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-+ Presentacion

Que é a perspectiva de xénero e que relevancia ten na docencia dos pro-
gramas de grao e de posgrao? Aplicada ao ambito universitario, a transver-
salizacién de xénero ou Gender mainstreaming € unha politica integral para
promover a igualdade de xénero e a diversidade na investigacion, a docen-
cia e a xestidn das universidades, todos eles dmbitos afectados por dife-
rentes nesgos de xénero. Como estratexia transversal, implica que todas
as politicas tefian en conta as caracteristicas, as necesidades e os intere-
ses tanto de mulleres como de homes, distinguindo os aspectos bioldxi-
cos (sexo) das representacions sociais (normas, roles, estereotipos) que
se constrien cultural e historicamente da feminidade e da masculinidade
(xénero) a partir da diferenza sexual.

A Xarxa Vives de Universidades (XVU) promove a cohesién da comu-
nidade universitaria e reforza a proxeccién e o impacto da universidade na
sociedade impulsando a definicidn de estratexias comuns, especialmente
no dmbito de accién da perspectiva de xénero. E oportuno lembrar que
as politicas que non tefien en conta estes roles diferentes e estas necesi-
dades diversas, e, por tanto, son cegas ao xénero, non axudan a transfor-
mar a estrutura desigual das relacidns de xénero. Isto tamén € aplicable
4 docencia universitaria, a través da cal lle ofrecemos ao alumnado unha
serie de coflecementos para entender o mundo e intervir no futuro desde
o exercicio profesional, proporcionamos fontes de referencia e autoridade
académica e buscamos fomentar o espirito critico.

Unha transferencia de cofiecemento nas aulas sensible ao sexo e ao
xénero comporta diferentes beneficios, tanto para o profesorado como
para o alumnado. Dunha parte, se se afonda na comprensién das necesi-
dades e os comportamentos do conxunto da poboacidn, evitanse as inter-
pretacidns parciais ou nesgadas, tanto a nivel teérico como empirico, que
se producen cando se parte do home como referente universal ou non se
ten en conta a diversidade do suxeito mulleres e do suxeito homes. Deste
xeito, incorporar a perspectiva de xénero mellora a calidade docente e a
relevancia social dos cofiecementos, das tecnoloxias e das innovacions (re)
producidas.
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Da outra, fornecer ao alumnado novas ferramentas para identificar os
estereotipos, normas e roles sociais de xénero contrible a desenvolver o
seu espirito critico e a que adquira competencias que lle permitan evitar a
cegueira de xénero na sta prdctica profesional futura. Asi mesmo, a pers-
pectiva de xénero permitelle ao profesorado prestar atenciéon 4s dinamicas
de xénero que tefien lugar na contorna de aprendizaxe e adoptar medidas
que aseguren que se atende 3 diversidade do estudantado.

O documento que tes nas tdas mans é froito do plan de traballo
bianual 2016/17 do Grupo de Traballo de Igualdade de Xénero da XVU, cen-
trado na perspectiva de xénero, na docencia e na investigacion universita-
ria. Nunha primeira fase, o informe La perspectiva de génere en docéncia i
recerca a les Universitats de la Xarxa Vives: Situacid actual i reptes de futur
(2017), coordinado por Tania Verge Mestre (Universidade Pompeu Fabra) e
Teresa Cabruja Ubach (Universidade de Xirona), constatou que a incorpo-
racion efectiva da perspectiva de xénero na docencia universitaria seguia
sendo un reto pendente, a pesar do marco normativo vixente nos contex-
tos europeo, estatal e dos territorios da XVU.

Un dos principais retos identificados neste informe para superar a falta
de sensibilidade ao xénero dos curriculos dos programas de grao e de pos-
grao era a necesidade de formar o profesorado nesta competencia. Nesta
lifa, apuntabase a necesidade de contar con recursos docentes que axu-
den o profesorado a facer unha docencia sensible ao xénero. Asi, nunha
segunda fase, elaborouse o recurso Guies per a una docéncia universitaria
amb perspectiva de génere, baixo a coordinacién de Teresa Cabruja Ubach,
M.? José Rodriguez Jaume (Universidade de Alacante) e Tania Verge Mes-
tre. Elabordronse en conxunto once guias, entre unha e catro por dmbito de
cofiecemento, que foron encargadas a profesoras expertas na aplicacion da
perspectiva de xénero na sua disciplina de diferentes universidades:

Artes e Humanidades

Historia: Mdnica Moreno Seco (Universidade de Alacante)

Historia da Arte: Maria Lluisa Faxedas Brujats (Universidade de Xirona)
Filoloxia e Lingtiistica: Montserrat Ribas Bisbal (Universidade Pompeu Fabra)
Filosofia: Sonia Reverter-Bafidn (Universidade Jaume I)
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Ciencias Sociais e Xuridicas

Dereito e Criminoloxia: Maria Concepcién Torres Diaz (Universidade de
Alacante)

Socioloxia, Economia e Ciencia Politica: Rosa Maria Ortiz Monera e Anna
Maria Morero Beltran (Universidade de Barcelona)

Educacion e Pedagoxia: Montserrat Rifa Valls (Universidade Auténoma de
Barcelona)

Ciencias
Fisica: Encina Calvo Iglesias (Universidade de Santiago de Compostela)

Ciencias da Vida

Medicina: Maria Teresa Ruiz Cantero (Universidade de Alacante)
Psicoloxia: Esperanza Bosch Fiol e Salud Mantero Heredia (Universidade
das lllas Baleares)

Enxeiarias
Ciencias da Computacién: Paloma Moreda Pozo (Universidade de Alacante)

Aprender a incorporar a perspectiva de xénero nas materias impar-
tidas non implica mdis que unha reflexion sobre os diferentes elementos
que configuran o proceso de ensino-aprendizaxe, partindo do sexo e do
xénero como variables analiticas clave. Para poder revisar as vosas mate-
rias desde esta perspectiva, nas Guias para unha docencia universitaria
con perspectiva de xénero atoparedes recomendacidns e indicacidns que
cobren todos estes elementos: obxectivos, resultados de aprendizaxe,
contidos, exemplos e linguaxe utilizados, fontes seleccionadas, métodos
docentes e de avaliacidn e xestidn da contorna de aprendizaxe. Despois de
todo, incorporar o principio de igualdade de xénero non é sé unha cuestién
de xustiza social, sendn de calidade da docencia.

Teresa Cabruja Ubach, Maria José Rodriguez Jaume e Tania Verge
Mestre

Coordinadoras
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««01. Introducion

A evidencia cientifica e a experiencia, tanto académica como profesional,
demostran que é imprescindible incorporar un enfoque de xénero como
criterio de mellora da calidade dos estudos universitarios nas ciencias da
salde. Esta guia recolle unha proposta para transversalizar a perspectiva
de xénero na docencia dos estudos de grao en Medicina, ainda que moitas
das reflexidns e orientaciéns que aqui se recollen non sé son aplicables aos
graos adscritos &s chamadas ciencias da satide ou ciencias da vida, senén
que resultan extensibles a calquera formacién de grao.

As orientacidns concretas para implementar a perspectiva de xénero
nos estudos do grao en Medicina (apartado 4) son precedidas por dous
apartados de reflexién. En primeiro lugar, expdfiense as suposicidns
incorrectas, ou nesgos de xénero, que se identificaron no cofiecemento
médico, na xestidn clinica e nos servizos de salde (apartado 2); para, en
segundo lugar, sinalar propostas xerais que haberfa que incorporar para
contrarrestar estes nesgos de xénero na docencia universitaria (apartado
3). E precisamente neste apartado onde se formula a pregunta: que é un/
unha profesional da saiide competente en xénero? A ela responderon un
gran nimero de universidades do dmbito internacional que quixeron incor-
porar a perspectiva de xénero nos seus programas docentes.

No apartado de propostas para introducir a perspectiva de xénero
nos graos de medicina (4), segmentouse cada un dos elementos ao redor
dos cales desefiamos o proceso de ensino-aprendizaxe correspondente ds
nosas materias: obxectivos xerais, obxectivos especificos, contidos, ava-
liacién, métodos docentes e modalidades organizativas. Este apartado,
froito dun minucioso estudo sobre as memorias de grao e experiencias de
boas practicas levadas a cabo en universidades estranxeiras, ofrece ferra-
mentas de grande utilidade, & vez que sittia o/a lector/a nunha actitude
reflexiva constante, absolutamente necesaria para cuestionar os nosos
modos docentes. Asi, optouse por expofier un caso completo (cardio-
loxia) e tres casos resumidos (endocrinoloxia, neuroloxia e pneumoloxia)
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para exemplificar a proposta de contidos con perspectiva de xénero. As
subsecciéns sobre a avaliacién, as modalidades organizativas e os méto-
dos docentes achegan ferramentas de grande utilidade en clave de peda-
goxia feminista e queer.

Os recursos docentes especificos e pedagdxicos (apartados 5 e 7) e as
indicaciéns para realizar os traballos fin de grao e fin de master (apartado
6) son ricos en calidade e cantidade e ofrécenlle ao persoal docente mdlti-
ples opcidns desde as cales construir o seu particular enfoque de xénero.
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-+ 02. Implicacions da cegueira de xénero

Dentro do ambito das ciencias da salide, en concreto na investigacion e a
atencion sanitaria, os nesgos de xénero ou a cegueira de xénero xorden
cando se asume unha igualdade entre ambos os sexos onde hai diferen-
zas xenufnas: na exposicion aos determinantes da saide e en como se
responde a eles; na historia natural da enfermidade, tanto nos prédromos
(fase inicial) como no seu curso; na resposta as diferentes terapias e no
progndstico, tamén cando se asumen diferenzas onde non as hai. Esta dua-
lidade nace dun modelo biomédico que asume a igualdade nos problemas
de saude fisica, e a desigualdade nos de cardcter emocional e de saude
autopercibida.

