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il sobre el titulo de

VNIVERSITAT 1D VALENCIA GRADUADOIA EN ENFERMERIA

1. INTRODUCCION

En conformidad a los criterios establecidos por la Unidad de Igualdad, el informe que
se presenta sobre del titulo de «Graduado/a en Enfermeria», se ha elaborado en el
marco del seguimiento a los compromisos internacionaies, estatales y autonémicos.
El presente documento esta estructurado en tres grandes ejes: la fundamentacion
juridica, el analisis de los objetivos-competencias generales, y especificas del titulo,
la valoracion de los contenidos fransversales de los médulos, materias y asignaturas
del plan de estudios y la valoracién del lenguaje.

2.- FUNDAMENTOS LEGALES

Los ESTATUTS de la Universitat de Valéncia (Articulo 4) disponen que «lLa
Universitat de Valéncia esta al servei del desenvolupament Intel.lectual i material
dels pobles, del progrés del coneixement, de la pau, de la igualtat entre les dones i
els homes i de la defensa ecologica del medi ambient».

La LEY ORGANICA 1/2004 DE MEDIDAS DE PROTECCION INTEGRAL CONTRA
LA VIOLENCIA DE GENERO, en el articulo 4.7 dice: «las Universidades incluiran
y fomentardn en todos los ambitos académicos la formacién, docencia e
investigacion en igualdad de género y no discriminacién de forma

transversal».

La LEY ORGANICA 3/2007 PARA LA IGUALDAD EFECTIVA DE MUJERES Y
HOMBRES, en el articulo 25, al referirse a la igualdad en el ambito de la educacion
superior dice: «las administraciones pulblicas en el ejercicioc de sus respectivas
competencias fomentaran la enseflanza y la investigacion sobre el significado y
alcance de la igualdad entre mujeres y hombresy».

El REAL DECRETO 1397/2007 que desarrolla la Ley Organica 4/2007 de 12 de
abril, por la que se modifica la Ley Organica 6/2001 de 21 de diciembre, de
Universidades, establece en el articulo 3.5.a: «entre los principios generales que
deberan inspirar el disefio de los nuevos titulos, los planes de estudios deberan
tener en cuenta que «cualquier actividad profesional debe realizarse desde el
respeto a los derechos fundamentales y de igualdad entre hombres y mujeres,
debiendo incluirse en los planes de estudio en que proceda, ensefianzas

relacionadas con dichos derechos».




L.a ORDEN de 22 de marzo de 1995 del MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENCIA
que adecua la denominacion de los titulos académicos oficiales a la condicion
masculina o femenina de quienes los obtengan.

La LEY 9/2003, de la Comunidad Auténoma Valenciana para LA IGUALDAD ENTRE
MUJERES Y HOMBRES en su articulo 9, al referirse a la promocidn en la
Universidad de la Igualdad de oportunidades, establece que: «Las universidades
deben promover la implantacion de asignaturas y realizacién de proyectos
docentes que incorporen la perspectiva de género». Y en su articulo 48 dice que:
«Las administraciones publicas valencianas pondran en marcha los medios
necesarios para que toda norma o escrito administrativo respete en su redaccion las
normas relativas a la utilizacion de un lenguaje no sexista».

3. LA TRANSVERSALIDAD DE LA PERSPECTIVA DE GENERO. METODOLOGIA
PARA SU ESTUDIO

El enfoque «gender mainstreaming», traducido como «transversalidad de la
perspectiva de género», comenzdé a aplicarse a partir de fa IV Conferencia
Internacional de la Mujer de Beijing de 1995. La Plataforma de Accién creada en esa
conferencia comprometié a los gobiernos a impulsar la de transversalidad de género.
Dicha estrategia se define como «la integracién sistematica de las situaciones,
prioridades y necesidades de mujeres y hombres, respectivamente, en todas las
politicas y actividades, con vistas a promover la igualdad entre ambos sexos, y a
movilizar todas las politicas y las medidas generales con el propédsito especifico de
alcanzar la igualdad, teniendo en cuenta, de manera activa y abierta, durante la fase
de planificacion, sus efectos sobre las situaciones respectivas de mujeres y hombres
durante la ejecucion, el control y la evaluacién». En otras palabras, se exige de los
poderes publicos que se comprometan en la integracion de fa dimension de género a
la totalidad de sus ambitos de actuacién.

Para observar si en el plan de estudios de la titulaciéon de enfermeria se plasma la
«transversalidad de perspectiva de género», se toma como referencia las
recomendaciones de la OMS a los Estados Miembros para incorporar las cuestiones
de género en la planificacion, la ejecucién y la evaluacion de politicas, programas y
proyectos. Ese andlisis examinard las diferencias en las relaciones entre mujeres y
hombres y sus papeles respectivos, asi como la forma en que esas diferencias
repercuten en los siguientes aspectos:1

Los condicionantes sociales y culturales de la salud y la enfermedad.

Los factores de proteccion y de riesgo.

o El acceso a recursos para promover y proteger la salud, entre ellos
informacion, educacion, tecnologia y servicios.

e Las manifestaciones, la gravedad vy la frecuencia de las enfermedades.

* Las respuestas de los sistemas y servicios de salud.

e |a produccién, difusién y consumo de nuevo conocimiento.

En este sentido, la cuestidon central del analisis sera observar en qué medida los
objetivos y contenidos del plan de estudios son pertinentes en cuanto a la necesidad
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de formacién en cuestiones de género tal y como recomienda la normativa vigente.
Por tanto, es imprescindible que en la formacion de Enfermeria, como personal
sanitario que va- trabajar en los servicios de salud, se integre la perspectiva de
género en las distintas areas del saber, asi como el conocimiento de las técnicas y
herramientas adecuadas para incorporaria. También se requiere de cambios en los
procedimientos administrativos y en definitiva en la cultura organizativa que implique
nuevos canales para el intercambio y la cooperacion entre el sistema educativo y el
sistema de salud.

La panoramica de la perspectiva de género en el formulario se puede apreciar en la
Tabla Anexo 1. En ella figuran los descriptores buscados, el nimero de veces que
es nombrado en el texto, asi como el contexto del apartado donde se ubican. El
cruce entre los descriptores para la observacidon de los objetivos exige una
agrupacion por el contenido y no tanto por el orden numérico en el que figuran en la
seccion del formulario. La informacién se presenta organizada en tres blogues
tematicos: «género», «sistema de sanitario» y «sistema de informacién sanitaria».

La palabra clave «género» se ha encontrado en cuatro secciones del formulario. En
la justificacion de la titulacion se ha detectado en la seccidon dedicada a los informes
y documentos de interés académico, figurando en el informe de género de la OMS.
Pero en el texto no se menciona la politica de dichas instituciones en materia de
género. También se ha identificado en seis objetivos generales (G-3, G-4, G-5, G-6,
G-28, y G-32) y dos especificos (E-9, E-21). Ademas, se observa que para dar un
sentido gramatical completo en la finalidad de la accion, en la oracion se insertan
otras palabras relacionadas con el género como, «igualdad» o «violencia», que cada
una por separado, también han sido sometidas a estudio.

