ Los estudios deben tener cuidado de no:

« Suponer que los hallazgos en un sexo se aplican al otro.

« Crearunanorma no representativa, como asumir una norma masculina
para una enfermedad que afecta a ambos sexos o una tecnologia utili-
zada igualmente tanto para mujeres como para hombres. Consultese
«Repensar estandares y modelos de referencia». http://genderedinno-
vations.stanford.edu/methods/standards.html

« Patologizar procesos bioldgicos normales, como el embarazo o la me-
nopausia.

o Interpretar los resultados de forma ciega al sexo y/o género.

6: Informacion a incorporar en los resultados. Véase «Andlisis por sexo»: http://
genderedinnovations.stanford.edu/methods/sex.html

« Informacion relacionada con el sexo de los/las sujetos y/o materiales de
investigacion.

« Informacion sobre hallazgos nulos. Los/las investigadores/as deben infor-
mar cuando las diferencias por sexo (efectos principales o de interaccion)
no se detectan en sus analisis para reducir el sesgo de publicacién y permi-
tir el metaanalisis.
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o Verificacion que las diferencias por sexo o de género se visualicen correc-
tamente en las tablas, figuras y conclusiones (consultese «<Repensar el len-
guaje y las representaciones visuales» http://genderedinnovations.stan-
ford.edu/methods/language.html

o Verificacion que los hallazgos relacionados con el sexo y el género se pre-
sentan correctamente en el titulo, el resumen y las palabras clave.

7: Establecer conclusiones y hacer recomendaciones

o Cuando los resultados muestran diferencias significativas por sexo y efec-
tos de género, ;qué investigaciones de seguimiento son necesarias?

o ;Losresultados tienen implicaciones especificas para pacientes mujeres y
hombres? ;Estas diferencias tienen implicaciones para la practica clinica o
la investigacion futura?

o ;Como pueden los resultados que muestran diferencias significativas por
sexo o de género traducirse en practicas preventivas, diagndsticas y tera-
péuticas para mejorar los resultados de los/las pacientes?
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RECURSOS PEDAGOGICOS

eGender platform (Alemania): http://egender.charite.de

The Sex and Gender Medical Education Summit (USA): http://www.sgbme-
ducationsummit.org

The Sex and Gender Women’s Health Collaborative (USA): www.sgwhc.org
“Every cell has a sex, and all bodies are influenced by gender”.

The Gender Awakening Tool (Canadd): http://www.cwhn.ca/en/
node/43342

Sex and Gender in Systematic Reviews: Planning Tool (USA): http://me-
thods.cochrane.org/equity/sex-and-gender-analysis

Toolkit Gender in EU Funded Research (Unién Europea): https://pu-
blications.europa.eu/es/publication-detail/-/publication/c17a4e-
ba-49ab-40f1-bb7b-bb6faaf8dec8

The Center for Gender Medicine (CfGM) en el Karolinska Institutet (Suecia):
http://ki.se/en/research/centre-for-gender-medicine

Institute of Gender and Health (IGH) de Canadian Institutes of Health Re-
search (Canada): http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/48641.html

Gendered innovations: http://ec.europa.eu/research/swafs/gendered-in-
novations/index_en.cfm
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08. PARA PROFUNDIZAR
8.1 Bibliografia
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OERTELT-PRIGIONE, Sabine; PAROL, Roza; KROHN, Stephan; PREISSNER, Robert;
REGITZ-ZAGROSEK, Vera (2010). Analysis of Sex and Gender-Specific Research
Reveals a Common Increase in Publications and Marked Differences between
Disciplines. BioMed Central Medicine; 8: 70-80.

OERTELT-PRIGIONE, Sabine y REGITZ-ZAGROSEK, Vera (eds.) (2012). Sex and Gender
Aspects in Clinical Medicine. London: Springer Verlag.

REGITZ-ZAGROSEK, Vera (ed.) (2012). Sex and Gender Differences in Pharmacology.
London: Springer Verlag.

SCHENCK-GUSTAFSSON, Karin; DECOLA, Paula; PFAFF, Donald y PISETSKY, David
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También existen normas de incorporacion de la perspectiva de género en las
publicaciones cientificas. Véase: http://genderedinnovations.stanford.edu/sex-
and-gender-analysis-policies-peer-reviewed-journals.html. Muy recomendables
las «Sex and Gender Equity in Research: rationale for the SAGER guidelines and
recommended use», publicadas por Shirin Heidari y cols. en Research Integrity
and Peer Review (2016) 1:2.

En Espafia, la revista Gaceta Sanitaria dio un paso adelante sobre este temay pu-
blicé un editorial bajo el titulo «Las desigualdades de género en la ciencia: Gaceta
Sanitaria da un paso adelante» Gac. Sanit. 2015; 29:161-3, las recomendaciones
siguientes:
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Recomendaciones para tener en cuenta el sexo y género en la publicacién
cientifica

Seccién Recomendacion

Autoria Debe figurar el nombre entero de cada persona
autora para poder conocer el sexo de los autores y
las autoras.

Terminologiay lenguaje Utilizar terminologia correcta sin confundir los

términos «sexo» (que se refiere a diferencias bi-
oldgicas) y «género» (que se refiere a desigualdades
sociales).

Utilizar un lenguaje no sexista.

Titulo y resumen Si solo se incluye poblacién de un sexo es necesario
especificarlo en el titulo y en el resumen.