As desigualdades de xénero nas ciencias da saide fundaméntanse en
varios elementos: os factores sociais que subxacen a aparicidon da enfer-
midade; as relacions paciente-médico/a; e os comportamentos que se
desencadean durante o proceso de saude-enfermidade. Un enfoque que
desatenda calquera destes factores xerara unha mirada parcial que deses-
time ou mal interprete os riscos para a satide das mulleres, alén da maneira
en que se expresa a enfermidade nelas e como a relatan. Algunhas conse-
cuencias dos nesgos de xénero no cofiecemento médico, na xestién clinica
e nos servizos de salide son suposicidns incorrectas como as que seguir
recollemos:

1) Non hai diferenza por sexo nin desigualdades de xénero na expe-
riencia da enfermidade. Actualmente a maior parte da investiga-
cién e do desenvolvemento de terapias afins dedicase a enfermi-
dades crdnicas letais. Son necesarios un mellor equilibrio e unha
reorientacion da investigacion especifica de certas enfermidades
para que as enfermidades predominantes entre as mulleres reci-
ban unha maior atencién. De maneira complementaria, os homes
deben ser incluidos na procura de enfermidades non mortais.

2) Non hai diferenza entre sexos nas manifestacions das enfermida-
des. A unha maior proporcién de mulleres que de homes diagnos-
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ticaselles «sintomas e signos non especificos» nos rexistros e as
historias clinicas dos servizos de saide e nos certificados de defun-
cién. Posiblemente, o cofiecemento médico acumulado parte das
queixas, dos problemas de satde e dos signos indicativos de enfer-
midades especificas dos homes. As pacientes poden sufrir enfer-
midades que non se identifican nunha etapa temperd en que se
seguen criterios diagndsticos ou estandares (ou masculinos), ou
por un conxunto de queixas atipicas (non masculinas). A inexisten-
cia dun tratamento ou un tratamento inadecuado pode conducir
ao empeoramento da enfermidade entre as mulleres.

As diferenzas segundo sexo atépanse detrds da provision dife-
rencial de servizos sanitarios e dos resultados aos tratamentos.
A pesar de que as mulleres utilizan mais a atencién primaria, os
datos indican que as demoras son madis curtas na atencidn sanita-
ria aos homes, e os servizos hospitalarios de emerxencia son mais
accesibles a eles. Ademais, as mulleres esperan mais tempo que os
homes nas salas de urxencias antes de ser avaliadas. Estas estatis-
ticas explicanse co argumento de que os homes sofren enfermi-
dades madis graves e complexas, ou de que as mulleres son mais
saudables, ainda que tefien peor percepcién da sta saude. Con
todo, estudos recentes mostran que cando os homes e as mulleres
usan os servizos de urxencias, as stas taxas de hospitalizacion son
iguais, e que as mulleres ingresadas no hospital a causa de enfermi-
dades cardiovasculares tefien maior letalidade por esta causa que
os homes.
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-« 03. Propostas xerais para incorporar a
perspectiva de xénero na docencia

Nas practicas profesionais sanitarias e na politica editorial de mudiltiples
revistas cientificas, estdn a se producir cambios desde a perspectiva de
xénero que deben serincorporados nos curriculos das carreiras de ciencias
da saude. Que é un/unha profesional competente en xénero? Esta é unha
cuestion clave que un importante ndmero de universidades internacionais
expuxeron para incorporar a perspectiva de xénero nos seus programas
docentes. Sinteticamente, serd quen: lea literatura da titulacion con lentes
de xénero; trate os homes e as mulleres de maneira competente basedn-
dose na evidencia cientifica apropiada; e exerza a correspondente funcién
de defensa para eliminar situaciéns de vulnerabilidade.

Nas ciencias da satide, a pesar de que os conceptos de sexo e xénero
aluden arealidades diferentes, con frecuencia son confundidos e intercam-
biados na literatura cientifica. O sexo é un constructo bioléxico baseado
en duas configuracidns cromosdmicas diferentes e en conxuntos de pro-
cesos biofisioldxicos relativos aos seres sexuados. Nas andlises para deter-
minar as diferenzas entre os sexos, debe tratarse como unha variable
dicotémica. No tocante ao xénero, ainda que esta relacionado co sexo, é
unha variable continua que define caracteristicas condutivas, psicoldxicas,
culturais e politicas que se expresan nun continuo, en que homes e mulle-
res poden exhibir un rango de puntuacidns diferentes e mesmo superpos-
tas. O xénero definese como unha construcién sociocultural e politica, que
determina as relaciéns entre as persoas e lles outorga beneficios e acceso
a recursos, como os sanitarios, as que se atopan nunha posicién mais ele-
vada dunha xerarquia de xénero (Connell, 2012).

En problemas de saude, sobre todo crénicos, é conveniente conside-
rar que a fraxilidade (especialmente a fisica) en combinacién co marco da
feminidade e a masculinidade provoca cambios en pacientes sintomaticos/
as, a forzar a creacidn das condicidns apropiadas de traballo e no coidado
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familiar. Nun pafs en transicién a un modelo de familia de dobre ingreso,
os homes e as mulleres con enfermidades crénicas devefien persoas obri-
gadas a reconstruir as sdas opcidns de vida, a cambiar a maneira en que
cumpren os seus roles produtivos e reprodutivos, identificando as sdas
limitacidns e renegociando novos roles dentro da familia e no traballo.

Sandra Harding critica no seu libro Ciencia y feminismo (1996) tres

enfoques epistemoldxicos (correntes tedricas feministas) con grande utili-
dade para situar estudantes e profesionais dependendo da sia profesion:

1) O empirismo feminista, que identifica o sexismo e o androcen-
trismo como nesgos sociais corrixibles mediante a aplicacion das
normas metodoldxicas en investigacion cientifica. O seu obxectivo
é reformar a mala ciencia (corrixir imprecisions da epistemoloxia
empirista).

2) O punto de vista feminista (feminist stand point), que sostén que a
posicién dominante dos homes na vida social se traduce nun cofie-
cemento parcial, mentres que a experiencia social das mulleres
constitie o uUnico punto de partida para descubrir o nesgo andro-
céntrico da ciencia.

3) O posmodernismo feminista, que discute os supostos cientificos
mais fundamentais como é a xeneralizacidn dos resultados de
procura.

As investigacions sobre determinantes da salde co xénero como eixe
transversal mostraron nas Ultimas décadas que cémpre comprender e
atender as subxectividades e necesidades especificas e diferentes das per-
soas, e evidenciaron a necesidade dunha actuacién profesional interdisci-
plinaria. Por este motivo, as recomendacidns para incorporar a perspectiva
de xénero nas carreiras de ciencias da saide deben ser observadas como
estratexias transversais con respecto aos diferentes modelos de atencidén
4 saude e aos procesos de intervencion especificos de cada disciplina.

Asi mesmo, incorporar a perspectiva de xénero nas titulaciéns de cien-
cias da saude require a revisiéon dos contidos, dos resultados da aprendi-
zaxe, das estratexias educativas e da avaliacién en todas as materias; isto é,
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tanto nas bdsicas (anatomofisioloxia, farmacoloxia e patoloxias aplicadas),
como nas metodoldxicas, clinicas, médico-cirtrxicas, de atencién psicoso-
cial e da saude publica ou comunitaria. Coa evidencia xa existente, unha
titulacion que é realmente cientifica debe introducir oportunamente nas
materias as diferenzas segundo o sexo; a relevancia dos roles de xénero; o
enfoque relacional e as interacciéns.

Finalmente, é importante destacar que nos Uultimos anos, e da man
do desenvolvemento do enfoque interseccional nas politicas e estratexias
de igualdade entre mulleres e homes no ambito universitario, a docencia
e a investigacion nas ciencias da satde foron incorporando as cuestidns
relativas a identidade e 4 expresién de xénero. Con identidade de xénero
referimonos & identidade psicoldxica e social sobre o xénero que sente
cada persoa; é dicir, é a vivencia persoal e profunda de ser home ou muller.
Na maiorfa das persoas, a identidade de xénero correspéndese co sexo
bioldxico (os xenitais e sistemas hormonais), pero nalgunhas persoas a
identidade de xénero é disonante co sexo bioldxico. Desde a interseccidon
entre as esferas dos factores bioléxicos e os socioculturais e histéricos,
conceptualizase as persoas como sexo-xénero diversas, categoria concep-
tual e inclusiva na que se adscribirfan as persoas lesbianas, homosexuais,
bisexuais, transxénero, transexuais, intersexuais e asexuais e hetero-
sexuais. Tradicionalmente o colectivo LGTBI foi discriminado na atencién
sanitaria, dado que se consideraba que esas persoas tifian unha disfuncidn,
enfermidade ou discapacidade.
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-« 04. Propostas para introducir a perspectiva de
xénero en Medicina

A incorporacién da perspectiva de xénero nos estudos de grao e posgrao
require revisar os seus contidos, os resultados da aprendizaxe e a avalia-
cién en todas as materias. E 0 que en innovacién docente se denomina
«transversalizar a perspectiva de xénero na docencia universitaria».

Obxectivos da materia/médulo

OBXECTIVO XERAL PARA MATERIAS EN TITULACIONS DE CIENCIAS DA SAUDE

Ofrecer un marco de andlise do xénero e os dereitos humanos con posibili-
dade de serincorporado a prestacién de servizos profesionais (atencién ou
asistencia sanitaria) adecuados &s necesidades da satde dos/as pacientes
e acorde tanto co desenvolvemento dos coflecementos cientificos de cada
momento como cos niveis de calidade e seguridade que se establecen nas
normas legais e deontoldxicas aplicables, para que repercuta na mellora
dos diferentes ambitos da sadide.

OBXECTIVO DAS MATERIAS RELACIONADAS CON ESPECIALIDADES CLINICAS

Achegar informacién ao alumnado con vistas a capacitalo para analizar
como o padrdn fisiopatoldxico, clinico ou terapéutico das enfermidades
nun sexo resulta dominante no esforzo diagndstico ou terapéutico, o que
dificulta a atencidn clinica dos suxeitos do outro sexo.

OBXECTIVOS ESPECIFICOS

1) Demostrar a comprensién dos conceptos bésicos de xénero: rela-
ciéns de poder de xénero, roles de xénero, acceso e control, mani-
festacién de prexuizos relativos ao xénero; identidade de xénero e
equidade e igualdade de xénero como un dos moitos determinan-
tes sociais da saude.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Explicar as diferenzas sexuais e de xénero e as suas interacciéns
no desenvolvemento normal dos homes e das mulleres, a saide e
a enfermidade (psicopatoloxia e fisiopatoloxia), para as aplicar &
prevencion e ao manexo de problemas de satide.