Este primer bloque de objetivos de género es aceptado como propio por casi todas
las materias de la titulacién, pero en la ficha de la materia de Formacion basica,

aparecen con menor frecuencia.

El binario «mujer y hombre» se ha buscado con el fin de poder apreciar las
diferencias y consecuencias de ser hombre o mujer en el proceso de enfermar,
hallandose un objetivo general (G-8) que se repite en seis fichas de las materias.
Pero esta mirada se pierde en los objetivos especificos y en los contenidos. En
cuanto al término «sexo» tampoco se ha encontrado en ninguln objetivo, pero si en
algunos contenidos en las materias. En otras secciones del formulario se utiliza
como variable para explicar las diferencias encontradas por edad y sexo en las
encuestas comentadas en los apartados de interés profesional y empleabilidad, y en
el sistema de garantfa de calidad.

En el tercer bloque de descriptores se examina el «sistema de informacion
sanitaria», dada la importancia que tiene en la produccién, difusion y consumo de
huevo conocimiento. Se observa que se utiliza en el perfil profesional y en el objetivo
general (G-31) y en el especifico (E-5), cada uno se repite en las fichas de las
materias en cinco ocasiones. Por Ultimo comentar que el objetivo (G-39), relacionado
con valorar de forma critica la informacion, sélo se ha encontrado en dos fichas de
las materias del plan de estudios (ver Recomendaciones).
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De los treinta y nueve Objetivos Generales se han identificado seis (G-4, G-32, G-2,
G-6, G-3, y G-28) en cuya redaccion del enunciado incluyen diferentes acciones
relacionados con el género. Todos los objetivos estan bien formulados, se
consideran apropiados para la titulacion, y se valora positivamente la iniciativa de
incorporar el género en alguno de ellos.

Llama no obstante la atencién no haber encontrado ningln objetivo general ni
especifico en torno a la «desigualdad-igualdad», la «politica», la «violencia de
géneroy», o sobre las diferencias y consecuencias de ser «mujer y hombre» en el
proceso de enfermar. Si bien esta dimension se encuentra en el objetivo general (G-
6), esta mirada se pierde en los objetivos especificos y en los contenidos.

La violencia de género sdlo figura en el objetivo especifico (E-9), lo cual resuita
contradictorio por varias razones. Los/as estudiantes de enfermeria, deben conocer
e identificar los problemas psicolégicos para la deteccién precoz, la asistencia vy la
rehabilitacion de las victimas. Todas estas acciones estén bien, pero la concordancia
entre los objetivos y la secuencia del conocimiento exige que en el listado aparezca
un objetivo general que capacite al alumnado para comprender las causas del
problema de la violencia, si se ha de intervenir correctamente.

Para la OMS, la violencia contra las mujeres es un problema de salud publica por su
magnitud y por sus repercusiones sobre su salud fisica, mental y social. Se trata de
un problema complejo en todas sus dimensiones, tanto en el tratamiento de sus
causas, que son sociales, como en el conocimiento de su frecuencia. Y deben
tenerse en cuenta tanto los aspectos metodologicos y éticos en relacién con su
deteccion precoz, como aquellos relacionados con su atencion, que debe ser integral
y coordinada entre todos los sectores implicados. La Ley 1/2004 proporciona e
marco de actuacién para su atencion integral.

En los Objetivos Especificos se pierde por completo la perspectiva de género, y
ademas no se hace un uso igualitario del lenguaje, apareciendo fenémenos
lingliisticos propios del discurso sanitario, de los que se hablara en el apartado de
valoracion del lenguaje. La Unica innovacion se encuentra en el objetivo (E-9), que
incorpora la violencia de género. También se incorpora la clasificacion de «etapas
del ciclo vital», que figura en seis objetivos (E-6, E-16, E-17, E-18, E-19y E-22).

Al fijlarse en las capacidades y destrezas del bloque de objetivos, se percibe que los
conocimientos de las personas egresadas quedan limitados a los procesos
biolégicos de las personas, sin tener en cuenta el contexto social y familiar en el que
éstas crecen y se desarrollan, y tampoco presentan un orden légico: «adultoy,
«mujern, «infancia» y «persona anciana», que estia implicito en el término -la
educacién en enfermeria desde hace mucho tiempo viene recibiendo la enorme
influencia del modelo biologista, clinico y asistencial tradicional en la ensefianzas de
la ciencias de la salud.

Las mujeres en general y algunos grupos en particular (inmigrantes, ancianas, niiias,

pertenecientes a determinadas etnias) son especialmente vulnerables a la pobreza,
por lo que los riesgos para la salud derivados de la misma son mayores para ellas
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que para ellos, ya que a las consecuencias de ser pobre se unen los efectos
derivados de las inequidades de género.

El enunciado del objetivo (E-16), dirigido al «adulto», es generalista y androcéntrico.
En ninguna de las acciones para conocer «las alteraciones de salud del adulto», o
en las acciones de identificar «necesidades de cuidado derivadas de los
problemas», se da ninguna instruccién para que los/as estudiantes conozcan que
existen diferencias de morbilidad entre hombres y mujeres, o sobre los tipos de
sesgos que se producen en la determinacion de factores de riesgo, o los grandes
sindromes asociados a la cultura, o las diferencias entre los sexos en respuestas al
estrés, o la prevalencia diferencial de los trastornos mentales, tal y como ocurre
también en el objetivo especifico (E-22).

Para un analisis transversal de los objetivos vy los contenidos de las materias se
adjunta la Tabla Anexo 2, donde figuran los moédulos, objetivos generales y
especificos y contenidos de las materias del plan de estudios. La tabla ayuda a
visualizar la transversalidad y la coherencia interna y externa del plan.

Las materias que menos objetivos del blogque de género asumen son las de
Formacion Basica. En la asignatura «Estadistica y tecnologias de la informacién y
comunicacion» el (G-32) esta relacionado con los determinantes de la salud. Pero en
ninguna de las dos materias se encuentran contenidos para el objetivo elegido. La
materia de «Psicologia, Ciencias Sociales, Juridicas y Humanidades», asume todos
los objetivos del bloque excepto dos, (G-2, y G-5), directamente relacionados con la
equidad y la igualdad. No obstante, en la ficha de la materia si aparecen contenidos
relacionados con el «desarrollo la desigualdad y relaciones Norte-Sur»: no se puede
olvidar que las desigualdades de género se enmarcan dentro de un contexto mas
general en el que también estan presentes otras desigualdades como las asociadas
a la «clase social» 0 a la «emigracion», en una sociedad cada vez mas global.

La materia «Salud Publica y Enfermeria Comunitaria» asume todos los objetivos
excepto los especificos (E-9 y E-21) que fienen que ver con la violencia de género y
el codigo deontolégico. Los enunciados de los contenidos también son muy
generales y no se detecta ninguna palabra relativa al género.

Las materias “Enfermeria en el Ciclo Vital», y “Enfermeria Psiquiatrica y Salud
Mental» aceptan todos los objetivos, pero de sus cuatro asignaturas, la anica que
tiene contenido en relacion al género es “Salud de la Mujer”, con el descriptor
«Determinantes de la salud en relacién con el género».