Introduccidn Es necesario incluir una reflexion sobre las diferen-
cias de sexo o las desigualdades de género que se
espera encontrar (si es apropiado)

Si el estudio se centra en uno de los sexos, cabe justi-
ficar el interés de esta eleccion.

Métodos Explicar cdmo el sexo/género se ha tenido en cuenta
en el disefio del estudio.

Asegurar que haya muestra suficiente tanto de hom-
bres como de mujeres, y dar a conocer los casos per-
didos segln sexo.

Si el estudio analiza los datos para los dos sexos con-
juntamente, cabe justificar el interés de hacerlo asi.

Hay que hacer el analisis estratificado por sexo siem-
pre que los patrones de asociacién de las variables
predictoras con las dependientes difieran segin el
Sexo.

Resultados Hay que mostrar los resultados estratificados por
sexo (si procede).

En las revisiones, se tienen que analizar separada-
mente los resultados de hombres y mujeres para fa-
cilitar el metaanalisis.

Se deben tener en cuenta las interacciones que per-
miten determinar las diferencias por sexo o desigual-
dades de género.
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Discusién Se deben comentar las implicaciones del analisis de
la comparacién entre sexos o segun el género.

Si este analisis no se ha podido hacer, comentar las
limitaciones.

Algunos articulos para visualizar cdmo se aplica la perspectiva de género en in-
vestigacion de los que ha partido la informacion de este documento:

BLASCO-BLASCO, Maria de Mar; Ruiz-CANTERO, Maria Teresa y coles. (2017). «Sex
and Gender Interactions in the Lives of Patients with Spondyloarthritis in
Spain: A Quantitative-qualitative Study». J. Rheumatol; 44: 1429-35.

JoVANi, Vega; BLASCO-BLASCO, Maria de Mar; Ruiz-CANTERO, Maria Teresa y cols.
(2017). «Understanding How the Diagnostic Delay of Spondyloarthritis Differs
Between Women and Men: A Systematic Review and Metaanalysis». J. Rheu-
matol; 44: 174-83.

HERRERA Y CAIRO, Lucero Aida; CASTRO-VASQUEZ, Maria de Carmen y Ruiz-CANTE-
RO, Maria Teresa (2016). «Analisis con perspectiva de género sobre percepcion
y practicas en enfermedad coronaria en mujeres del Norte de México». Salud
Pub Mex; 58: 428-36.

GARCIA-CALVENTE, Maria de Mar; Ruiz-CANTERO, Maria Teresa y coles. (2015). «Des-
igualdades de género en la investigacion en salud publica y epidemiologia en
Espafia (2007-2014)». Gac. Sanit.; 29: 404-1.

SANCHEZ DE MADARIAGA, Inés y Ruiz-CANTERO, Maria Teresa (2014). «Oportunidad
de integracion en la perspectiva de género en investigacion e innovacion en
salud en Europa: red COSTE genderSTE». Gac. Sanit.; 28: 401-4.

Ruiz-CANTERO, Maria Teresa y cols. (2007). <A framework to analyse gender bias
in epidemiological research». J Epidemiol and Community Health, 61: ii46 -ii53.

Ruiz-CANTERO, Maria Teresa y coles. (2007). «The importance of study design stra-
tegies in gender bias research: the case of respiratory disease management in
primary care». J Epidemiol and Community Health; 61: 11-6.

GARCIA-CALVENTE, Maria de Mar; CASTANO LOPEZ, Esther; MATEO-RODRIGUEZ, Inma-
culada; MAROTO-NAVARRES, Gracia y Ruiz-CANTERO, Maria Teresa (2007). «A tool
to analyse gender mainstreaming and care-giving models in support planes
for informal care: case studies in Andalusia and the United Kingdom». J Epide-
miol and Community Health, 61: ii32-ii38.
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Ruiz-CANTERO, Maria Teresa y cols. (2006). «Los sistemas de género y/en la En-
cuesta Nacional de Salud». Gac. Sanit.; 20: 427-34.

Ruiz-CANTERO, Maria Teresa; SIMON-RODRIGUEZ, Elena y PAPi-GALVEZ, Natalia
(2006). «Sesgos de género en el lenguaje de los cuestionarios de la Encuesta
Nacional de Salud 2003». Gac. Sanit.; 20:161-5.

VELASCO, Sura; Ruiz, Maria Teresa y col. (2006). «<Modelos de atencion a los sinto-
mas somaticos sin causa organica. De los trastornos fisiopatoldgicos al males-
tar de las mujeres». Rev. Esp. Salud Publica: 80: 317-33.

Ruiz-CANTERO, Maria Teresa y VERDU-DELGADO, Maria (2004). «Sesgo de género en
el esfuerzo terapéutico», Gac. Sanit.; 18(supl 1): 118-25.

Ruiz, Maria Teresa y VERBRUGGE, Lois M. (1997). «A two view of genderbias in Me-
dicine». J Epidemiol and Community Health, 51: 106-9.



En ciencias de la salud, a pesar de que los
conceptos sexo y género aluden a realidades
diferentes, con frecuencia se confunden. Ademas,
los sesgos de género en el conocimiento médico, la
gestion clinica y los servicios de salud responden a
suposiciones incorrectas.

La Guia para una docencia universitaria con
perspectiva de género de Medicina ofrece
propuestas, ejemplos de buenas practicas,
recursos docentes y herramientas de consulta
que permiten incorporar un enfoque de género
en los estudios universitarios en ciencias de la
salud y formar a profesionales en esta disciplina
competentes en materia de género.
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