Comunicarse de maneira eficaz cos/as pacientes, demostrando
conciencia da diferenza de poder entre o/a médico e o/a paciente
e das desigualdades de xénero e culturais. Isto demostrarase, por
exemplo, mediante o uso dunha linguaxe que debe minimizar os
desequilibrios de poder, validar as experiencias de quen sofre e
minimizar os estereotipos de xénero.

Realizar un exame fisico apropiado segundo o sexo e a idade, cul-
turalmente sensible.

Discutir o impacto de roles e crenzas sociais e culturais baseadas
no xénero na saude e no coidado da saide de quen padece enfer-
midades ou problemas de satide.

Discutir o impacto de roles e crenzas sociais e culturais basea-
das no xénero na sadde e no benestar das e dos profesionais do
ambito sanitario.

Identificar e axudar as vitimas da violencia de xénero e de abuso
sexual.

Avaliar e asesorar as e os pacientes para reducir o risco por sexo e
xénero, incluindo cambios no estilo de vida e probas xenéticas.
Valorar e avaliar criticamente a nova informacién a través dunha
«perspectiva de xénero»: identificar nesgos e fendas de xénero e
adoptar boas practicas que incorporen o cofecemento das dife-
renzas de sexo, das desigualdades de xénero na satide e das enfer-
midades.

10) Demostrar a comprensién do diferente impacto dos sistemas de

atencion 4 saude en homes e mulleres (por exemplo, a forma en
que se organizan e financian) nas poboacidéns e nos individuos que
reciben atencién médica.
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OBXECTIVO NUNHA MATERIA ESPECIFICA SOBRE XENERO E SAUDE

Analizar os conceptos basicos do sistema sexo-xénero: a construcién cul-
tural do xénero, a orixe das desigualdades de xénero e a sta repercusion
na construcioén social; asi como a influencia do xénero no proceso de sau-
de-enfermidade e nas desigualdades na satide.

Contidos das materias/dos mo6dulos

Os estudos epidemioldxicos tefien identificado sistematicamente diferen-
zas na incidencia e na prevalencia das enfermidades entre homes e mulle-
res. A relevancia da incorporacién do sistema sexo-xénero nas ciencias da
saude radica no feito de que tanto as diferenzas sexuais como os nesgos
de xénero na atencién sanitaria xogan un papel importante na fisiopato-
loxia e no cadro clinico.

En concreto, unha das consecuencias mais importantes prodicese no
diagndstico diferencial das enfermidades, ao confundilas erroneamente
con outras, xa que son diferentes no caso de ser home ou muller (por
exemplo, a espondiloartropatia confindese con osteoporose ou fibro-
mialxia nas mulleres), o que tamén inflie no desenvolvemento de compli-
caciéns e na prescricidn terapéutica, que afectan 4 esperanza e a calidade
de vida. As mesmas diferenzas fisiopatoldxicas entre ambos os sexos son
tamén unha base para clasificar as enfermidades en tres categorias:

1) Enfermidades que poden ser sufridas polos dous sexos, mais con

diferentes idades de inicio, con sintomatoloxia no inicio ou durante
o seguimento da enfermidade (infarto ou espondiloartropatias)
ou con diferente resposta ao tratamento e progndstico nun sexo
respecto do outro.

2) Enfermidades de maior prevalencia nun sexo.

3) Enfermidades tnicas dun sexo (as asociadas coa reproducion).

A seguir preséntanse exemplos de patoloxias que poden sufrir homes e
mulleres:
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Incorporacion da perspectiva de xénero en cardioloxia’
As diferenzas entre sexos e as desigualdades de xénero xogan un papel
importante na manifestacién e nos resultados das enfermidades cardio-
vasculares. Desde a perspectiva de xénero é relevante que a docencia en
cardioloxia se centre:
1) nas cardiopatias isquémicas crénicas;
2) nas insuficiencias cardiacas e as stias causas mais frecuentes, como
a hipertension e as cardiomiopatias;
3) nas sindromes coronarias agudas/infarto de miocardio;
4) nos factores de risco, tanto nos tradicionais como nos novos;
5) enos problemas especiais, é dicir, nas enfermidades cardiovascula-
res durante o embarazo e as arritmias.

ENFERMIDADE ISQUEMICA CRONICA DO CORAZON

As diferenzas segundo o sexo e as desigualdades de xénero na enfermidade
coronaria son cofecidas desde hai moito tempo. As mulleres con enfermi-
dade coronaria son aproximadamente 10 anos maiores que os homes, e
a diabetes mellitus de tipo Il é un factor de risco maior nas mulleres que
nos homes. Os factores de risco xenéticos para a enfermidade coronaria
crénica son cofiecidos e difiren en mulleres e homes.

A fisiopatoloxia tamén é diferente segundo o sexo. Os homes pre-
sentan mais estenose do tronco principal e mais enfermidades de vasos
multiples. Pola contra, as mulleres presentan con maior frecuencia a enfer-
midade dun sé vaso, mais trastornos da microcirculacion e mais sintomas
similares & anxina con enfermidade coronaria normal. Esta diferenza na
fisiopatoloxia da arteria coronaria (enfermidade coronaria non obstrutiva)
pode ser unha razén para diferentes enfoques diagndsticos e terapéuticos
en homes e mulleres. O ECG de exercicio € adoito moi enganoso nas mulle-
res por razéns que non estan completamente comprendidas. No entanto,
as estratexias de imaxe por eco, escintigrafia ou resonancia magnética son

' Caso completo.
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de alto valor, similar para ambos os sexos. A intervencidn coronaria percu-
tdnea ten éxito en ambos os sexos, malia que xorden mdis a miudo compli-
caciéns hemorréxicas nas mulleres que nos homes.

As mulleres tefien unha maior taxa de mortalidade despois da cirurxia

de by-pass coronario. Hai evidencias de que as mulleres responden peor 3
revascularizacion agresiva tempera no caso da anxina aguda ou as sindro-
mes coronarias agudas. As razéns seguen sendo debatidas: a idade avan-
zada e a maior comorbilidade na cirurxia, asi como os vasos sanguineos
mais estreitos e mais tortuosos nas mulleres.

As desigualdades de xénero tamén existen na conduta para alcanzar

a saude, no lado de quen sofre; e na xestion da enfermidade por parte de
profesionais da medicina. Todas estas circunstancias levan a que as mulle-
res con enfermidade coronaria estean subdiagnosticadas e a que o diag-
ndstico se atrase en mulleres con sindromes coronarias agudas e crénicas.

Desde a perspectiva de xénero é recomendable que a docencia se cen-

tre nestes puntos:

1) Introducir as diferenzas na fisiopatoloxia das cardiopatias isquémi-
cas en homes e mulleres.

2) Manter os trastornos microvasculares en mente e pensar nos sin-
tomas «atipicos» descritos para as mulleres.

3) Recofiecer facilmente as diferenzas entre homes e mulleres e as
desigualdades de xénero nas manifestacidns clinicas da cardiopa-
tia isquémica.

4) Desenvolver habilidades para o diagndstico das mulleres, incluido
o uso das técnicas de imaxe e a avaliacién da funcién vasodilata-
dora endotelial da arteria coronaria.

Resultados esperados. Ao final desta docencia, o alumnado sera capaz de
entender o seguinte:

1) As enfermidades coronarias son a principal causa de morte das
mulleres nos paises industrializados.

2) Os factores de risco significativos para as enfermidades cardiovas-
culares e para o infarto de miocardio entre as mulleres inclden a
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3)

4)

5)

6)

diabetes mellitus, a hipertensidn, a disfuncién renal, a obesidade e
a depresion.

As complicacidons do embarazo como a preeclampsia, a diabetes
xestacional, a hipertension inducida polo embarazo e as enfer-
midades autoinmunes sistémicas como o lupus eritematoso ou a
artrite reumatoide estan entre os «novos» factores de risco que se
deben considerar na avaliacién do risco cardiovascular das mulle-
res.

As mulleres con sindrome coronaria aguda adoitan presentar sin-
tomas chamados «atipicos». A falta de alento e a fatiga grave a
middo non se perciben como sintomas temperans. Entre o 10 e
0 30% das pacientes presentan sintomas de anxina sen lesién na
anxiografia coronaria como causa de isquemia miocdrdica. As
mulleres con sintomas de anxina de peito inestables constitien o
grupo mais grande.

En pacientes estables, para o diagndstico, é preferible realizar
unha proba de esforzo a través dunha ecocardiografia.

Debido as diferentes farmacocinéticas nas mulleres, no axuste da
dose dun farmaco débese considerar: unha adaptacién do peso,
un maior espazo de distribucién das substancias liposolubles, unha
expresion diferente dos isoencimas CYP e un menor tempo do
transito gastrointestinal; alén de prestar atencién a unha menor
depuracion renal.

ENFERMIDADES POR INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

O ndmero de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) estd a aumentar con-
tinuamente. E un dos principais diagndsticos de alta hospitalaria no mundo
moderno, con importantes implicacidns no uso dos recursos da sociedade
e nas experiencias individuais da calidade de vida. Representan unha gran
carga de custos de atencién médica. As miocardiopatias son unha causa
rara, mais particularmente grave, de IC, que levan ao 50% de todos os trans-
plantes na IC final.
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Para a perspectiva de xénero € relevante que a docencia se centre en

mostrar que:

1) a epidemioloxia da IC difire e discttese en mulleres e homes;

2) existen desigualdades de xénero no diagndstico de IC por ecocar-
diografia, centradas na presion arterial sistdlica vs. diastdlica en
mulleres e homes;

3) existen diferenzas segundo o sexo na fisiopatoloxia das enfermi-
dades por IC, que inclien o papel das hormonas sexuais como os
estroxenos e os andréxenos e as hormonas con efectos sobre a
manipulacién de calcio, 0 metabolismo mitocondrial e a producién
de radicais libres;

4) a cardiomiopatia é unha causa rara pero particularmente grave de
IC, que conduce ao 50% de todos os transplantes na fase final de IC
en ambos 0s sexos;

5) cémpre atender a farmacoterapia e os seus efectos adversos en
ambos os sexos;

6) as palabras chave son: insuficiencia cardiaca con fraccion de exec-
cion preservada (normal) ou insuficiencia cardiaca diastdlica, car-
diomiopatias.