La materia obligatoria «Género y Salud» no asume el objetivo (G-2), que tiene que
ver con la equidad. Pero si aparecen en el contenido de la ficha los conceptos de
género, equidad y salud, lo cual resulta contradictorio. En cuanto a las materias
optativas, se observa que la asignatura de «Salud Laboral» es la que recoge mas
objetivos, asi como un descriptor relacionado con el género («Salud Laboral y

género»).

El proceso de salud y enfermedad, concepto fundamental desde la perspectiva de
género, se encuentra en los objetivos generales (G-8, G-20, G-32) y en el objetivo
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especifico (E-15), y las asignaturas que lo asumen son «Psicologia, Ciencias
Sociales, Juridicas y Humanidades», «Salud Publica y Enfermeria Comunitaria»,
«Enfermeria en el Ciclo Vital» y «Enfermeria Psiquiatrica y Salud Mental». Sin
embargo no hay contenidos explicitos para explicar dicho concepto. En la ficha de
«Psicologia, Ciencias Sociales, Juridicas y Humanidades» aparece el contenido
relacionado con «factores psicosociales y socioculturales de la salud y el enfermar»,
pero con estos descriptores no se puede apreciar el enfoque desde la perspectiva de

género.

El proceso de salud-enfermedad-atencién se desarrolia en el seno de determinadas
relaciones sociales, con lo cual el proceso de salud-enfermedad-atencion, lejos de
ser un problema restringido a un ambito profesional concreto, en este caso de
enfermeria, tendria que ser un problema de toda la sociedad. Eso significa que para
pensar los problemas de salud-enfermedad-atenciéon hay que partir del analisis de
los conjuntos sociales y, por tanto, pensar sobre el funciohamiento de nuestra
sociedad. Y esta vision la tienen que aportar las Ciencias Sociales y la Salud
Publica, entre otras.

El objetivo (E-4) tiene que ver con las necesidades nutricionales de las personas
sanas, o con problemas de salud a lo largo del ciclo vital, y con las dietas adecuadas
a los problemas nutricionales de mayor prevalencia. Este objetivo solo lo asumen la
materia de «Estructura y Funcion del Cuerpo Humano», «Farmacologia y Dietética»
y una materia optativa. En la ficha de la materia “Dietética” se desarrollan algunos
contenidos, relacionados con la «alimentacién en distintas edades y en situaciones
fisiologicas especiales». Pero en ninguno de los descriptores tanto del objetivo como
de la ficha, se hace referencia a la alimentacion segun la actividad fisica, cuando se
sabe que la alimentacion, la actividad fisica y el sueiio son tres de los componentes
basicos de los patrones de vida, que influyen en el proceso de salud y enfermedad
de las personas, De su equilibrio depende en gran medida el peso corporal, ia forma
fisica y el bienestar general, que a su vez estan influidos por factores genéticos y
sociales, entre ellos el género, Existe evidencia sobre las desigualdades por género
y por clase social en el acceso a la alimentacién saludable (por razones econdémicas,
culturales o de disponibilidad de tiempo, entre otras), a la practica de actividad fisica
regular y saludable, bien en los trabajos (productivo y reproductivo), bien en el
tiempo libre (por disponibilidad de tiempo, acceso a instalaciones deportivas, habitos

y actitudes) y en las horas de suefio dependiendo de los horarios de trabajos y la.

dedicacion al trabajo reproductivo.

En cuanto a la materia «Salud Pdblica y Enfermeria Comunitaria» no toma como
propio el objetivo (E-5), relacionado con los sistemas de informacion, pero si hay
contenido en la materia de “Administracion”, con el descriptor «los sistemas de
informacién sanitaria»

Las materias de “Enfermeria Psiquiatrica y Salud Mental» no aceptan como propio
los objetivos (G-39 y E-20), y tampoco se han encontrado contenidos. En las
optativas soélo se aceptan dos objetivos (G-29 y E-5) pero no se encuentran
contenidos relacionados con la valoracion de la informacion, ni con el sistema
sanitario.
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El concepto de salud que aparece en el objetivo (E-10) sélo es asumido por la
materia de «Fundamentos de Enfermeria», en cuyo enunciado se relaciona el
concepto de salud y los cuidados desde una perspectiva histérica. En los
descriptores de la asignatura se hace referencia a las «bases histéricas y
epistemologicas de la disciplina enfermera» y luego se habla de «desarrollo del
conocimiento enfermero» y «bases metodoldgicas de los cuidados enfermeros».
Como ya se explico, el término cuidados enfermeros no parece el mas indicado
porque conileva un sesgo de género y no refleja ia realidad del colectivo profesional
de enfermeria.

A pesar de que no hay objetivo especifico, la materia “Salud de la Mujer” incluye
entre sus descriptores el de la «Respuesta sexual humana normal y sus

aiteraciones»,

En conclusion, y por lo observado en las (Tablas Anexo-2 y 3) de transversalidad, se
desprende que en el plan de estudios de Grado de Enfermeria se pierde la
perspectiva de género por varias razones. Sélo algunos descriptores de las distintas
materias se relacionan con el género y la salud. En la mayoria de las fichas de las
materias los enunciados son tan breves que no se garantiza la perspectiva de
género y de Igualdad. No se desarrollan las competencias especificas, ni se
introducen contenidos transversales de género en la mayoria de las asignaturas,
contenidos que son necesarios para la capacitacion y el adiestramiento del personal
de enfermeria. Como se puede observar, la mayoria de los contenidos con
perspectiva de género recaen en la asignatura de «Género y Salud», de 4,5 ECTS,
integrada en el modulo 4, denominado materias propias de la Universitat de
Valéncia. Pero en la secuencialidad del plan se indica que dicha asignatura se
activara durante en el segundo cuatrimestre del tercer curso. Por ello, es
conveniente que otras asignaturas vayan introduciendo al alumnado en la mirada de

género.

En definitiva, a la hora de disefiar las fichas de las materias parece que sélo se haya
tenido en cuenta los objetivos especificos de la titulacion, reproduciendo
practicamente los mismos errores en la estructura del contenido, en tanto que las
contempla sélo como reproductoras y como cuidadoras y luego desaparecen del

mapa curriculiar.

