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¢Qué hace que quienes toman decisiones en los
contenidos de las carreras universitarias valoren algunos
contenidos como “imprescindibles” y otros como
“impensables”?



Representacion lgualitaria

IGUALDAD DE GENERO

Los médicos espaiioles se deciden a trabajar
por la igualdad de género sin mujeres

Las mujeres estan fuera de |a foto fija una vez mas, incluso cuando de lo que se trata es de tomar medidas sobre la igualdad
de género.

Publico, 23 enero 2018

Miembros del Foro de la Profesion Médica con representantes del Ministerio de Sanidad

MAS INFORMACION

» Eltecho de cristal para las mujeres se queda a un palmo del suelo



ESPANOLAS

CONFERENCIA NACIONAL DE DECANOS DE FACULTADES DE MEDICINA ‘ fol

CONFERENCIA NACIONAL DE DECANOS| "NICIO  QUIENESSOMOS  FACULTADES ECOE DOCUMENTOS  DOSIER DE PRENSA  ENLACES ~ ACCESO MIEMBROS
E FACULTADES DE MEDICINA

LA OMC TRASLADA AL REY LA
“NECESIDAD” DE UN PACTO NACIONAL
POR LA SANIDAD ConSalud, 8 de septiembre de 2017

“La autoridad cientifica representada como
intrinsecamente masculina refuerza los
estereotipos de género” (Cassese y Bos, 2013)
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http://consalud.es/profesionales/profesionales/la-omc-traslada-al-rey-la-necesidad-de-un-pacto-nacional-por-la-sanidad-39389

La Comunicacion a los/las estudiantes de mensajes no explicitos (o implicitos) refuerzan la desigualdad
entre mujeres y hombres (Margolis, 2001).

Dos ejemplos:

1. Brecha de género de las obras citadas en las guias docentes, sin correspondencia con el volumen de
contribuciones realizadas por las académicas.

2. Interacciones en el aula: diferencias en la frecuencia de intervenciones, en las presentaciones orales o en
las interrupciones producidas en los debates (Ho y Kelman, 2014).
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La Ley Orgdnica para la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres (3/2007) dedica dos
articulos de impacto en el diseno de los estudios universitarios.

art. 25: igualdad en el ambito de la educacion superior, establece que las
Administraciones publicas, en el ejercicio de sus respectivas competencias, fomentaran
la ensefanza y la investigacion sobre el significado y alcance de la igualdad entre
mujeres y hombres (art. 25.1) y, en particular, y con tal finalidad, las Administraciones
publicas promoveran la inclusion, en los planes de estudio en que proceda, de
enseflanzas en materia de igualdad entre mujeres y hombres (art. 25.2.3).

art. 27: integracion del principio de igualdad en la politica de salud, seihala que las
Administraciones publicas, a través de sus Servicios de Salud y de los drganos
competentes en cada caso, adoptaran dentro de las acciones de educacion sanitaria,
iniciativas destinadas a favorecer la promocion especifica de la salud de las mujeres,
asi como a prevenir su discriminacion (art. 27.3.a).




Ley 17/2015, de 21 de julio, de igualdad efectiva de mujeres y
hombres.

Comunidad Auténoma de Catalufia
«DOGC» num. 6919, de 23 de julio de 2015
«BOE» nam. 215, de 8 de septiembre de 2015
Referencia: BOE-A-2015-9676

Articulo 28. Universidades e investigacion.

1. La educacion en valores a que se refiere el articulo 5 de la Ley 1/2003, de 19 de febrero, de universidades de Catalufia,
debe incluir necesariamente:

a) La promocion de laintroduccion de la perspectiva de género de forma transversal y de los estudios sobre la
contribucion de las mujeres a lo largo de la historia en todos los ambitos del conocimiento y en la actividad académica e
investigadora, que deben incluirse en el curriculo de los grados v de los programas de posgrado.

La presentacion de las solicitudes de acreditacion de los grados y postgrados debe ir acompafada de un informe que
detalle, en su caso, la forma en que se haincorporado la perspectiva de género en el plan de estudios o, en su
defecto, del plan de mejora previsto para su consecucion.

b) El uso no sexista ni androcéntrico del lenguaje en todas sus comunicaciones.

c) La formacion en coeducacion de las personas que realizan tareas docentes, especialmente de las que cursan estudios de
magisterio o ciencias de la educacion y, en su caso, en los estudios de grado, postgrado, master y doctorado destinados a
la formacion de maestros, profesores y educadores, de acuerdo con el modelo coeducativo a que se refiere el articulo 21.