Resultados esperados. Ao final desta docencia, o estudantado serd capaz
de entender o seguinte:

1) As mulleres con IC representan o grupo mais grande debido ao seu
maior nimero e 4 stia propensidn a vivir mais tempo.

2) As mulleres experimentan mais frecuentemente IC con funcién sis-
télica normal ou IC diastdlica, mentres que entre os homes é mais
habitual a IC con fraccidn de execcién reducida (IC sistdlica).

3) En xeral, as adaptaciéns miocardicas especificas segundo o sexo
caracterizanse por unha hipertrofia concéntrica con fraccién de
execcién mantida mais frecuente entre as mulleres; e unha hiper-
trofia excéntrica con ventriculo dilatado, disfuncién sistdlica e
diminucidn da fraccidn de execcién mdis comun entre os homes.
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4) As hormonas sexuais estdn implicadas nas fases de sinalizacién
adaptadas, que inclien, por exemplo: a sinalizacién do calcio, a
sintese do dxido nitrico e os mecanismos profibraéticos.

5) As mulleres presentan en maior cantidade que os homes unha
regresion mais rapida da LVH (H do ventriculo esquerdo) e unhas
dimensidns do ventriculo esquerdo no postoperatorio temperan,
despois da reparaciéon da valvula aértica.

6) As cardiomiopatias ocorren con frecuencias similares en homes e
mulleres, a diferenza é de aproximadamente 1,5:1 ou 2:1.

7) A cardiomiopatia de Tako-Tsubo afecta case exclusivamente as
mulleres e estd precedida por unha tensién psicoldxica masiva.

8) As mulleres con miocardiopatias e insuficiencia cardiaca sistdlica
reciben un tratamento menos invasivo e menos dispositivos ou
transplantes de drganos que os homes.

9) A IC de fase terminal é unha enfermidade de ambos os sexos.
Porén, sé ao redor do 25% de todos os transplantes de corazdn
se realizan a mulleres. A taxa de supervivencia aos 20 anos é simi-
lar en ambos os sexos (26%), o que suxire que non hai razén para
impedir o transplante nas mulleres.

10) O tratamento con farmacos debe ser coidadosamente controlado
no caso das mulleres (por exemplo, en relacién coa dose terapéu-
tica conveniente, co segmento QT longo no ECG etc.).

11) As disparidades relacionadas co sexo na farmacocinética son
comuns, e algunhas dan lugar a diferenzas clinicamente relevantes
nos efectos adversos e a eficacia.

12) O tratamento con digoxina debe provocar niveis plasmaticos infe-
riores a 0,8 ng/ml para ambos os sexos. A deterioracién da funcién
renal debe ser especificamente considerada nas mulleres tratadas
con dixital.

13) As diferenzas segundo o sexo na farmacocinética dos betablo-
queantes conducen a unha maior exposicién a farmacos e a maio-
res efectos adversos nas mulleres. Os betabloqueantes son similar-
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mente beneficiosos para a supervivencia na insuficiencia cardiaca
en mulleres e homes.

14) As diferenzas segundo o sexo na farmacocinética e os efectos
dos bloqueadores das canles de calcio son minimos. Nas persoas
ancias, o esclarecemento da administracion oral de amlodipino é
madis rapido nas mulleres.

15) Os efectos adversos dos inhibidores da ECA, especialmente a
tose seca tipica, son mais habituais entre as mulleres que entre os
homes.

16) Os efectos adversos como a hiponatremia e a hipopotasemia son
mais comuns no caso das mulleres que toman diuréticos, fronte
aos homes. Estes dous trastornos electroliticos tefien o potencial
de causar unha arritmia severa.

SINDROME CORONARIA AGUDA (SCOA)/INFARTO DE MIOCARDIO (IM)

O IM considérase unha enfermidade do sexo masculino, ainda que mata
case tantas mulleres como homes. As mulleres experiméntanos nunha
idade mais avanzada, uns 10 anos mais tarde que os homes, mais a sta
maior esperanza de vida Iévaas a experimentar un ndmero absoluto moi
similar ao deles.

Arestora acéptase que a incidencia de IM dimintie en todo o mundo,
excepto nas mulleres novas. As mulleres tefien unha maior mortalidade
tras un primeiro IM que os homes da mesma idade. Isto tamén é veridico
no que ten a ver co aumento da mortalidade das mulleres mais novas des-
pois dunha cirurxia de by-pass coronario. Ambos os sexos difiren nos des-
encadeantes do IM: a tensidn psicoldxica é mais importante nas mulleres;
o0 exercicio pesado é mdis comun nos homes. Tamén difiren nos sintomas:
as mulleres experimentan maior variedade de sintomas, chamadas «sin-
dromes atipicas», e mdis signos de activacion vagal que os homes. En con-
traste, hai unha probabilidade moito maior de morte subita isquémica nos
homes. As mulleres reciben menos diagndsticos baseados nas guias e os
protocolos de practica clinica e un tratamento menos invasivo para o IM
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que os homes. A tensidn social é o determinante principal do reinfarto tras
un primeiro IM nas mulleres.

FACTORES DE RISCO CARDIOVASCULAR TRADICIONAIS E NOVOS

O sexo feminino asdciase a unha esperanza de vida mais longa. As mulleres
constitien unha proporcién maior da poboacién de idade avanzada, en que
a prevalencia de ECV é maior. As estatisticas alarmantes entre as mulleres
mais novas de 35 a 44 anos de idade mostran que as taxas de mortalidade
por cardiopatia coronaria sufriron un aumento. Existe un debate en curso
sobre se as mulleres tefien un peor progndstico tras un infarto de miocar-
dio (IM) que os homes, e o motivo disto. Hai algunha diferenza observada
e explicada polo nesgo de xénero no manexo da enfermidade coronaria?
Ou pode o atraso observado na atencidn sanitaria relacionarse coas mulle-
res que buscan atencién, ou polo recoflecemento e o tratamento dos pro-
vedores de atencién médica, debido as diferenzas na fisiopatoloxia, nas
comorbilidades ou nas idades maiores durante a presentacién nas mulleres
en comparacién cos homes?

Desde a perspectiva de xénero é recomendable que a docencia se cen-

tre nestes puntos:

1) Os factores de risco tradicionais das enfermidades cardiovascula-
res (ECV).

2) Aincorporacién de novos factores de risco para as ECV nas mulle-
res.

3) O estudo da importancia da hipertension, a diabetes, as complica-
ciéns do embarazo e as enfermidades reumaticas e autoinmunes.

4) A mellora no coflecemento das influencias socioculturais.

5) A informacion sobre os cambios no equilibrio do estilo de vida e a
prevencion, co fin de mellorar a saude individual.

6) Determinar a estratificacion do risco de ECV para utilizar as puntua-
cidns e ser consciente das suas limitaciéns. Empregar outras pun-
tuacions para a estratificacion do risco de ECV para as mulleres na
sua vida diaria.
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Un novo enfoque é o de cofiecer os novos factores de risco e estar
aberto/a a novos algoritmos para a clasificacion do risco nas mulleres. Os
esforzos educativos son de importancia critica, xa que a maior conciencia
dos factores de risco cardiovasculares individuais asociouse cunha mellor
satide e mellores estilos de vida para as mulleres e os seus familiares.

Incorporacion da perspectiva de xénero en endocrinoloxia®

A medicina con perspectiva de xénero no campo da endocrinoloxia e o
metabolismo estase a expandir rapidamente. A endocrinoloxia é un tema
central da medicina desde a perspectiva da interaccion sexo-xénero, pois
as diferenzas sexuais e as desigualdades de xénero xogan un papel impor-
tante na fisiopatoloxia, no cadro clinico, na aparicion de complicacidns e,
en parte, tamén na terapia dos trastornos metabdlicos que afectan a cali-
dade e 4 esperanza de vida.

E comprensible que as enfermidades relacionadas cos estilos de vida,
como a obesidade e a diabetes de tipo II, deban ser de especial interese
para a medicina desde a perspectiva de xénero. Os xenes, as hormonas
especificas de cada sexo e a distribucién da graxa corporal, en combina-
cién cos cambios relacionados co sexo das adipocitoquinas, e tamén as
exposicidns ambientais e os factores psicosociais, obviamente, contribien
a progresion das enfermidades.

Ademais, estas enfermidades tamén se asocian coa depresién, as
enfermidades cardiovasculares, a disfuncién sexual e as neoplasias malig-
nas especificas de cada sexo. A osteoporose é un problema moi cofiecido
nas mulleres posmenopausicas, pero tamén afecta cada vez mais a mulle-
res e homes novos que actualmente estan subdiagnosticados/as. Os homes
presentan un maior risco de mortalidade despois de fracturas de cadeira.
Por iso cdmpre pofier en marcha mellores estratexias de deteccién e pre-
vencién en ambos os sexos, aspecto que implica unha formacién médica

*  (Casoresumido.
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nestas enfermidades, que expofian as diferenzas entre sexos e analicen a
situacion desde a perspectiva de xénero.

Os estudos de endocrinoloxia oclpanse da secrecién e dos efectos
das hormonas, asi como da regulacién do metabolismo enerxético, do
mantemento do peso corporal e da reproducién durante todo o ciclo de
vida de homes e mulleres. Existen diferenzas nos sistemas enddcrinos
importantes como o metabolismo da insulina, o metabolismo dseo, o eixe
hipotalamo-hipdfise-adrenal, as hormonas tiroideas e o metabolismo dos
adipocitos.

Temas de interese desde a perspectiva de xénero:

1) aresistencia a insulina e a secrecién de células beta;

2) o apetito e o aumento de peso;

3) eaestrutura dsea e a osteoporose.

Incorporacion da perspectiva de xénero en neuroloxia3

Os aspectos de xénero até o de agora desempefiaron un papel minimo na
investigacién e na practica clinica, tanto na enfermidade e na satide como
no campo neuropsiquidtrico. En case todos os dominios da neurociencia,
a suposicién xeralmente implicita de que existen poucas diferenzas signi-
ficativas, se é que existen, entre a funcidn cerebral masculina e feminina
estd a ser cuestionada. O sexo e o xénero afectan 4 incidencia, 4 prevalen-
Cia e 4 dindmica do sistema nervioso coa sta parte central, periférica e/ou
autondmica, e co tecido co que se efecttan as accidns, particularmente o
musculo.