4. VALORACION DEL LENGUAJE

La importancia que tiene el lenguaje en la formacidon de la identidad social de las
personas y en sus actitudes, ha motivado la necesidad de plantear la diferenciacion
del uso del masculino o del femenino en la designacién de las multiples profesiones
y actividades para las que se venia empleando tradicionalmente el masculino. Asi
mismo, la preocupacion por evitar discriminaciones por razén de sexo y de
representar adecuadamente a las mujeres, ha llevado a sectores significativos de la
sociedad espafiola y a las autoridades educativas a la idea de que, en coherencia
con propiciar un uso adecuado del lenguaje, se adopten las medidas necesarias a fin
de que los titulos académicos oficiales se adectlien en su expresion a la condicién
femenina 0 masculina de quienes los obtengan.
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Ademas de la normativa estatal y autonémica, recientemente el Informe sobre
Lenguaje no Sexista en el Parlamento Europeo, ademas de manifestar que “la
utifizacion de un lenguaje no sexista es algo mas que un asunto de correccion
politica”, ya que “...influye poderosamente en las actitudes, el comportamiento y las
percepciones”, hace una serie de recomendaciones para evitar la utilizacion
genérica o neutral del masculino, “...percibida cada vez mas como una
discriminacién contra las mujeres”. Entre otras, estas recomendaciones incluyen la
del uso de sustantivos genéricos y colectivos (i.e., profesorado), perifrasis (“las
personas que desarrollen sus practicas..”), construcciones metonimicas (“a
direccién”), formas pasivas o estructuras con “se” {(en lugar de “el profesor entregara
el material” puede utilizarse “el material serd entregado...” o “se entregara el
material), uso de formas verbales impersonales (“es necesario adquirir’ por “es
necesario que el alumno adquiera...”), asi como desdoblamientos (“los profesores y

las profesoras”).

En este informe se presenta ademas la valoracion del lenguaje como otra de las
actuaciones prioritarias para integrar las transversalidad de género. Los fendmenos
linglisticos estudiados para observar la ausencia de las mujeres en el discurso son
el sexismo y el androcentrismo linglistico. El sexismo lingliistico es un uso de la
lengua discriminatorio en cuanto que presenta de forma estereotipada y desigual a
hombres y mujeres, a veces incluso presenta una imagen de la mujer desvalorizada.
El androcentismo lingliistico, consiste en una serie de fendmenos linglisticos que
toman al hombre como referente universal de modo que invisibilizan o exciuyen de
los discursos a las mujeres y en caso de aparecer, no se les otorga un papel central
en el mismo. Dos son los tipos de androcentrismo linglistico que se han detectado
en la redaccion del formulario: el «pretendido genérico» y el «léxico androcéntrico».
El primero consiste en emplear el género masculino para referirse tanto a hombres
como a mujeres, impone una vision def mundo en términos masculinos que excluye
y hace invisible a las mujeres. El segundo, se refiere al vocabulario, o al conjunto de
palabras que nombran la actividad de las instituciones sociales al designar a las
profesiones y cargos de responsabilidad.

En la redaccién del formulario esta muy extendido el uso del pretendido genérico,
utilizando, en la mayoria de los casos, el género masculino para designar a
personas de ambos sexos. Por el tipo de texto, que va dirigido a la comunidad
educativa, las palabras que con mayor frecuencia se nombran en masculino o
femenino, tanto en singular como en plural son «alumno» que en singular se
menciona en 4 ocasiones, y en plural en 23, no encontrandose nunca ni en femenino
singular «alumnap, ni en plural «alumnas». La palabra «estudiantes» sin articulo se
emplea 60 veces y con el articulo masculino «el o los estudiantes» aparece 111
veces, pero en ninguna ocasion se menciona a «la o las estudiantes». Lo mismo
ocurre con el término «profesor o profesores» gque se repite en 46 ocasiones, pero
nunca se hace mencién a «la o las profesoras».

En cuanto a la denominacion de la profesién, se observa que dependiendo del
contexto de |la seccidon del formulario se utiliza el nombre en masculino «enfermero o
enfermeros» en 25 ocasiones en singular y 3 en plural, y en femenino «enfermera»
se usa 39 veces.
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A lo largo del texto también se han encontrado buenas practicas en el lenguaje al
utilizar los sustantivos colectivos como «alumnado» y «profesorado» que se utilizan
profusamente (107 y 105 veces, respectivamente), lo cual resulta muy oportuno, asf
como [a formula «profesorado tutor», que aparece en 6 ocasiones. Lo mismo ocurre
con el uso de «personal sanitario» y «personal de enfermeria», que se repiten 3
veces cada una y «personal de administracion», «personal docente» o «personal
academico», que entre todas las variantes suponen 108 usos.

En la redaccién del informe también se tiene en cuenta el uso del femenino y del
masculino al nombrar apropiadamente a «los o las estudiantes» (en 10 ocasiones),
en todas las fichas de las materias. Se ha detectado otra buena practica como es el
empleo de las barras para distinguir el masculino y femenino, tal es el caso
«enfermero/a», pero sélo se ha utilizado en dos ocasiones.

El léxico androcéntrico se reproduce en el formulario al designar la profesion de
Enfermeria. En la seccion dedicada a las «Normas reguladoras que afectan de
manera directa o indirecta al ejercicio profesional», se observa que en el enunciado
de las «Directivas reguladoras de la profesién» solo se utiliza el masculino al
denominar el titulo de la profesion como «enfermero responsable de cuidados

generales».

Mientras que el discurso oficial de «enfermero» generalista se produce en las
directivas reguladoras de la profesion, en las instituciones educativas, y en las
organizaciones profesionales y académicas, en el discurso de la OMS, mas sensible
a las cuestiones de género que subyacen en la profesiéon, opta por el de
«enfermera» o «enfermeria» en la mayoria de sus informes y publicaciones
cientificas. El tercer discurso que se aprecia en el formulario, es el que viene de las
instituciones encargadas de estudiar el mercado laboral, o de aquellas otras que se
encargan de elaborar indicadores sanitarios. En ambos casos a la hora de presentar
los resultados de sus estudios optan por poner en el titulo del indicador «relacion
enfermeras/médicos», coincidiendo con el discurso que se maneja desde el sistema

sanitario.

Es en los usos, en los discursos concretos, donde se relacionan los mecanismos de
la lengua con los factores contextuales, lo linglistico con lo extralingiistico vy, por
tanto, donde pueden manifestarse las estructuras sociales e ideologicas que
contribuyen a difundir el pensamiento androcéntrico. Y es precisamente en los
apartados del formulario dedicados a objetivos y contenidos es donde mejor se
refleja la discriminacion que sufren las mujeres en el discurso sanitario, a través del
«sexismo lingliistico». Los prejuicios sexistas que el discurso transmite sobre las
mujeres son el reflejo del papel atribuido socialmente a éstas durante generaciones.
A pesar de su innegable evolucion en la sociedad, los mensajes transmitidos a
traves del discurso sanitario refuerzan el papel tradicional y dan una imagen
estereotipada de las mujeres por pertenecer al sexo femenino y no por sus
capacidades y aportaciones. Esta categorizacién de ias mujeres como madres o
cuidadoras no es discriminatoria ni descalificadora en sf misma, pero resulta
limitante y reduccionista para las mujeres, y no ayuda a superar las desigualdades

entre sexos
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También se observan otras formas de construccion de «androcentrismo lingliistico»
repitiéndose el «pretendido genérico», como la «referencia androcéntrica». Este
fenémeno se produce cuando el sentido genérico de un discurso se va restringiendo
por medio de elementos semanticos masculinos, por ejemplo biolégicos. En este
caso la exclusion de la mujer no es explicita y no se expresa linglisticamente.