2. Para cumplir el objetivo de alcanzar la igualdad efectiva de mujeres y hombres en el ambito universitario y de la
investigacion, las universidades deben:

b) Garantizar la formacion de su personal en materia de perspectiva de género y de las mujeres en cada una de las disciplinas
académicas.

c) Crear modulos o cursos especificos en materia de perspectiva de género y de las mujeres en cada una de las disciplinas
académicas.

3. Las universidades, centros de estudios superiores y centros e instituciones de investigacion catalanes deben:

g) Crear modulos o cursos especificos en materia de perspectiva de género y de las mujeres en la propuesta curricular
obligatoria de las facultades y de los estudios reconocidos por las universidades catalanas.

1) Rendir cuentas ante los organismos publicos responsables de la politica universitaria respecto al grado de cumplimiento
de los objetivos establecidos por el presente articulo.



En el “Sex and Gender Medical Education Summit” 2015 - 111 Universidades del mundo.

Hoja de ruta para incorporar conocimientos sobre las diferencias por sexo en el procesr -
Descripcion de las enfermedades por sexo, diferencias en el diagnédstico dife~-
sexo/género = Impacto en las desigualdades de género en salud. ’ “e‘o ae
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_iencias en la expresion de los estados de salud/enfermedad.

E z Diferencias en la prevalencia de las enfermedades segun sexo.
Di\ .upatoldgicas basicas para clasificar las enfermedades:
1. wiayor prevalencia en un sexo

2. Diferentes edad de inicio, sintomatologia (como el infarto), o respuesta al tratamiento y prondstico en un
sexo respecto al otro

3. Unicas de un sexo (asociadas con la reproduccién).
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Recibido el 27 de diciembre de 2017
Aceptado el 23 de marzo de 2018
On-line el 18 de julio de 2018

Palabras clave:

GEénern

Educacidn

Ciencias de la salud
Sesgos de género
Curriculum
Desigualdades en salwd

RESUMEN

Objetivo: Analizar experiencias y lecciones aprendidas de la incorporacion de la perspectiva de género
en titulaciones de ciencias de la salud en el ambito internacional.

Método; Revision bibliografica de tipo narrativo sin limite de fechas, Palabras clave: “curricula”™, "medi-
cal education”, "nursing education”, “health science”, "gender education”, "gender medicine” v “gender
health issues". Se identificaron otros articulos en bola de nieve partiendo de los detectados en la revision.
Resultodos; Los contenidos sobre sexo-género aparecen en los resultados de aprendizaje v en la eva-
luacidn. Aprendizaje basado en debatir innovaciones y aplicaciones asistenciales sobre cuestiones de
sexo-genero, Resistencias: escepticismo como ejercicio acadéemico dtil. Falta de tiempo para formacion
del profesorado v dificultad de concrecidn por diversidad de contenidos. Sobrecarga del curriculo, La idea
de tratarse de temas exclusivamente de mujeres. Dificultades para implementar politicas de cambio en
los centros derivadas de la dificultad de identificar sesgos de sénero ante las autoridades académicas,
Conclusiones: Las claves de la incorporacion de la perspectiva de género en los titulos universitarios
radican en los niveles politicos, organizativos y de cambio cultural, y en el profesorado, Existen factores
facilitadores y barreras individuales e interpersonales. Es imprescindible el nivel organizativo con el apoyo
institucional mediante normas que «oblipuens a incorporar esta perspectiva y asegurar su sostenibilidad.

@ 2018 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaina, 5, LU Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND {http;//creativecommons orgf licenses/by-nc-nd/4.0/ ).



GENDER PERSPECTIVES IN MEDICINE
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15



e Economia

e Politica

, }{ { a
A\ N
\ d mvid.ual » Democracia

" \ e
L N \

& ida\
i

|\ \“m\i\&\‘\‘\\\\u

Ll
5
&rs
o
N "
"

C ‘
_\ .
'* - gn
Ny e

>

W~ = Cienciay
\ Tecnologia

CondiciOgestde trabajpirie
OCUPABIONAleS o, N
\\- " g




Es uns/a profesronal que:

1. Lee literatura
con lentes de género.

2. Trata a hombres y mujeres de manera competente basada en
la evidencia cientifica apropiada.

3. Ejerce su TfTuncion de defensa para la eliminacion de
situaciones de vulnerabilidad.



1. “Género” no es un sindnimo de “sexo” ni de “mujeres”.