As diferenzas segundo o sexo estan a ser documentadas en todos os
niveis da neurociencia, desde neuronas unicas no cultivo de células aos
procesos a nivel de sistemas medidos por neuroimaxe. Anatomicamente,
hai diferenzas na densidade das neuronas, o tamafio das areas rexionais do
cerebro, a expresidn dos receptores celulares e os sistemas de neurotrans-

3 Casoresumido.
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misores. Fisioloxicamente hai diferenzas no fluxo sanguineo cerebral e nos
padrdns de activacidn cortical. As patoloxias de maior relevancia desde a
perspectiva sexo-xénero inclien as inflamatorias (esclerose mdltiple) e as
dexenerativas (alzheimer e parkinson), as enfermidades neuroldxicas e a
epilepsia, que se trata dun estado funcional de maior vulnerabilidade &s
convulsidns.

O derrame cerebral pode ser devastador para todas as persoas afecta-
das, mais as mulleres soportan unha maior carga de accidentes cerebrovas-
culares que os homes, en gran parte debido a siia maior esperanza de vida
e ao maior risco de sufrir un accidente cerebrovascular co avance da idade.
Ademais, as que sobreviven tefien peores perspectivas de recuperacion,
con peores resultados funcionais e menor calidade de vida que os homes.
Por tanto, é crucial que as estratexias para previr o accidente cerebrovas-
cular e proporcionar acceso aos tratamentos melloren nas mulleres. Pén-
sase que moitos accidentes cerebrovasculares se poden previr. Urxe unha
maior conciencia dos factores de risco que son mais comuns nas mulleres
—principalmente a hipertension e a fibrilacién auricular- e mellores estra-
texias para os manexar.

Temas de relevancia desde a perspectiva de xénero:

1) as enfermidades neuroldxicas inflamatorias;

2) as enfermidades neuroldxicas dexenerativas;

3) aepilepsia,

4) e oderrame cerebral.

Incorporacion da perspectiva de xénero en pneumoloxia*

As enfermidades pulmonares, como a enfermidade pulmonar obstrutiva
crénica (EPOC) e o cancro de pulmdn, mostran unha tendencia moi desfa-
vorable nun futuro préximo a causa do aumento mundial da morbilidade e
a mortalidade. As estatisticas epidemioldxicas predin que a EPOC se posi-

4 Casoresumido
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ciona en terceiro lugar no ano 2020 entre as enfermidades con maior inci-
dencia en todo o mundo. Ademais, o cancro de pulmdn é a forma madis
comun e agresiva dos tumores sdlidos.

A andlise das estratexias de supervivencia desde a perspectiva de

xénero na enfermidade pulmonar é de interese para combater de maneira
especifica a carga da enfermidade. Os datos sobre as diferenzas por sexo e
as desigualdades de xénero no manexo clinico das enfermidades pulmona-
res son escasas, pero estdn a aumentar.

28

1)

3)

Temas de interese desde a perspectiva de xénero:

Enfermidades das vias respiratorias alérxicas, na que a predisposi-
cién xenética é crucial.

A incidencia da asma aumentou nos nenos en comparacion coas
nenas, relacidon que se inverte co tempo, dado que as mulleres
parecen afectadas predominantemente na idade adulta nova e os
homes en idades avanzadas. Os sintomas tenden a ser mais graves
nas adolescentes. Entre as persoas ancids pddense atopar diferen-
zas significativas de acordo co sexo na presentacién dos sintomas,
o padrén obstrutivo e o potencial alérxico subxacente.

EPOC e mulleres fumadoras

A EPOC € un problema grave entre as mulleres e os homes. A sia
relevancia desde a perspectiva de xénero baséase no aumento da
prevalencia do tabaquismo nas mulleres e a stia maior sensibilidade
a toxicidade do tabaco. Polas suas diferenzas, o tratamento farma-
coldxico e aresposta aos farmacos tamén é de interese desde esta
perspectiva.

Cancro de pulmdén: mulleres en risco!

O cancro de pulmdn é un dos tumores sdlidos mais frecuentes
neste momento. A slia prevalencia entre as mulleres estd a aumen-
tar e alcanzard a dos homes debido aos cambios no estilo de vida
e nos habitos de fumar. Parece que unha maior sensibilidade a
algunhas toxinas do tabaco e fumar cigarros pon as mulleres en
maior risco de cancro de pulmdn que os homes. No ambito mun-
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dial, abundan as campafas e o material sobre a prevencién do con-
sumo de tabaco, mais tendo en conta o xénero é pouco frecuente.
4) Trastornos do sono

Mentres que as mulleres tefien unha maior eficiencia obxectiva do
sono que os homes, paradoxalmente informan de mdis problemas
a este respecto. Non estd claro se as diferenzas son reais ou € un
problema de medicién. Alguns trastornos do sono, como o insom-
nio, a sindrome das pernas inquietas (RLS) e a hipersomnolencia,
son mais frecuentes nas mulleres, mentres que outros, como o
trastorno do comportamento do sono REM e os problemas coa
respiracion, son mais comuns nos homes. As diferenzas entre
sexos obsérvanse tanto na prevalencia como na fisiopatoloxia, na
presentacidn clinica e na resposta ao tratamento.

Taboa 1. Conceptos basicos de aplicacién nas materias preclinicas, clini-
cas e de saude publica

Materias basicas ou preclinicas

(anatomofisioloxia, farmacoloxia e patoloxias aplicadas)

* Diferenzas anatémicas/fisioldxicas, para evitar unha posicion andro-
céntrica

 Diferenciacién sexo-xénero e interacciéns sexo-xénero en patoloxia
xeral

e Sexo como factor de variabilidade nas reacciéns a medicamentos

* Terapia contraceptiva e infertilidade

* Toxicidade de uso de medicamentos no embarazo

e Diferenzas por sexo e interaccidns sexo-xénero nos trastornos da
conduta alimentaria e problemas de saide mental

 Diferenzas por sexo e interaccions sexo-xénero na contracepcion, na
sexualidade, en problemas de resposta sexual humana, en MTS e en
identidade sexual
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Materias clinicas

(médico-cirdrxicas, de atencién psicosocial e de satide publica e comunitaria)

Diferenzas por sexo e interaccidns sexo-xénero de patoloxias espe-

cificas:

¢ ldentificacién das diferenzas segundo sexo e interaccidns sexo-xé-
nero nas manifestaciéns (signos-sintomas) das enfermidades

 Valoracién do sufrimento (illness)/enfermidade (diseases): anamne-
ses, procedementos de exploracidn clinica, probas complementarias

o Criterios diagndsticos por sexo e interaccidns sexo-xénero

e Uso de protocolos estdndares diagndsticos e terapéuticos

e Toma de decisidns diagndsticas considerando estereotipos de xénero

e Uso de informacién dispofiible (por exemplo, de ensaios clinicos) e
desenvolvemento de pensamento critico para a toma de decisiéns
clinicas

e Toma de decisidns diagndsticas/terapéuticas e de coidados en fun-
cién das aparencias e do comportamento

e Plan de coidados adaptado das diferenzas entre sexos e interacciéns
sexo-xénero

¢ Atencidn & violencia de xénero

e Saude publica e comunitaria:
— Planificacion e programas de intervencion individuais e comunita-

rios con enfoque de xénero
— Diferenzas sexo-xénero en indicadores de satide, incidencia, preva-
lencia e causalidade

— Avaliacién das intervencidns sanitarias

Avaliacion das materias
As experiencias revisadas en universidades internacionais 4 hora de incor-
porar a perspectiva de xénero e a sda avaliacién suxiren o seguinte:

1) Incluir o xénero nun 10% das preguntas de exame.
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2) Revisar os nesgos de xénero que se introducen, inconsciente-
mente, na formulacién da pregunta cando se xeneralizan as afirma-
cions (ou negacidns) en relacién cos problemas da satide (desde o
inicio dos sintomas, pasando polo curso do problema de satde ou
na enfermidade xa evolucionada até o progndstico, asi como no
diagndstico diferencial). Tamén cando estas afirmaciéns (ou nega-
cions) se realizan con respecto as causas e ao impacto dos facto-
res de risco, dado que poden ser diferentes segundo o sexo e o
xénero. Asi mesmo, cdmpre revisar as opcidns de resposta cando
aluden aos resultados na saude das intervencions (incluida a tera-
pia con medicamentos).

Para responder a este problema, o mais pertinente é que a formu-
lacién da pregunta se basee na evidencia cientifica para cada sexo.

3) De igual maneira, as respostas deben recoller as diferenzas por
sexo nos conceptos reflectidos no punto anterior (a continuacion,
para ilustrar as propostas, extraemos exemplos da materia de
Satide Publica):

e En preguntas conceptuais, hai que incluir respostas que fagan

visible as estratexias sanitarias dirixidas as mulleres, por exemplo:

Cal das seguintes respostas se relaciona coa prevencidn secunda-

ria? Traballar nos servizos de planificacién sanitaria nun programa

que tefia como obxectivo:

a) Reducir os riscos de malos tratos das persoas ancids.

b) Aumentar o nimero de horas de exercicio fisico entre as per-
soas con discapacidade.

¢) Informar a poboacién da relevancia para a sta satde da igual-
dade de xénero.

d) Incrementar a taxa de participaciéon das mulleres nos progra-
mas de mamografias.

e) Incrementar as actividades de insercién dos/as nenos/as cunha
enfermidade crénica.

3]
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4)

5)

6)

¢ Ou ben respostas onde sexan visibles ambos os sexos por sepa-

rado, por exemplo:

O aumento da esperanza de vida nos ultimos 20 anos:

a) E maior nos paises con escasos recursos.

b) E maior nos paises desenvolvidos.

¢) E maior nas mulleres de paises con ingresos altos.

d) E maior nos homes dos paises con ingresos baixos.

e) E, en xeral, maior nos homes que viven nos paises de ingresos
medios.

Incluir preguntas con perspectiva de xénero e non sobre as dife-

renzas por sexo, por exemplo:

Sobre determinantes das desigualdades de xénero na satide. Res-

pecto a que as mulleres de clases medias e altas dan prioridade ao

exercicio fisico e ds dietas equilibradas, cal das seguintes respostas

é a mais correcta?

a) Esta a provocar maiores desigualdades entre clases.

b) E produto sé dun beneficio precoz nelas das intervenciéns
poboacionais.