Para evitar repeticiones en la descripcion de los fendmenos lingtiisticos observados,
se presenta en las Tablas 8, 7, 8 y 9 el texto completo de los objetivos especificos
donde se han detectado. En algunos se ha fragmentado los péarrafos en el que
figuran las mismas palabras con la intencion de agruparlios.

En general, se observa que con el uso abundante del pretendido genérico, las
mujeres y las nifias al no ser nombradas son invisibles. Ademas las mujeres, por el
tipo de seleccién léxica, solo se categorizan como reproductoras, no reflejandose el
estereotipo social asignado, como madre o cuidadora, que suele ser habitual en el
discurso medico.

En los objetivos seleccionados se observa que apenas se usan palabras de género
femenino que expresan universalidad, tal y como se indica en las normas. Como por
ejemplo, el t&rmino «personay, que solo figura una vez. La expresion «individuo/os»,
se repite tres veces y se encuentra en los objetivos (E-14 y E-15); «los enfermos» en
los objetivos (E-16) y la modalidad de «los enfermos avanzados”, en el objetivo (E-

23).

También se oculta a la mujer con el vocablo «pacientes», al no usar el articulo en su
forma masculina y femenina. Esta mala practica se encuentra en los objetivos (E-7 y
E-21), «el paciente» y «con pacientes» en el (E-7), «del paciente» en el (E-21), y
«adulto» y «paciente adulto» en el (E-16). Asi, si hablamos de «pacientes»
refiriéndonos tanto a hombres como a mujeres y a la hora de describir sintomas o la
anatomia so6lo se tienen en cuenta los referentes y exclusivos a los varones,
excluyendo asi a las mujeres de ese discurso.
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~ Tabla-6 Valoracion del lenguaje: objefivos.

Pretendido géﬁérléo' T

Objetivo
especifico

Enunciado

Individuo/s

E-15

«Capacidad para describir los fundamentos del nivel primario
de salud y las actividades a desarrollar para proporcionar un
cuidado integrat de enfermeria al individuo, la familia y la
comunidad. Comprender ia funcidn y actividades y actitud
cooperativa que el profesional ha de desarroliar en un equipo
de Atencién Primaria de Salud. Promover la participacion de
las personas y grupos en su proceso de salud-enfermedad.
identificar los factores relacionados con la salud y los
problemas del entorno, para aftender a las personas en
situaciones de salud y enfermedad como integrantes de una
comunidad. Ideniificar y analizar la influencia de factores
internos y externos en el nivel de salud de individuos y
grupos. Aplicar los métodos y procedimientos necesarios en
su ambilo para identificar los problemas de salud mas
relevantes en una comunidad. Analizar los datos estadisticos
referidos a estudios poblacionales, identificando las posibles
causas de problemas de salud».

Individuo

personas

Individuos

E-14

«Dirigir, evaluar y preslar los cuidados integrales de
enfermeria al individuo a la familia y a la comunidad».

Individuo

F’re“teﬁdldo' gé'nénco

Objetivo Enunciado Enfermos
especifico
E-16 Realizar las técnicas y procedimientos de cuidados, | Los enfermos
eslableciendo una relacion terapéutica con los enfermos y
familiares, Seleccionar las intervenciones encaminadas a
tratar o prevenir ios problemas derivados de las desviaciones
de salud.
E-23 «Conocer los cuidados paliativos y control del dolor para

prestar cuidados que alivien la situacion de los enfermos
avanzados ferminales».

Los enfermos
avanzados

Pretendido genérico

Objetivo
especifico

Enunclado

Pacientels

E-7

«ldentificar las respuestas psicosociales de las personas
ante las diferentes situaciones de salud (en particular, la
enfermedad y el sufrimiento), seleccionando las acciones
adecuadas para proporcionar ayuda en las mismas.
Establecer una relacion empatica y respetuosa con el
paciente y familia, acorde con la situacién de la persona,
problema de salud y etapa de desarrollo. Utilizar estrategias
y habilidades que permitan una comunicacion efectiva con
pacientes, familias y grupos sociales asi como la expresion
de sus preocupacicnes e interesesy.

El paciente

Con pacientes

Pretendido genérico

Adulto/Paciente

Objetivo Enunciado
especifico
E-21 « Conocer la legislacién aplicable y el codigo élico y

deontoldgico de la enfermerfa espafiola, inspirado en el
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codigo europeo de ética y deontologia enfermera. Prestar
cuidados, garantizando el derecho a la dignidad, privacidad,
intimidad, confidencialidad y capacidad de decisibn del
paciente y familia. Individualizar el culdado considerando la | Del paciente
edad, el género, las diferencias culturales, el grupo étnico,
las creencias y valores».

E-16 «Conocer las alteraciones de salud del adulfo, ideniificande | Adulto
las manifestaciones que aparecen en sus distinlas fases.
identificar las necesidades de cuidade derivadas de los
problemas de salud. Analizar ios datos recogidos en la
valoracion, priorizar los problemas del paciente adulto, | Paciente adulto
establecer y ejecutar el plan de cuidados y realizar su
evaluacion.

En el léxico utilizado en los objetivos (E-17) vy (E-18) relacionados con ia salud de las
mujeres, se aprecia que, una vez mas, se las categoriza Unicamente como
reproductoras, desaparecen como cuidadoras, y se invisibiliza a las nifias: ias
«mujeres en las diferentes etapas del ciclo reproductivo y en el climaterio», «las
mujeres y los neonatos», «proceso de maternidad», «neonato», «nifio», «con los
nifios y sus cuidadores primarios», «los padres o cuidadores primarios». Llama la
atencion que no figure las palabras «mujeres embarazadas», «madre», o0
«cuidadora», como suele ser habitual en el discurso sanitario.

Sexismo lingiiistico

Objetivo Enunciado Mujer reproductora
especifico
E-17 «ldentificar ias caracteristicas de las mujeres en las | Etapas del ciclo
diferentes etapas del ciclo reproductivo y en el climaterio | reproductivo y

y en las alteraciones que se pueden presentar | climaterio
proporcionande los cuidados necesarios en cada etapa.
Aplicar cuidados generales durante el proceso de
maternidad para facilitar la adaptacién de las mujeres vy los
neonatos a las nuevas demandas y prevenir } Las mujeres y los
complicaciones». neonatos

E-i8 «Conocer los aspectos especificos y los cuidados del
neonato. Identificar las caracteristicas de las diferentes | Neonato
etapas de fa infancia y adolescencia y los factores que
condicionan el patrén normal de crecimiento y desarrollo,
Conocer los problemas de sajud mas frecuentes en la
infancia e identificar sus manifestaciones. Analizar los datos
de valoracion del nifio, identificando los problemas de
enfermeria y las complicaciones que pueden presentarse. | Nifio
Aplicar las técnicas que integran el cuidado de enfermeria,
estableciendo una relacion terapéutica con les nifios y sus
cuidadores. Seleccionar las intervenciones dirigidas al nifio
sano v al enfermo, ast como las derivadas de los métodos de | Con los nifios y sus
diagndstico y {tralamiento. Ser capaz de proporcionar | cuidadores
educacién para la salud a los padres o cuidadores
primarios»,

Los padres o
cuidadores primarios

Otra forma de pretendido genérico se produce con la palabra «miembros» detectada
en los objetivos (E-15) y (E-16) y aunque se nombra en contextos diferentes
refiriéndose a «los miembros de la comunidad» y a «los diferentes miembros del
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equipo». En este caso seria mejor emplear sustantivos colectivos que se refieren a
un grupo de personas.