Sexo: Se refiere a las caracteristicas bioldgicas de mujeres y hombres, nifilos y nifias, en términos de drganos
reproductivos y funciones basadas en la fisiologia y los cromosomas.

Género: Se refiere a la construccion social y cultural de mujeres y hombres, que establece modelos de
comportamiento para la feminidad y la masculinidad, que varia en el tiempo y en el espacio, y entre culturas.
Incluye: normas de género (actitudes), relaciones de género (roles), e identidades de género.

Comision Europea (2016) Guidance on Gender Equality in Horizon 2020, p.7

2. No es una docencia sobre las mujeres.

3. Esla que considera el sexo y el género como variables analiticas y explicativas.

4. Implica:

e Prestar atencidn a las similitudes (y diferencias) en las experiencias, intereses, expectativas,
actitudes y comportamientos de las mujeres y los hombres.

e |dentificar las causas y consecuencias de la desigualdad de género para poder combatirla.



		 Sexo y género



		Sexo: Se refiere a las características biológicas de mujeres y hombres, niños y niñas, en términos de órganos reproductivos y funciones basadas en la fisiología y los cromosomas. 

Género: Se refiere a la construcción social y cultural de mujeres y hombres, que establece modelos de comportamiento para la feminidad y la masculinidad, que varía en el tiempo y en el espacio, y entre culturas. Incluye: normas de género (actitudes), relaciones de género (roles), e identidades de género.

Comisión Europea (2016) Guidance on Gender Equality in Horizon 2020, p.7








Género e interseccionalidad




		Género e interseccionalidad



		“Un análisis interseccional nos dice que no es suficiente pertenecer a un país rico para protegerse de la infección por VIH ni para tener garantizado el tratamiento. La posición de una persona en relación con el Estado – como mujer, como mujer pobre, como mujer negra, como mujer sin estudios, como lesbiana, como mujer con discapacidad a quien se supone que no tiene relaciones sexuales, como mujer inmigrante sin derecho a muchos de los beneficios de la seguridad social, etc. – determina su vulnerabilidad al VIH”.

Sisonke Msimang, AWID Forum “Reinventing Globalization”, citado en: Association for Women's Rights in Development (2014), Women’s Rights and Economic Change núm. 9, p. 6 








1. Mejora la calidad docente, la relevancia social de los conocimientos. Es innovacion.

2. Profundiza en la comprension de las necesidades y comportamientos de TODA la
poblacion.

3. Evita errores en la conceptualizacion tedrica y en los analisis empiricos.
4. Estimula el pensamiento critico de los/las estudiantes:
Nuevas herramientas para identificar estereotipos, normas y roles sociales de género =

%
para evitar la ceguera al género en la practica profesional futura.



La falta de reconocimiento de que los roles y las responsabilidades de las mujeres/nifias y los
hombres/nifios se atribuyen o se imponen en contextos sociales, culturales, econémicos y politicos

especificos.

Los proyectos, programas, las politicas y actitudes ciegas al género no consideran estos roles
diferentes, ni las necesidades diversas = mantienen el statu quo, y no ayudan a transformar la

estructura desigual de las relaciones de género".
Unidn Europea (EIGE, 2016)

. - Xarxa Vives d’Universitats (Verge y Cabruja, 2017).
Repercusiones en la docencia:

- Sobre-generalizacion de los fendmenos estudiados (desde las experiencias de los hombres) =
Ofuscacion de las diferencias entre hombres y mujeres (como si fueran grupos homogéneos).

- Explicaciones de las diferencias basadas en estereotipos de género.

- Invisibilidad/falsa representacion de la realidad de las mujeres (como desviacién del modelo ideal

masculino).
(Lovenduski, 1998; Minnarch, 2010)



1. Requiere revisar competencias, contenidos y resultados de aprendizaje, y evaluar
en todas las asignaturas.

Lo que en innovacion docente se viene denominando “transversalizacion de la
perspectiva de género en la docencia universitaria”.