¢) E para que unha maior proporcidn delas se beneficie das inter-
vencidéns sanitarias.

d) Non aumenta as desigualdades, para que as de clases sociais
vulnerables as imiten.

e) E debido a unha cuestidn de seleccién social.

Ademais da avaliacidn das leccidns tedricas mediante tests, conta-

mos coas avaliacidons mediante preguntas abertas en que analizar

sobre todo estudos de casos.

Para que o alumnado tefia a opcidn de interactuar e aprender entre

si a través da participacién, outra forma de avaliacién é a través de

foros de avaliacion da aprendizaxe.

Modalidades organizativas das dinamicas docentes

En ciencias da salide mostrouse a utilidade de acciéns como as seguintes:
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1) Incorporar os conceptos de sexo-xénero nos primeiros cursos da
formacion.

2) Incluir de maneira transversal as diferenzas entre sexos e o enfo-
que de xénero nas materias clinicas, con independencia da poten-
cial existencia de materias obrigatorias ou optativas.

3) Achegar informacion sobre as diferenzas entre sexos e as des-
igualdades de xénero na saude. As clases tedricas son necesarias
para conseguir informacidn cientifica. Ademais, existe unha ampla
literatura cientifica sobre os nesgos de xénero na investigaciéon do
binomio satide-enfermidade que ten o seu impacto na producidon
de nesgos de xénero na divulgacion cientifica, na toma de deci-
sidns politicas e, o que é mais grave, na mesma atencidén sanita-
ria. Esta informacién apenas transcende ao sistema educativo. Por
tanto, é esencial tratar as diferenzas por sexo e xénero. Por iso, a
organizacidn clasica das materias en clases tedricas (clase maxis-
tral) segue sendo necesaria.

4) Promover as actividades participativas do alumnado cuxa fina-
lidade sexa comprender, reflexionar e interpretar os contidos
obxecto da aprendizaxe. Entre estas, especialmente as que tratan
temas como a interseccidn sexo/xénero con outros eixes de des-
igualdade en salde; o recofiecemento e apoderamento dos gru-
pos historicamente discriminados; e a concienciacién do alumnado
sobre os estereotipos de xénero e a sua interseccidon con outras
categorfas sociais (clase social, idade, etnia etc.).

METODOS DOCENTES

1) Tarefas individuais para a concienciacién persoal: exercicios de dis-
criminacién de conceptos, procura de material audiovisual, aplica-
cién de contidos a situacidns conecidas, andlise de videos, de casos
e de pricticas profesionais.
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2)

3)

Nas clases practicas, un aspecto motivador é compartir experien-

cias e debater innovacidns e aplicacidns sobre cuestidns de xénero

no ambito clinico-sanitario e poboacional. Exemplos:

e Obradoiros de revisién da literatura cientifica para, con posterio-

ridade:

— analizar de forma critica as practicas profesionais (identificar
nesgos de xénero);

— e identificar a utilidade (boas practicas, equidade e eficiencia)
das innovacidns de xénero.

e Seminarios de lecturas criticas.

¢ Seminarios sobre as diferenzas por sexo ou desigualdades de

xénero na practica profesional dependendo do sexo das e dos pro-

fesionais.

e Seminarios de estudo de casos. Desenvolver entre tres e cinco

estudos de casos faciles en que o xénero debe ser convincente. E

mais Util se o alumnado voluntario os escribe, despois de revisar

documentos e literatura cientifica para o facer.

e Obradoiros para a elaboracidn de listas de comprobacidn (check-

lists) e protocolos diagndsticos ou terapéuticos segundo o sexo e

desde a perspectiva de xénero.

As practicas de campo tamén se poden centrar en estudos de

casos sobre a base da evidencia cientifica.
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Na Taboa 2 presentamos informacion da experiencia de diferentes institu-
ciéns que incorporaron o enfoque de xénero en titulacions de ciencias da
salde, das estratexias educativas e das ferramentas docentes das que se
serviron.

Taboa 2. Incorporaciéon do enfoque de xénero en titulacidns de ciencias

da saude. Estratexias educativas, ferramentas docentes e institucions

Avaliacion, incorporacion, enfoque de xénero e desefio de guias docentes:

sensibilidade, obxectivos, competencias e resultados da aprendizaxe

Directrices para avaliar a sensi-
bilidade de xénero no curriculo
de medicina (Canada). Zelek
(1997) en Yut-Lin (2009)

Ofrece unha guia para valorar a sua aplica-
cidn tanto nos contidos como na linguaxe e
no proceso de ensino-aprendizaxe.

Metas e obxectivos en saude
das mulleres e temas de xénero
(EUA). Phillips (2002)

Metas e obxectivos, e como comprobar que
se conseguiron. Abrangue entidades pato-
I6xicas especificas, andlises con enfoque de
xénero das evidencias cientificas, actitudes e
capacidades.

Obxectivos que valorar para ver
o éxito ao implementar o curri-
culo en medicina (Holanda).
Verdonk (2008)

Obxectivos que indican unha implementa-
cidon exitosa de temas de xénero no curriculo
de medicina.

Capacitacion para o profe-
sorado de enfermaria: Norm
Aware Caring. Tenglein et al.
(2017)

Curso para mellorar as habilidades do pro-
fesorado de enfermaria para identificar e
cuestionar as normas sociais dominantes
que afectan aos encontros con pacientes, co
fin de empregaren esta perspectiva no seu
ensino.
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Técnicas didacticas, materiais e avaliacion

eGender Platform (Alemana).
https://bit.ly/2Px7g6f

Plataforma de aprendizaxe en lifia e de
intercambio de cofecementos sobre dife-
renciacidn de sexo e xénero e habilidades de
comunicacién para facilitar a toma de deci-
siéns por parte de profesionais da saude.
Require un rexistro gratuito e ofrece dife-
rentes mddulos formativos independentes.

Recursos para o desenvolve-
mento do curriculo con pers-
pectiva de sexo-xénero (EUA).
Miller (2016)

Libros de texto e artigos que describen
desefios metodoldxicos experimentais para
incorporar a perspectiva de sexo-xénero en
titulacidns de ciencias da satide.

Recursos educativos con liga-
zdns a distintas paxinas web
(EUA). Miller (2013)

Libros de texto e recursos web para a inves-
tigacion e a educacion, cursos de formacion
continuada, organizaciéns profesionais e
revistas cientificas.

Estratexias docentes desde un
enfoque feminista para as cien-
cias da satde. Michela (2014)

Aprendizaxe cooperativa, estudos de casos,
grupos reducidos.

Estratexias docentes desde un
enfoque feminista aplicado &
enfermarfa. Lamont (2014)

Aprendizaxe de competencias interpersoais
e aplicacién no primeiro curso da titulacién.
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Institucions profesionais con recursos accesibles para a investigacion e paraa

educacion

The Sex and Gender Medi-
cal Education Summit (EUA).
https://bit.ly/342RtBj

Acceso a documentos da reunién de 2015,
sobre sexo e xénero na educaciéon médica
e sanitaria: actos, presentacidns, pdsteres
e outros materiais entre os cales se inclte a
figura do axente de cambio.

The Sex and Gender Women’s
Health Collaborative (EUA).
«Every cell has a sex, and all
bodies are influenced by gen-
der»: https://bit.ly/38nSoQj

Centrado na competencia sexo-xénero nos
coidados das mulleres. Ofrece materiais
especificos de sexo e xénero para adaptar
na educacion e na practica clinica.

The Gender Awakening Tool
(Canada). https://bit.ly/2LFlgy1

Recursos para a inclusién da perspectiva
de xénero na investigacion. Casos en que
se mostran os beneficios de ter en conta o
binomio sexo-xénero na saude, estratexias e
guias para incluir o sexo e o xénero na inves-
tigacion (basica, experimental, revisiéns sis-
tematicas, boas practicas en investigacion
e checklist para cada paso do proceso de
investigacion).

37

Guias para unha docencia universitaria
con perspectiva de xénero


https://bit.ly/342RtBj
https://bit.ly/38nSoQj
https://bit.ly/2LFl9y1

MEDICINA

Sex and Gender in Systematic Reviews: Planning Tool (EUA)
https://bit.ly/38lggod

Toolkit Gender in EU Funded
Research (Unién Europea).
https://bit.ly/2t30FHu

The Center for Gender Medicine
(CfGM) do Karolinska Institutet
(Suecia). https://bit.ly/342qLZG

Primeira institucion europea con cursos web
sobre salde e enfermidades con perspectiva
de xénero.

Institute of Gender and Health
(IGH) do Canadian Institute
of Health Research (Canada).
https://bit.ly/2PuwBhg

Instituto dependente do Goberno de Canada,
con acceso a solicitude de fondos para a
investigacion, seminarios, videos e mddulos
de capacitacion en lifia.

Online Continuing Medical Edu-
cation and Certificate Program
in Sex and Gender Specific
Health do Texas Tech University
Health Sciences Center (EUA).
https://bit.ly/2P5ar6f

Programa de certificacion para graduados/as
en medicina, enfermaria, farmacia e outras
titulacidns de ciencias da saude.

Sex and Gender Specific Health
do Texas Tech University
Health Sciences Center (EUA).
https://bit.ly/2Pvdbcb

Repositorio interprofesional e lugar de
encontro para debates sobre a contribucién
de sexo e xénero na atencidn a saude perso-
nalizada.

Gendered Innovations  in
Science, Health & Medicine,
Engineering, and Environment.
Stanford University. https://
stanford.io/35a3yWN

Aplicacién do enfoque de xénero na investi-
gacion e innovacion cientifica, nas ciencias da
salide e noutras disciplinas.
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++06. Ensinar a facer buscas sensibles ao xénero

A incorporacion da perspectiva de xénero (PX) de maneira transversal
en investigacién supdn facela visible en todas as partes dun proxecto de
investigacién —tanto no titulo como nos produtos derivados, como son as
publicaciéns-, e ainda mdis concretamente nos artigos orixinais, incluidas
as revisidns sistemadticas e as metaandlises. Isto implica a consideracién da
pertenza e o método da perspectiva de xénero nos proxectos.