-9:Valoracion del lenguaje:objetivos. -

Pretendido genériéo

Objetivo Enunciado Miembros
especifico
E-15 Educar, facilitar y apoyar la salud y el bienestar de los | Los miembros de ia
miembros de la comunidad, cuyas vidas estan afectadas | comunidad
por problemas de salud, riesgo, sufrimiento, enfermedad,
incapacidad o muette».
E-i16 «Tener una actitud cooperativa con los diferentes | diferentes miembros
miembros del equipo». del equipo

En cuanto al reparto de papeles, se observa que los sujetos de las acciones recaen
en el personal de enfermeria, teniendo un papel activo, mientras que pacientes y
familiares de pacientes y en general usuarios y usuarias del sistema sanitario tienen
un papel pasivo, tal y como se suelen asignar en el discurso sanitario.

Por ditimo, sefalar que todos fos fendmenos lingiiisticos estudiados también se
reproducen en el contenido de las materias del plan de estudios que figuran en la
tabla 10.

Mddulo. 1 Materia Contenidos
Materia Psicologia, Ciencias | La relacién y comunicacion con el paclente, familia y
Formacién | Sociales, Juridicas y | comunidad.
Basica Humanidades Los profesionales de la salud como equipo de trabajo:
consideraciones psicosociales
Médulo. 2 | Maleria .
Ciencias de | Enfermeria en ei Ciclo | Alleraciones de salud del adulto de mayor relevancia en
la Vital el &mbito de fos problemas médicos, sus manifestaciones
Enfermeria y las necesidades de cuidado derivadas de los mismos.

Priorizacién de los problemas del paciente adulto.
Alteraciones de salud del adulto de mayor relevancia en
el 4mbito de Ios problemas quirtirgicos, sus
manifestaciones y las necesidades de cuidado derivadas
de los mismos.

Cuidados paliativos y control del dolor en los enfermes
avanzados terminalas.

5. RECOMENDACIONES

Las propuestas formuladas pretenden ayudar a fortalecer la justificacién del titulo, la
orientacion del perfil profesional, el disefio de los objetivos y competencias generales
y especificas, los contenidos de las materias, las capacidades y destrezas
educacionales mas adecuadas para formar al Graduado/a en Enfermeria. En
definitiva, lo que se quiere conseguir, de acuerdo con la normativa vigente, es
promover la equidad y [a igualdad entre hombres y mujeres, a lo largo de toda la
vida, y velar porque las intervenciones en el sistema de salud no fomenten papeles y
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relaciones de género poco equitativos. No cabe duda de que para adaptarse a los
cambios se necesita una reestructuracion de las instituciones, nuevas practicas y de
nuevos lenguajes.

Primera: Incluir en la “Justificacion del Titulo” (pagina 5) un parrafo en el que se
mencione la politica de las instituciones relevantes en materia de genero. Por
Gltimo seRAalar que la Organizacién Mundial de la Salud, la Unién Europea y el
Estado espariol, estan apoyado la iniciativa de incorporar el enfoque de género
en las politicas de salud ptablica para proporcionar una respuesta global a las
desigualdades de género

Segunda: Para ser consecuentes con el parrafo anterior, y para dar coherencia
interna al formulario de solicitud para la verificacion del titulo se recomienda incluir
en dicho apartado el “aparfado 2.2. Normas reguladoras que de manera directa o
indirecta afectan al ejercicio profesional:

o PLAN DE TRABAJO PARA LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES
(COM (2006) 92 final).

¢ PACTO EUROPEO POR LA IGUALDAD DE GENERO (Conclus:ones de la
Presidencia 7775/1/06/ revi).

o REGLAMENTO (CE) N° 1922/2006 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL
CONSEJO, de 20 de diciembre de 2006 crea un Instituto Europeo de la
lgualdad de Género [Diario Oficial L 403 de 30.12.2006].

e PLAN ESTRATEGICO DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES 2008-2011."

Al incluir dichos documentos quedaria contemplada toda la fundamentacion juridica
que se argumenta desde la Unidad de Igualdad para justificar plenamente la
necesidad de contemplar en los Planes de Estudios formacién en materia de género
e igualdad.

Tercera: Puesto que el peifil profesional es la descripcién en términos ideales de lo -
gue es necesario saber realizar en una ocupacion; puesto que las cuestiones de
género e igualdad son asuntos de interés para las instituciones sanitarias vy
educativas; puesto que una de las metas de esta politica es contriuir a la mejora de
la salud tanto de hombres como de mujeres, mediante investigaciones, politicas y
programas de salud que presten la debida atencién a las cuestiones de género y
promuevan la equidad y la igualdad entre el hombre y la mujer, y que para ello se
requiere del compromiso, la participacion y la contribucion de los y las profesionales
del sistema de salud, se recomienda incluir dichos términos en los siguientes
parrafos:

Perfii profesional

Parrafo | Lin

Primero | cuarta | «... y actuando segn los principios cientificos, humanisticos y éticos
ilnea; | basados en el respeto a la vida, fa igualdad entre el hombre y la
mufer, el medio ambiente y fa dignidad humana».

Quinto, | tercera | «... igualmente, pueden realizar tareas de investigacién documental y
linea de campo que contribuyan a crientar y enriquecer su practica
profesional, ast como iniciar, desarrollar y participar en programas y
proyectos de investigacion, tanto en el nivel de andlisis subindividual,
individual, poblacional y de género».
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Cuarta: Incorporar los siguientes Objetivos, con el fin de no perder la perspectiva de
genero y dar coherencia al plan para que el alumnado adquiera competencias en
asuntos como la desigualdad, las politicas de salud y de igualdad, o la violencia de
género;

nunciado
Objetivos/competencias generales Objetivosicompetencias especificas

G- «Conocer las politicas de salud como
elementos basicos de equidad, bienestar y
justicia social». ‘
G- «Analizar las desigualdades en salud | E- «Adquirir las destrezas y habilidades para saber
adoptando como categorias basicas de | detectar problemas sociales procedentes de Ia
estudio el género, la clase social, y la | desigualdad de género y de como se puede intervenir
elnia». ) desde el sistema sanitario»,

E- «Reflexionar sobre fa forma en que mujeres y
hombres consultan y son atendidos y atendidas en el
sisterna sanitario, tratando de identificar estereotipos de
género que motivan resultados diferentes y desiguales
en la prestacion de los servicios».

E- «Describir las acciones en salud que se contemplan
en los planes de igualdad y su aplicacién intersectorial».