Asignaturas:

- Basicas (anatomia, fisiologia, farmacologia y patologias aplicadas), como en las de

- Ambito metodoldgico especifico (fundamentos y métodos de intervencién de las
distintas disciplinas) y en las

- Clinicas y quirurgicas, de atencion psicosocial y de salud publica.



Actores 1mplicados en las i1nnovaciones de géenero

Politico

El profesorado Organizativo

Estudiantes Cultural



Resistencias integracion curricular de la perspectiva de género
(individual, interpersonal y organizacional)

1. No es completamente aceptada 2. Suecia (2003). Dificultades profesorado
para incorporar PG asignaturas:

- Falta de tiempo para formacion.

- Para concretar por la diversidad de
contenidos relacionados con la PG.

Como un ejercicio académico util.

3. Holanda (2009). Carencias profesionales:
- Habilidades para incorporar la PG.
- Falta de rutinas y escepticismo (nho ver donde y como).
- Carga de trabajo.
- No considerarlo prioridad:
a. Otras situaciones de tipo clinico requieren mayor atencion.
b. Incertidumbre Know How.
c. Falta guias practicas para ponerlo en marcha.



4. EEUU (2014-2016): 5. Holanda (2017). Falta de
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FACTORES FACILITADORES

(para promover Qla sensibilidad de género a nivel individual, social o
interpersonal y organizacional).

1. EE.UU (2016): Incorporacion de los temas de sexo-genero desde los inicios de la

formacion (19 cursos). Sentar bases de la disciplina y métodos de actuacion
profesional.

2. Holanda (2017), determinantes de la sostenibilidad de las PG en el titulo:

Apoyo i1nstitucional.

Revision del Curricullum.

Presencia de contenidos relacionados con el sexo-género en los resultados de
aprendizaje y en la evaluacion.

Actitud sensible al género.

Coordinacién entre el profesorado.



3. En el entorno organizacional:
Holanda, 2009: Necesidad de normas que ‘“obliguen” a trabajar con PG.

Malasia, 2009: Importancia del desarrollo de guias nacionales de inclusidn de la PG
en los diferentes niveles educativos.

4. La figura del/la agente de cambio. Elemento promotor de la incorporacion de la
PG en las titulaciones.

Profesorado que aporta apoyo y utiliza un enfoque estandarizado para monitorizar
como se van incorporando los cambios en las diferentes areas de CC de la salud.
Referencia en la ultima década al agente de cambio en multiples publicaciones, en
Europa especialmente.

5. EE.UU, 2000: Mayor consistencia de éxito en la incorporacion de la PG en la
formacion médica cuando existe implicacion politica, clima cooperativo,
participacion por parte de los miembros de la organizacion (cargos), desarrollo
de recursos humanos, evaluacion y liderazgo.



6. Suecia, 2000: el profesorado como

factor clave para facilitar la

incorporacion de la PG, sus:

 ldeas Yy actitudes sobre la
diversidad.

« En las practicas clinicas:

- Concienciacion personal.

- Motivacion entre profesionales de
la salud al compartir experiencias y
debatir 1nnovaciones Yy aplicaciones
en el ambito clinico sobre cuestiones
de género.

7. Desarrollar entre 3 a 5 estudios de
casos Taciles en el que el género sea
convincente.

Util que:

- sean escritos por voluntarios/as,

- se realicen tareas de revisioOn de
documentos y literatura cientifica,

- elaborar preguntas de examen,
(incluir el sexo/género en un 10% de
las preguntas de examen).

- ser miembro de la comision de
elaboracion del Curricullum.

- Valia de la participacion de los/las
estudiantes.



LECCIONES APRENDIDAS

La innovacion de género es posible cuando 1o lideres hacen disponible un
curriculum facil de usar.

la 1inclusion de modulos “médicos” aportando evidencia de las dimensiones de género
en problemas de salud especificos da credibilidad al curriculum entre los
clinicos.

A. Foundatron modules” introducen los conceptos de género y otros determinantes
sociales de la salud, y derechos.

B. “Application modules” Ej: con relacidon a SSR

- en el modulo de politicas, se examinan las politicas poblacionales desde la PG.

- en el modulo de evidencias, se examinan los estudios de mortalidad materna para
ver si las cuestiones de género han sido consideradas.



COMPETENCIAS



Competencias basicas minimas de género para los/las médicos

1. Demostrar comprension de los conceptos basicos de genero: relaciones de poder de
género, roles de género, acceso y control, manifestaciones de prejuicios de género,
equidad/igualdad de género, y género como determinante social de la salud.