Afortunadamente, existen mudiltiples guias en Espafia e no dambito
internacional, das pédxinas web dos centros e de institutos de investiga-
cién relacionados coas mulleres ou co xénero, como a Guia prdctica para
la inclusién de la perspectiva de género en los contenidos de la investigacion
coordinada por Maria Caprile (2012).

Respecto a pertenza
Nos apartados anteriores mencionouse con detalle a maneira de valorar a
pertenza segundo o tipo de enfermidade. Neste sentido, € relevante lem-
brarmos aimportancia de investigar desde o cofiecemento e as habilidades
de que se parte; € dicir, da area de cofiecemento das persoas que investi-
gan, porque a aplicacién da perspectiva de xénero nunha procura adoita
adoptarse a partir dos sistemas de xénero, que son un conxunto de estru-
turas socioecondmicas e politicas que mantefien os roles tradicionais mas-
culino e feminino, os clasicamente atribuidos a homes e mulleres. Ademais,
indican como unha sociedade estrutura as relaciéns de xénero e como as
transmite a todos os ambitos da vida social, o que fan nunha dindmica
social comprensiva que da prioridade e reforza determinados resultados.
Os sistemas de xénero establecen tres niveis de observacion desde
0s que se caracteriza o xénero: como base dos valores normativos (iden-
tidade social de xénero); como un compofiente da identidade persoal;
e como un principio organizador da estrutura social (posicion social das
mulleres e dos homes).
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1) A identidade social de xénero constitlese a partir dos padrdns
sociais asociados a caracteristicas aparentes, corpdreas e visibles,
proxectadas sobre os grupos sociais, en concreto, os das mulleres
e os homes. Responde ao que se considera feminino e masculino
nunha sociedade.

2) O xénero como compofiente da identidade individual refirese ao
sentido que as persoas tefien de si mesmas fronte a identidade
social, que conforman as categorizacidns das persoas efectuadas
polos demais.

3) O xénero tamén se pode entender como principio organizador da
estrutura social mediante o cal as actividades de mulleres e homes
nunha sociedade estan segregadas en funcidn do seu sexo.

A divisién sexual do traballo debe entenderse non sé como unha reparti-
cién de tarefas, senén como un indicador (e un produto) das desigualdades
sociais entre sexos. Neste nivel de observacién incliense os estudos sobre
a posicién das mulleres e dos homes nas sociedades, 0 acceso aos recursos
e a distribucién destes. Inclie tamén as andlises que consideran o xénero
como un criterio de estratificacion social, como as relacionadas co traballo
reprodutivo (coidados e doméstico) e remunerado, a dobre xornada ou a
segregaciéon do mercado laboral.

Salientan tres escenarios en que hai unha reparticion de tarefas por
sexo, mediante os cales se poden observar os efectos da divisién sexual do
traballo: vida familiar-doméstica-persoal ou privada, vida profesional-labo-
ral ou publica, e a interaccidn de ambas as vidas, coas stias implicaciéns na
distribucién do tempo e a sobrecarga de traballo.

Mais informacion:

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

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

BRAIDOTTI, Rosi, «The uses and abuses of the sex/gender distinction in
European feminist practices», en GRIFFIN, Gabriele e BRAIDOTTI, Rosi
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(eds.), Thinking differently. A reader in European Women’s Studies.
London: Zed Book, 2002.

Ruiz CANTERO, Marfa Teresa; PAPI GALVEZ, Natalia; CABRERA RuUIZ, Virginia; Ruiz
MARTINEZ, Ana; ALVAREZ-DARDET, Carlos (2006). «Los sistemas de género
y/en la Encuesta Nacional de Salud». Gaceta Sanitaria, 20(6): 427-434.

Respecto ao método

Hai que prestar atencion & influencia que terd a corrente tedrica que se pre-
tende utilizar, asi como a que consta de duas fases: desefio e andlise. No
tocante & influencia da corrente tedrica naincorporacién da perspectiva de
xénero no desefio, cOmpre ter en conta o seguinte:

1) Desde o empirismo feminista pretenderase aplicar o método empi-
rico no desefio da investigacion e estimar a cantidade na mostraxe
de homes e mulleres nos estudos de maneira proporcional 4 preva-
lencia da enfermidade en cada sexo, ou a porcentaxe de mulleres e
homes expostos a factores de risco. Tamén a de mulleres e homes
consumidores de farmacos nos ensaios clinicos, ou que recibiran
unha intervencidn co fin de promover a sta saide nos ensaios de
intervenciéon comunitaria. Valdrase efectuar as analises estratifi-
cando os datos en funcién do sexo, de tal maneira que se ache-
guen resultados bastante concretos para homes e mulleres, con
vistas a permitir a realizacién dunhas metaanalises.

2) O punto de partida feminista (feminist standpoint) considera que
a perspectiva androcéntrica da ciencia lle falta a perspectiva das
mulleres, cando é necesaria unha mirada mais ampla da realidade
para complementar a ausencia de cofiecemento sobre a situacion
das mulleres. Ten o valor de se centrar na xeracién de hipdteses
e nos obxectivos de problemas sobre os cales existe menos ou
nulo cofiecemento, desde a perspectiva e as preguntas que se lles
formulan &s persoas que as poden sufrir. Por exemplo, hai menos
cofiecemento sobre os riscos no sector reprodutivo (informal) que
no sector produtivo remunerado (formal). En parte, por isto, un

4]
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dos criterios que se estableceron para incorporar a perspectiva de
xénero € a paridade nos equipos de investigacion.

3) A aproximacién da que parte o feminismo posmoderno emprega
diversas teorias como a fenomenoloxia, a psicanalise etc. e pon
a énfase na realidade fragmentada. Desde esta perspectiva non
é posible xeneralizar os resultados. Por exemplo, non é a mesma
a realidade dunha muller non caucasica con escasos recursos e
cunha discapacidade que a dun home caucasico de clase social alta
e anglosaxdn. Véxanse, a este respecto:

ARINO, Maria Dolores; TOMAs, Concepcidn; EGuUILUZ, Mercedes; SAMITIER,
Maria Luisa; OLIVEROS, Teresa; YAGO, Teresa; PALAcCIOS, Gema e
MAGALLON, Rosa (2011). «;Se puede evaluar la perspectiva de género en
los proyectos de investigacién?». Gaceta Sanitaria, 25(2): 146-50. https://
bit.ly/2PsYJKE.

GARCIA CALVENTE, Maria del Mar (ed.) (2013). Guia para incorporar la
perspectiva de género a la investigacion en salud. Granada: Escola
Andaluza de Saude Publica. https://bit.ly/2LKigvW.

A continuacién presentamos unha version traducida e adaptada da lista
de verificacidns da aplicacidn da perspectiva de xénero en investigacion do
proxecto Gendered Innovations in Science, Health & Medicine, Enginee-
ring, and Environment®.

LISTA DE VERIFICACION EN INVESTIGACION SOBRE SAUDE E MEDICINA

Esta lista de verificacién pretende ser unha axuda para investigadoras e
investigadores, escritores e escritoras de proxectos para os cales se soli-
citan subvencidns, persoas que dirixan ou avalien proxectos e organiza-
ciéns de financiamento que se ocupan da satdde e da medicina. Presenta os
pasos chave para incorporar as analises segundo o sexo e as desigualdades
de xénero na investigacién biomédica e das ciencias da salide. Como tal,

5 https://stanford.io/2skDIAl.
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compleméntase e debe lerse xunto coa metodoloxia descrita no apartado
«Desefiando investigacién en biomedicina e saude»®.
Alguns recursos importantes ao considerar o desefio da investigacion
son os seguintes:
OERTELT-PRIGIONE, Sabine e REGITZ-ZAGROSEK, Vera (2012). Sex and Gender
Aspects in Clinical Medicine. Londres: Springer Verlag.
SCHENCK-GUSTAFSSON, Karin; DECOLA, Paula R.; PFAFF, Donald W. e PISETSKY,
David S. (eds.) (2012) Handbook of Clinical Gender Medicine. Suiza:
Karger.
REGITZ-ZAGROSEK, Vera (2012). Sex and Gender Differences in Pharmacology.
Berlin, Springer Verlag.
Recursos adicionais: curso en lifia dos institutos nacionais de satde
dos Estados Unidos: The Science of Sex and Gender in Human Health; o
curso en lifia sobre o curriculo europeo en medicina desde a perspectiva
de xénero.

PASO 1: DETERMINAR A RELEVANCIA

Véxase «Repensar as prioridades e os resultados da investigacion»’.

1) Comprender as distincidns analiticas entre sexo e xénero.

2) O sexo é probablemente relevante cando un estudo involucra
suxeitos humanos, animais, tecidos ou células. O xénero € proba-
blemente relevante para os humanos e, nalguns casos, para os ani-
mais.

Véxase «Investigacion animal», punto 42.

3) O sexo e o xénero tamén son importantes cando o proxecto des-
envolve ou modifica as politicas de satde.

5 https://stanford.io/38qEaOB.
7 https://stanford.io/2qlriCz.
8 https://stanford.io/35bFMcR.
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4) O sexo e o xénero deben ser investigados antes de que poidan
ser descartados. Consliltese «Non considerar a diferenza segundo
sexo como un problema»°.

5) Non todas as diferenzas por sexo ou as desigualdades de xénero
son significativas. Véxase «Sobre salientar as diferenzas por sexo
como un problema»'.

6) O xénero redltcese con menor facilidade que o sexo a variables
independentes que se poden incluir nunha andlise estatistica, mais
o seu poder explicativo pode ser enorme. Véxase «Analise de xéne-
ro»":

PASO 2: PROCURA DE LITERATURA

Compre facer procuras bibliogréficas e de bases de datos cos termos ade-
cuados para sexo e xénero. O dicionario de sinédnimos de vocabulario con-
trolado da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, que se usa
para indexar artigos para PubMed, MeSH (Medical Subject Headings) non
distingue consistentemente entre sexo e xénero (en boa medida porque
as persoas autoras non o fan). Por tanto, as investigadoras e os investi-
gadores deben desenvolver estratexias de procura para identificar toda a
gama de diferenzas segundo sexo e desigualdades de xénero previamente
documentadas.