G- «Conocer la raiz de la violencia de
genero, las caracteristicas de la misma y
las aporiaciones desde las distintas areas
de conocimienfo, asi como las Politicas
pablicas encaminadas a prevenir y actuar
en relacién con la vi ia de géneron,
e C Sltomads

E-9 Plan de estudios

G-«Conocer fos principales indicadores de
salud y enfermedad, su interpretacion y las
fuentes de datos que posihilitan su
elaboracion con enfoque de géneron,

G- «Conocer los recursos y servicios | «Describir los recursos socio-sanilarios que ofrece el
soclosanitarios». sislema de profeccibn social a las perscnas en cada
elapa del ciclo vital».

G- «Conocer las relaciones de poder, de

jerarquia o de auloridad que se dan dentro E- «Analizar la profesion y/o las formas de organizacion

deil sistema de salud, de una profesidn o . . . ;
N . refesiona ndo una perspectiva de género»,
entre profesiones disfintas, incorporando p sional incorpora perspecliv g

8 perspectiva de gé

G-37 «Comprender la importancia y las
limitaciones del pensamiento
androcéntrico en el estudio, la prevencion
y el manejo dei estado de salud de las
personas».

G-39 «Ser capaz de formular hipolesis,

recolectar y valorar de forma critica la E-«Obtener informacion cualitativa y cuantitativa sobre 1a

;;?ég;c;gn apﬁiag:n d ga elresecr):lfl;lqol?e g: influencia del género en fa salud y ia atencién de salud».

géneroy.
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Quinta: Incorporar en los Objetivos especificos algunos matices referentes al sexo:

- Objeflvos espealficos o n o ot

Objetivo Enunciado

E-1 «Conocer e identificar la estructura y funcién del cuerpo humano. Comprender {as bases
moleculares y fisioldgicas de fas células y los tejidos. Caracteristicas biolégicas
{cromosémicas, gonadales, hormonales, dimorfismo cerebral y genital) ».

E-2 «Conocer el uso y la indicacién de productos sanitarios vinculados a los cuidados de
enfermerta, tenfendo en cuenta su diferencia segiin la edad y ef sexo».
E-3 «Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su autorizacion, uso e

indicacion y fos mecanismos de accién de los mismos, Utilizacion de los medicamentos,
evaluando los beneficios esperados y los riesgos asociado y/o efectos secundarios
derivados de su administracién y consumo en funcién a la diferencia sexual».

E-6 «Conocer los procesos fisiopatoldgicos y sus manifestaciones y los faclores de riesgo
gue determinan los estados de salud y enfermedad en Jas diferentes etapas det ciclo vital
en funcién del géneroy.

E-4 Conocer y valorar las necesidades nutricionales de fas personas sanas y con problemas
de salud a lo largo del ciclo vital y segtin fa actividad fisica, para promover y reforzar
pautas de conducta alimentaria saludable,

fdentificar los nutrientes y los alimentos en que se encuentran. Identificar los problemas
nutricionales de mayor prevalencia en mujeres y hombres y seleccionar las
recomendaciones dietélicas adecuadas»

E-7 «ldentificar las respuestas psicosociales de las personas anle las diferentes sifuaciones
de salud {en particular, la enfermedad y el sufrimiento), seleccionando las acciones
adecuadas para proporcionar ayuda en las mismas. Establecer una relacion empatica y
respetuosa con el paciente y familia, acorde con la situacién de la persona, problema de
salud y etapa de desarrolio, Ulillizar estrategias y habilidades que permitan una
comunicacién efecliva con pacientes, familias y grupos sociales asi como la expresién
de sus preocupaciones e intereses desde la perspectiva de género».

E-15 «...Identificar y analizar la influencia de factores internos y externos en el nivel de salud
de individuos, grupos y comunidad. Aplicar los métodos y procedimientos necesarios en
su ambito para identificar los problemas de salud mas relevantes en una comunidad.
Analizar los dalos esladisticos referidos a estudios poblacionales desde la perspectiva
de género, identificando fas posibles causas de problemas de salud».

E-22 «Conocer los problemas de salud mental més relevantes en las diferentes etapas del
ciclo vital, proporcionando cuidados integrales y eficaces, en el Ambito de la enfermeria
aplicando el anélisis de género»,

Sexta: Incorporar nuevos objetivos en las materias de “Enfermeria en el Ciclo Vital” y
“Enfermeria Psiquiatrica y Salud Mental”.

Objetivo Enunciado

E- «Conocer el concepto de morbilidad diferencial».

E- «Describir las enfermedades mas frecuentes y su prevatencia en hombres y mujeresy.

E- «»,

E- «ldentificar los sesgos de género que subyacen en el corpus tebrico y que se
manifiestan en las practicas terapéuticas».

E- «Conocer las diferencias cuantitativas y cualitativas en la morbilidad psiquiatrica y de la
conducta e enfermedad en hombres y mujeres».

E- «ldentificar los principales grupos de riesgo ».

E- «Conocer las diferencias en consumo de psicofarmarcos y ef uso y la frecuentacion de
serviciosy.

E- «Conocer el impacto de la enfermedad mental en la familia»,

E- «Establecer |a relacién entre ia experiencia de prestar cuidados a pacientes mentales
graves y dependiendes v la repercusion de la salud mental de las mujeres».

E- «Analizar en los estudios epidemiolbgicos la morbilidad en fas mujeres y la prevatencia
diferenciai de los frastornos mentalesy.
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Séptima: Incorporar nuevos objetivos en la materia de “Psicologfa, Ciencias
Sociales, Juridicas y Humanidades”.

Enunciado

E- «Explicar Ia construccion del sistema sexo-géneroy,
E- «ldentificar las relaciones que los conceptos de: Identidad, Estereotipo y Rol Social

tienen en los fundamentos del término Identidad de género y en la conslruccion de la
subjetividad».

E- «Defender el derecho humano de las mujeres a tomar decisiones libres, auténomas e
informadas sobre su cuerpo, sin ser objeto de coercion, violencia o dominaciény,

Octava: Reorganizar las materias relacionadas con la «Enfermeria en diferentes
etapas del Ciclo Vital», con una estructura semejante en todas ellas para favorecer
la ensefianza integrada y la transversalidad de las mismas.

Modutlo 1 Conlenidos ficha materia Nuevo contenido
Estruciura y
Funcién del
Cuerpo
Humano
La perspecliva de gépero en salud.
Factores psicosociales y :ﬁg;iz ddeeg ;?]e;alud y evolucién del
2?2:?;;?2?;? les de la salud y E! género como categoria de analisis.
X ' ; Marco normativo:
zl'i'gggi':)ises ps'gt":;ﬁg’i'o nsgﬁ Conferencias Mundiales de leyes de
Psicologia, las  difere nte’; etapas del lgualdad,: La estrafegia de la region
Ciencias . - . europea de la OMS para incorporar la
Formacién | Soclales, ccclo_ .wtal, ap licando e persgectiva de género zn la salud?
Basica Juridicas y anéhs:s.de genero Politicas de igualdad de oportunidades
Coman Humanidades La relacion y comunicacion en ia salud y su aplicacion infersectorial
con el paciente, familia y La cultura organizacién del sislerﬁa
comunidad. sanitaric g
Ezggﬁg]:gycgg?'ﬁasﬁggl la perspectiva de género en salud.
refaciones'Norte-gur Y| Teorias de la salud y evolucion del
' enfoque de género.
Estadistica y Indicadores de las desiguaidades del
tecnologia de ia desarroilo de género,
informacién
Estandares nutricionales y .
Fgrma}cologia Y | alimentacion y  actividad Sesgo de género en Ios: estudios sobre
Dietética fisica medicamentos en las mujeres,

Nuevo contenido

Médulo. 2 ' i éaﬁtéhidoé ficha materia
Ciencias de| Fundamentos de Historia de la enfermeria con enfoque de
la Enfermeria No se han enconfrado género

Enfermeria

Salud Publica y Los determinantes de la salu Ef género como determinante de salud.