2. Explicar Qlas diferencias sexuales y de género y sus interacciones en el
desarrollo normal, la salud y la enfermedad (psicopatologia y fisiopatologia), para

aplicarlas a la prevencion y manejo de problemas de salud.

3. Comunicacion eficaz con pacientes, demostrando conciencia de la diferencia de
poder medico/a-paciente y desigualdades de género y culturales

4. Realizar un examen Ffisico apropiado segun sexo y edad y culturalmente sensible.

5. Discutir el impacto de roles, y creencias sociales y culturales de género, en la
salud y los cuidados de salud de quienes padecen.



Competencias basicas minimas de género para los/las médicos

6. Discutir el impacto de roles, creencias sociales y culturales de género, en la salud y el bienestar de los
profesionales sanitarios.

7. ldentificar y ayudar a las victimas de violencia y abuso de género.

8. Evaluar y asesorar a los/las pacientes para la reduccién del riesgo por sexo y género, incluyendo cambios
en el estilo de vida y pruebas genéticas.

9. Valorar y evaluar criticamente la nueva informacion a través de una "perspectiva de género": identificar
sesgos y brechas de género; y adoptar buenas practicas que incorporen el conocimiento de las diferencias
de sexo, las desigualdades de género en salud y enfermedad.

10. Demostrar comprension del diferente impacto de los sistemas de atencion a la salud en hombres y
mujeres (ej: Forma en que se organizan y financian) en las poblaciones e individuos que reciben atencion
médica.



Conoce los conceptos de género relacionados con las ciencias de la salud, identificando
la importancia para la salud de la identidad, los roles y las creencias socio-culturales de
género en mujeres y hombres.

Reconoce en las actividades profesionales y no profesionales, la implicacion de los roles
de cuidado en la salud de las cuidadoras informales.

Analiza las diferencias por sexo y desigualdades de género en la etiologia, anatomia,
fisiologia y patologias, en el diagndstico diferencial, opciones terapéuticas y respuesta
farmacolodgica, y en el prondstico; en los cuidados a pacientes, asi como en otros tipos
de diagnosticos e intervenciones en salud.

Es capaz de realizar una historia clinica, examen fisico, psicoldgico, o diagndstico de
enfermeria, o actividad diagndstica propia de otras profesiones de la salud, de forma
especifica para hombres y mujeres.

Aplica el conocimiento del sistema sexo/género al analisis de los comportamientos de
hombres y mujeres, y a la evaluacion/asesoramiento a los/las pacientes, grupos vy
poblaciones sanas.



6. Identifica casos de violencia de género, conoce los protocolos de actuacién contra la VG ante
las situaciones de sospecha y/o maltrato (fisico, emocional y sexual).

7. Se comunica de manera eficaz con los/las pacientes, demostrando conciencia de la
diferencia de poder profesional-paciente, incluyendo el uso de un lenguaje que minimice los
desequilibrios de poder, valide las experiencias de quienes padecen y elimine los estereotipos
de género.

8. Sabe aplicar la perspectiva de género para la valoracion critica de la informacion (diferencias
por sexo en morbimortalidad y sesgos y brechas de género), y la adopcion de practicas que
incorporen el conocimiento de las diferencias segun sexo y desigualdades de género.

9. Analiza el impacto de género individual y poblacional del tipo de sistema de atencidn a la
salud.

10. Conoce las politicas publicas que afectan a la igualdad en salud, y los instrumentos del
gender mainstreaming para su aplicacion a los planes e informes relacionados con la salud.



11. Sabe desarrollar una investigacion sensible al género:
- Sabe distinguir tanto en los analisis tedricos como en los analisis empiricos los efectos de las
variables sexo y género.
- Identifica las contribuciones de los estudios de género en la tematica investigada.
- Produce, recoge e interpreta los datos empiricos de manera sensible al género.
- Sabe utilizar y crear indicadores estadisticos para conocer mejor las diferencias en las
necesidades, condiciones, valores y aspiraciones de mujeres y hombres.

12. Identifica los sesgos de género en el conocimiento existente sobre los procesos salud-
enfermedad-mortalidad.

13. Incorpora herramientas para evaluar y vigilar la equidad de género en las intervenciones
relacionadas con la salud.



MATERIALES Y RECURSOS
DOCENTES



Tabla 1. Experiencias internacionales de incorporacion perspectiva de género en

Medicina a lo largo de 20 anos (1997-2017)

ANO PAIS REFERENCIA
1997 | U. Ottawa Zelek B, et al 1957. Gender sensitivity in medical curricula. Can Med
Queen’s L. Assoc ] 1557; 156: 1257-300.
U, Western
Ontario
McMaster U.
U. Toronto
2000 | Minnesota, Bland C). et al. Curricular change in medical schoaol: How to succeed.
Colorado, Acad Med 2000; 75: 575-54.
Michigan U.
2002 | CEHAT Center for equity into health and allied themes (CEHAT) and Achutha
ANCHSS, hMenan Centre for health Sciences Studies [AMCHSS). Gender and
India medical education. Report of national consultation and background
material
http://www_cehat.org/cehat/uploads/files/R%2025%20Gender’20a
nd%20Medical¥20Education.pdf
2003 | Goteborg U, | Westerstahl A, et al. Gender in Medical Curricula: Course Organizer
U. College of | Views of a3 Gender-lssues Perspactive in Medicine in Sweden, Women
Boras & Health 2003; 37: 35-47.
Karolinska

Institute




2003 | Umea U. Risberg G, et al. Gender in madicine — an issue for women only? A
survey of physician teachers' gender attitudes. Int J Equity Health
2003, 2-10.

2005 | U. MNijmegen | Verdonk P. et al. (2005). Integrating gender into a basic medical
curriculum. Med Educ 2005; 35: 1118-25.

2008 | Umea U. Risberg G, et al. Attitudes toward and experiences of gender issues
among physician teachers: A survey study conducted at a university
teaching hospital in Sweden. BMC Med Educ 2008, &: 10.

2008 | Maastricht U. | Verdonk P, et al. Making a gender difference: Caze studies of gender

mainstreaming in medical education. Med Teach 2008, 30: e194-201.

2009 | Malaya U. Waong Yut-Lin, Mphil. Gender Competencies in the Medical

Curriculum: Addressing Gender Bias in Medicine. Asia-Pacific |
Public Health 2005; 21: 355-76.

2009 | Maastricht, Verdonk F, et 3l. From gender bias to gender awareness in medical
Amsterdam, |education. Adv Health 53ci Educ Theory Pract 2005; 14: 135-52.
Mijmegen U.

2013 | Brown U, hMcGregor et al. Advancing sex and gender competency in madicine:
EE.UU sex & gender women's health collaborative. Biol Sex Differ 2013, 4:11.




2013 | Mayo Clinic Miller VM et al. Embedding concepts of sex and gender health
[& () - ird U. differences into Medical Curricula. ] Womens Health (Larchmt) 2013;
Texas Tech U. | 22: 194-202.
Michigan 5t U.
Drexel U.
George
Washington
U.
2013 | National U Kennedy KM, et al. How teaching on the care of the victim of sexual
Ireland violence alters undergraduate medical students’ awareness of the key
iIssues involved in patient care and their attitudes to such patients. |
Forensic Leg Med 2013; 20: 582-7.
2013 | U Padua Baggio G, et al. Gender medicine: A task for the third millennium.
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine 2013; 51: 713-27.
2014 | Mayo clinic Miller VIVI. Why are sex and gender important to basic physioclogy and
translational and individualized medicine? Am J Physiol Heart Circ
Physiol 2014; 306: 781-8.
2014 | National U Kennedy KM. The case in favour of educating medical students about
Ireland sexual violence. Med Teach 2014; 36: 267-8.




H L
2015

Charite U
medizin,

Berlin,
Germany.

German
Centre
Cardiovascular
Research

Ludwig S, et al. A successtul strategy to integrate sex and gender
medicine into a newly developed medical curriculum. J Women's
Health 2015; 24: 996-1005.

2016

Charite U
medizin,

Berlin,
Germany.

German
Centre
Cardiovascular
Research

Seeland U, et al. eGender—from e-Learning to e-Research: a Web-

based interactive knowledge-sharing platform for sex- and gender-
specific medical education. Biol Sex Differ 2016; 7 (Suppl 1): 389.




2016 | Loyola U Rojek MK, et al. Improving Medical Education Using a Sex and Gender-
Chicago Based Medicine Lens. ] Women's Health 2016, 25: 985-9.