Enfermeria La educacién para la salud | Factores de vuinerabilidad y protectores de
Comtnitari comeproceso-de-educacibi—génere:
comunicacion, Las desigualdades en salud.

Unidad de Iguatdad 17 La promocidn de a salud cofepfeirqadale




geénero.
Sesgo de género coma determinante de la
eslructura de salud de la comunidad

Gestidn y
Administracion de
los servicios de
salud

Perspectiva de género aplicada a la

ica Social. N -
Polit organizacion sanilaria.

Interrupcidn voluntaria del embarazo.

Enfermeriaen e . . s
nfermeria ! Determinantes de la salud e1] Aspecios sociosanitarios,

ggm)d\g:ea:a muier relacién con el género, La perspectiva de género en salud. Teorias
/ Sexualidad humana. de la salud y evolucion delf enfoque de
género.
Enfermeria Sinfomas y conductas . Lo
P o . .. . | Alteraciones psiquicas, dotor, dolor sintomas
Psiquiatrica y Safu{ caracleristicas de las distinta - ! -
Mental patolégicas psiquidtricas. somaticos y malestar en las mujeres

Contenidos ficha materia Nuevo contenido

Médulo 3.
Préaclicas
tuteladas Practicas integradas en

y trabajo el Area/Dpto. de Salud No se han enconlrado

final de
Grado
Conceplos de Sexo, | Violencia de género: aspeclos
Género, Equidad y Salud. tedricos y metodoldgicos.
Médulo 4 . . . El sistema sexo-género, | Aspecios psicosociales de la
propio de Materias obligatoria género- trabajo y género y | violencia de género.
laU. de ciencia. Legislacion espanola sobre malos
Valencia Géneroy salud Violencia de género y salud. | tratos a mujeres.

La perspectiva de género en | La respuesta institucional a [a
la atencion a la salud, violencia de género

Los beneficios de incluir sexo y
Investigacién géneroc en [fa investigacion en
salud

Modulo 1 Contenidos ficha materia Nuevo contenido
Formacion Estructura y Funcion
Basica del Cuerpo Humano
Psicologia, Ciencias Los v las profesionales de la
Sociales, Juridicas y salud como equipo de trabajo:
Humanidades consideraciones psicosociales.

Analisis de {a estructura

. demografica.
Esladistica y
tecnologia de la Demografia sanilaria Fuent‘es_de:' datos demogréﬁgos.
. : Envejecimiento de la poblacion.
informacién e L
La movilidad social: las

migraciones y sus problemas.

Farmacologia y
Dietética
Fisiopatologia

Unidad de igualdad i8 Enfermeria



Mdduio. 2

Clen(;;as de Fundamentos de

Enfermeria enfermerta

Contenidos materlas
Contemdos f cha materla T .Nuevo contenido

Médulo 3.

Practicas
tuleladas y | Préaclicas integradas en

trabajo el Area/Dpto. de Satud No se han encontrado

final de

Grado
Trabajo final de Grado No se han enconirado

Médulo 4

Pmliéo de Materias oblidatoria Analizar, interpretar y L.os beneficios de incluir sexo y
L 9 difusion de la informacién género en la investigacidn en
Universida X
cientifica, salud.
dde
Valencia
Materias optativas Lenguaje de género aplicado a las
ciencias de la salud

Novena Eliminar las formas sexistas del lenguaje, visibilizar a las profesoras,
estudiantes, investigadoras, pacientes, etc, y utilizar vocablos que sean inclusivos de
ambos géneros.

Valencia, 22 de octubre 2009

Z/’W‘(
Fdo.; A. OIgaQ nongs Fernandez
Directora

Unidad de Igualdad 19 . Enfermeria







Anexo

Tabla 1. Descriptores que identifican la presencia de la perspectiva de género, frecuencia y
ubicacion en el formulario.

Tabla 1. {Cont.1) Descriptores que identifican la presencia de la perspectiva de género,
frecuencia y ubicacion en el formulario.

Tabla 1. (Cont. 2) Descriptores que identifican |la presencia de la perspectiva de género,
frecuencia y ubicacion en el formulario.

Tabla 1. (Cont. 3) Descriptores que identifican la presencia de la perspectiva de género,
frecuencia y ubicacién en el formulario.

Tabla 1 bis. Descriptores que identifilcan la presencia de la perspectiva de género en el
sistema de salud, frecuencia y ubicacion en el formulario.

Tabla 1 bis. (Cont. 1) Descriptores que identifican la presencia de la perspectiva de género
en el sistema de salud, frecuencia y ubicacion en el formulario.

Tabla 1 bis. (Cont. 2) Descriptores que identifican ia presencia de [a perspectiva de genero
en el sistema de salud, frecuencia y ubicacion en el formulario

Tabla 1 bis. (Cont. 3) Descriptores que identifican la presencia de la perspectiva de género
en el sistema de salud, frecuencia y ubicacion en el formulario.

Tabla 2 Relacion de los descriptores género, igualdad, desigualdad, politica, violencia y sexo
incluidos en los objetivos y distribuidos en los médulos y materias del plan de estudios.

Tabla 2 Relacién de los descriptores género, igualdad, desigualdad, politica, violencia y sexo
incluidos en los objetivos y distribuidos en los méduios y materias del plan (Cont. 1).

Tabla 2, Relacién de los descriptores género, igualdad, desigualdad, politica, violencia y
sexo incluidos en los objetivos y distribuidos en los médulos y materias del plan (Cont. 2).

Tabla 3. Relacién de los descriptores sistema de salud, sistema sanitario, sistema socio-
sanitario, atencién diferencial, sistema de informacion, incluidos en los objetivos vy
distribuidos en los médulos y materias del plan de estudios.

Tabla 3. Relacion de los descriptores sistema de salud, sistema sanitarlo, sistema socio-
sanitario, atencién diferencial, sistema de informacién, incluidos en los objetivos vy

distribuidos en los moédulos y materias del plan (Cont. 1).

Tabla 3. Relacién de los descriptores sistema de salud, sistema sanitario, sistema socio-
sanitario, atencién diferencial y recursos, incluidos en los objetivos y distribuidos en los

madulos y materias del plan (Cont. 2).

Unidad de Igualdad 20 Enfermeria
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