2016 | Mavyo clinic Miller VM, et al. Integrating topics of sex and gender into medical
curricula—lessons from the international community. Biol Sex Differ

2016, 7 (suppl 1): 44.

2017 |Radboud U van der Meulen F, et al. Successfully sustaining sex and gender issues

Medical in undergraduate medical education: a case study. Adv Health 5ci
Center, Educ, 2017 [epub ahead of print]
Nijmegen,

Holanda




i'l'ahla 2_ Instituciones profesionales internacionales con recursos accesibles y destacables para educacion e investigacion

The Sex and Gender Medical Education Summit (EE.LIU):
http:/fwww_ sgbmeducationsummit.org

Acceso a documentos de la cumbre celebrada en 2015 sobre sexo v geénero en la
educacion medica v sanitaria (The Sex and Gender Medical Education Summit):
actas, presentaciones, posters y otros materiales incluyendo la figura del [jla
agente de cambio.

The Sex and Gender Women's Health Collaborative
(EE.UU): www.sgwhec.org

“Every cell has a sex, and all bodies are influenced by
gender”.

Centrado en la competencia sexo-género en los cuidados a las mujeres. Ofrece
materiales especificos de sexo v género para adaptar en la educacicn v en la
practica clinica.

The Gender Awakening Tool (Canads):
http:/fwww cwhnoca/en/node/43342

Sex and Gender in Systematic Reviews: Planning Tool
(EE.UU): http://methods.cochrane.org/equity/sex-and-

gender-analysis

Toolkit Gender in EU Funded Research (Unicén Europea):
https://publications.europa.eu/es/publication-detail /-
fpublication/c17adeba-49ab-40f1-bb7b-bbafaafBdeck

Recursos para la inclusion de la perspectiva de g2nerc en |a investigacion.
Caszos en los gue se muestran los beneficios de incluir sexo v género en salud.
Estrategias v guias para incluir sexo y género en investigacion (basics,

experimental, revisiones sistermaticas, buenas practicas en investigacion v gheck-
lists para cada paso del proceso de investigacion.

The Center for Gender Medicine (Cfghd) en el Earolinska,
Institutst (Suecial:

http://ki.se/en/research/centre-for-gender-medicine

Primera institucion europea en establecer cursos Web sobre salud v enfermedad
dezde |3 perspective de género.

Actualmente realizan el curso "Desafics futuros para el cuidado de la salud: El
génera afiade valor”.

Institute of Gender and Health (IGH) d= Canadian
Institutes of Health Res=arch (Canada):
http:/fwww cihr-irsc_gc ca/e /48641 html

Instituto dependiente del gobierno de Canada, con acceso a solicitud de fondos
para investigacian, seminarios, videos v madulos de capacitacion disponibles on-
line.




Online Continuing Medical Education and Certificate
Program in Szx and Gender Specific Health:

http://www.laurabushinstitute.org/cme/default.aspx

De la Texas Tech University Health Sciences Center
(EE.UU)

Programa de certificacion para graduados/as en medicina, enfermeria, farmacia y

otras ciencias de la salud.

Sex and gender specific health:

https://www.sexandoenderhealth.org/

De la Texas Tech University Health Sciences Center
(EE.UU

Repositorio interprofesional y lugar de encuentro para debates sobre la
contribucion de sexo y genero a la atencion a la salud personalizada (enfoque

centrado en la persona).

Gender innovations Stanford University (EE.UU)

https://eenderedinnovations.stanford.edu/what-is-

sendered-innovations.html

Aplicacion del enfoque de genero en la investigacion e innovacion cientifica, en

ciencias de la salud y en otras disciplinas.

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

Plataforma de e-learning vy de intercambio de conocimientos especificos por
materias clinicas sobre diferencias por sexo y genero, v habilidades de
comunicacion para facilitar la toma de decisiones por parte de profesionales de
salud.

Reguiere registro gratuito y ofrece diferentes modulos formativos

independientes.




9.1. Incorporacion de la perspectiva de género en Nefrologia.

Patofisiologia

Clinica y Diagndstico.

Enfermedad Renal en etapa final (ESRD)



9.2. Incorporacion de la perspectiva de género en Reumatologia

1. El Sistema Inmune - Caracteristicas Basicas
2. Lupus eritematoso sistémico (LES)
3. Esclerosis Multiple (EM)

a.  Artritis reumatoide (AR)



9.3. Incorporacion de la perspectiva de género en

Gastroenterologia/Hepatologia

Temas de interés desde la perspectiva de género:

1.

2
3
4.
5

Enfermedades autoinmunes
Enfermedades infecciosas
Enfermedades mecanicas
Enfermedades funcionales

Enfermedades multifactoriales



9.4. Incorporacion de la perspectiva de género en

Endocrinologia

Temas de interés desde la perspectiva de género:

1. Resistencia a la insulina y secrecion de células beta
2. Apetito y ganancia de peso

3. Estructura 6sea y osteoporosis



9.5. Incorporacion de la perspectiva de género en Neurologia

Temas de relevancia desde la perspectiva de género:
1. Enfermedades Neurolodgicas Inflamatorias

2. Enfermedades neuroldgicas degenerativas
3. Epilepsia
4

Derrame cerebral



9.6. Incorporacion de la perspectiva de género en Cardiologia

1. La cardiopatia isquémica cronica.

2. La insuficiencia cardiaca y sus causas mas frecuentes, como
la hipertensidn y las cardiomiopatias

3. El sindrome coronario agudo/infarto de miocardio, y

4. Los factores de riesgo, tanto los tradicionales como los
nuevos.

5. Los problemas especiales se refieren a las enfermedades
cardiovasculares durante el embarazo y las arritmias.



9.7. Incorporacion de la perspectiva de género en Neumologia

Temas de interés desde la perspectiva de género:

Enfermedades de las vias respiratorias alérgicas - la
predisposicion genética es crucial

EPOC y las mujeres fumadores
Cancer de pulmon: jmujeres en riesgo!

Trastornos del sueno



CUESTIONES A REMARCAR Y RECOMENDACIONES

Desde la perspectiva feminista, podriamos producir conocimiento
ser criticos con el mismo en las practicas profesionales:

Realizando revisiones sistematicas.

“Analizando las limitaciones en las investigaciones/articulos

publicados.
» Las explicitamente establecidas por los autores
\_* QOtras limitaciones que podamos observar. J
"“Looking-twice” los resultados, estratificando por sexo. Meta- |
___analisis y

/Preguntando como fueron establecidos los puntos de corte de
normalidad/anomalidad para las mujeres en los diferentes

tests diagnosticos:
» Se establecieron a partir del estudio de muestras de mujeres?

e Se establecieron a partir del estudio de muestras de hombres y
. . : .

“Evaluacion de la efectividad de protocolos diagnosticos pues )
muchos han sido establecidos para EC, y pueden no incluir

. alegunos signos/sintomas tomados como atipicos. )




Competencias principales en salud de las mujeres (modificado de APGO’S

Core competencies in Women’s Health)

El estudiante competente en salud de las mujeres y salud demostrara la capacidad
de:

1. Explicar las diferencias por sexo Yy desigualdades de género en el desarrollo
normal y la fisiopatologia cuando se aplican a la prevencion y el tratamiento de
enfermedades.

a. Comparar las diferencias en las funciones bioldgicas, el desarrollo y la
respuesta farmacologica en hombres y mujeres.

b. Discutir la fisiopatologia, la etiologia, el diagnostico diferencial y las
opciones de tratamiento para afecciones gue son mas comunes, mas graves 0 que
tienen intervenciones que son diferentes en las mujeres. lgualmente, para problemas
especificos de las mujeres.



2. Comunicarse efectivamente con los pacientes, demostrando conciencia de género y de
diferencias culturales.

3. Realizar un examen TFTisico especifico para hombres y mujeres, y apropiado desde la
perspectiva de género.

4. Discutir el impacto de los roles de género basados en contextos sociales vy
culturales en la atencion de la salud y en las mujeres.

5. ldentificar/ayudar a las victimas de violencia y abuso fisico, emocional y sexual.

6. Evaluar y asesorar para la reduccion del riesgo, incluyendo cambios en el estilo
de vida y pruebas genéticas.

7. Acceso y evaluacion critica de nueva iInformacion y adopcion de las mejores
practicas dque 1ncorporen el conocimiento de las diferencias de sexo, las
desigualdades de género y las iInteracciones sexo-genero en salud y enfermedad.

8. Discutir el impacto de los sistemas de prestacion de servicios de salud en las
poblaciones y las personas que reciben atencion meédica.
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