1) Varios estudos suxiren combinar o nome dunha condicién ou tema
de investigacién biomédica con termos estandarizados de MeSH,
como «sex factors» e «sex characteristics» ou palabras do texto,
como «gender-differences» e «sex-differences». Tamén se des-
envolveron termos complexos de procura que ofrecen mellores
resultados que «sexo» ou «xénero» illados (Oertelt-Prigione et al.,
2010; Moerman et al., 2009).

9 https://stanford.io/2RCwWPFP.
°  https://stanford.io/2sggNKh.
" https://stanford.io/2LJ9iyW.
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2) Nainvestigacion bésica das ciencias da vida, é posible que se requiran
termos de procura relacionados coa distincién entre «female/male»,
tales como «sex steroid hormones», «gonadal hormones», «sex chro-
mosomes», «estrogens, and androgens or steroids receptors».

3) Estableceuse unha base de datos que incltie unha enquisa segundo
sexo e referencias relacionadas co xénero nas principais disciplinas
clinicas e na investigacion bésica biomédica, a GenderMedDB".

Na investigacidn basica das ciencias da vida tamén pode ser (til uti-
lizar termos de procura relacionados coa distincién entre «female/
male», como «sex hormones» ou «reproductive biology».

4) Creouse unha ferramenta que pode axudar a identificar a investi-
gacion relacionada co sexo e o xénero na base de datos PubMed
da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (Jenkins e
Wilson, 2012).

PASO 3: ESTABLECER AS PREGUNTAS E HIPOTESES DA INVESTIGACION

Véxase «Formulacion de preguntas de investigacion»®.

1) Empregando os resultados dos pasos 1 e 2, débese considerar de
gue maneira o proxecto incluird métodos de deteccién de diferen-
zas segundo o sexo e unha andlise de xénero. Consultese «Repen-
sar conceptos e teorias»™.

2) Odesefio do estudo debe permitir recompilar datos desagregados
por sexo.

3) As poboaciéns de estudo en humanos pddense configurar de dife-
rentes maneiras segundo os tipos de preguntas que deben realizarse:
Estudos que incldan ambos os sexos:

- Apoboacién de estudo deberia considerar a composicién do grupo
de pacientes e como seran tratados coa terapia na investigacion.

= https://bit.ly/38poJDv.
3 https://stanford.io/35cpFvU.
“  https://stanford.io/36qgXue.
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- Homes e mulleres deberian ser estratificados por condiciéns

tales como aidade, a raza/etnia, o status socioeconémico, a com-
posicién corporal etc., e, se non é posible, estas variables deben
ser medidas e controladas.

- Hai que analizar os factores que interactian co sexo e co xénero,

é critico para previr que se pasen por alto as diferenzas segundo
0 sexo, asi como tamén cémpre evitar destacar o sexo.
Estudos que incldan sé mulleres:

- Para estudar enfermidades que sé lles afectan a elas, como o

cancro de ovario.

- Para completar a falta de cofiecemento sobre unha enfermidade

que afecta a ambos os sexos, como a enfermidade cardiovascu-
lar, en que as mulleres foron infraestudadas.

- Para analizar as diferenzas entre mulleres, como as relacionadas

co status reprodutivo, a idade etc.
Estudos que incldan sé homes:

- Para estudar enfermidades que sé lles afectan a eles, como o

cancro de prdstata.

- Para completar a falta de cofiecemento sobre un problema de
salide que afecta a ambos os sexos, como a osteoporose, no que
os homes foron infraestudados.

- Como ferramenta relevante para analizar as diferenzas entre
homes.

PASO 4: ESTABLECER METODOS DE INVESTIGACION E PLANIFICACION DA ANA-
LISE DE DATOS

Véxase «Desefio de investigacion médica e biomédica»®.

15

40

1) Os instrumentos de investigaciéon (cuestionarios, enquisas ou

protocolos etc.) deben desefarse tanto para mulleres como para

https://stanford.io/2P8L6bB.
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homes, ou para a condiciéon de feminino e masculino. Consulte
«Repensar estandares e modelos de referencia».

2) Os datos pddense analizar de moitas maneiras diferentes. Debe
aclararse se cdmpre controlar por sexo ou se o estudo estd a inves-
tigar os efectos do sexo nos resultados.

3) Un estudo que inclda tanto mulleres como homes debe usar pro-
bas estatisticas para determinar a confianza con que se poden afir-
mar similitudes ou diferenzas.

4) Hai que considerar as seguintes preguntas na analise de datos:

e O tratamento ten un balance favorable de beneficios e riscos
nunha poboacién xeral mixta respecto ao sexo?

* E o tratamento efectivo e o suficientemente seguro como para
ser indicado en mulleres e homes?

e Existen diferenzas segundo o sexo no efecto, é dicir, o trata-
mento é mais efectivo ou mais seguro nun sé sexo?

¢ As diferenzas entre as opcidns de tratamento existentes entre
mulleres e homes fan que o tratamento proposto sexa mais
importante para un sexo?

5) Se a poboacién de estudo coincide en idade, estado reprodutivo,
orixe étnica etc., o estudo ten suficiente potencia para a andlise
por subgrupos? Pédese avaliar a eficacia e a seguridade do trata-
mento en subpoboacidns especificas? Se € asi, estas subpoboa-
ciéns definense de maneira consistente para garantir a practica
clinica baseada na evidencia?

®  https://stanford.io/2YEPe64.
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PASO 5: INTERPRETACION DE DATOS A TRAVES DE CONCEPTOS E MODELOS TEO-
RICOS

1) Analizar todos os conceptos e modelos tedricos que se basean en
suposicidns infundadas. Conslltese «Repensar conceptos e teo-
rias»?.

2) Os estudos deben ter coidado de non:

e supofier que os achados nun sexo son aplicables ao outro;

e crear unha norma non representativa, como asumir unha norma
masculina para unha enfermidade que afecta a ambos os sexos
ou unha tecnoloxia utilizada igualmente tanto para mulleres
como para homes (constltese «Repensar estandares e modelos
de referencia»)'’%;

e considerar como patoloxias procesos bioldxicos normais, como
0 embarazo ou a menopausa;

e interpretar os resultados de forma cega ao sexo e/ou xénero.

PASO 6: INFORMACION QUE SE INCORPORARA NOS RESULTADOS
Véxase «Andlise por sexo»™.

1) Informacion relacionada co sexo dos suxeitos e/ou materiais de
investigacion.

2) Informacion sobre achados nulos. Os/as investigadores/as deben
informar cando as diferenzas por sexo (efectos principais ou de
interaccién) non se detectan nas stas andlises para reducir o
rumbo da publicacién e permitir asi a metaanalise.

3) Verificacién de que as diferenzas por sexo ou de xénero se visua-
lizan correctamente nas tdboas, figuras e nas conclusiéns (consul-
tese «Repensar a linguaxe e as representacions visuais»)®.

7 https://stanford.io/347gtaF.
®  https://stanford.io/2YEPe64.
9 https://stanford.io/2RJdiDA.
2 https://stanford.io/3440HjW.
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4) Verificaciéon de que os achados relacionados co sexo e o xénero
se presentan correctamente no titulo, no resumo e nas palabras
chave.

PASO 7: ESTABLECER CONCLUSIONS E FACER RECOMENDACIONS

1) Cando os resultados mostran diferenzas significativas por sexo e
efectos de xénero, que procuras de seguimento son necesarias?

2) Osresultados tefien implicacidns especificas para pacientes mulle-
res e homes? Estas diferenzas tefien implicaciéns para a practica
clinica ou cara a unha investigacidn futura?

3) Como poden os resultados que mostran diferenzas significativas
por sexo ou de xénero traducirse en practicas preventivas, diag-
ndsticas e terapéuticas para mellorar os resultados dos/as pacien-
tes?
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eGender platform (Alemana)

https://bit.ly/2Px7g6f

The Sex and Gender Medical Education Summit (EUA):
https://bit.ly/342RtBj

The Sex and Gender Women’s Health Collaborative (EUA). «Every cell
has a sex, and all bodies are influenced by gender»:
https://bit.ly/38nSoQj

The Gender Awakening Tool (Canada):

https://bit.ly/2LFlgy1

Sex and Gender in Systematic Reviews: Planning Tool (EUA):
https://bit.ly/38lqqod

Toolkit Gender in EU Funded Research (Unién Europea):
https://bit.ly/2t30FHu

The Center for Gender Medicine (CfGM) do Karolinska Institutet (Sue-
cia):

https://bit.ly/342qLZG

Institute of Gender and Health (IGH) do Canadian Institutes of Health
Research (Canada):

https://bit.ly/2PuwBhg

Gendered Innovations in Science, Health & Medicine, Engineering, and
Environment. Standford University (Unién Europea):
https://stanford.io/2Yd9gFc
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Bibliografia

CAPRILE, Maria (coord.) (2012). Guia prdctica para la inclusion de la perspectiva
de género en los contenidos de la investigacion. https://bit.ly/355nuus3.
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Robert; REGITz-ZAGROSEK, Vera (2010). «Analysis of Sex and Gender-
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Marked Differences between Disciplines». Biomedical Central Medical
Research Methodology, 8: 70-80.

OERTELT-PRIGIONE, Sabine e REGITz-ZAGROSEK, Vera (eds.) (2012). Sex and
Gender Aspects in Clinical Medicine. Londres, Springer Verlag.

REGITz-ZAGROSEK, Vera (ed.) (2012). Sex and Gender Differences in
Pharmacology. Berlin, Springer Verlag.

SCHENCK-GUSTAFSSON, Karin; DECOLA, Paula; PFAFF, Donald e PISETSKY,
David (eds.) (2012). Handbook of Clinical Gender Medicine. Basel: Karger.
Tamén existen normas de incorporacion da perspectiva de xénero nas
publicacidns cientificas. Véxase:

Gendered Innovations in Science, Health & Medicine, Engineering, and
Environment: «Sex and Gender Analysis Policies of Peer-Reviewed
Journals», https://stanford.io/2V1gJWW.
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HEIDARI, Shirin; BABOR, Thomas F.; DE CASTRO, Paola; TORT, Sera e CURNO,
Mirjam (2016). «Sex and Gender Equity in Research: rationale for the
SAGER guidelines and recommended use». Research Integrity and Peer
Review, 1: 2.

En Espafa, a revista Gaceta Sanitaria publicou un editorial baixo o titulo

«Las desigualdades de género en la ciencia: GACETA SANITARIA da un paso

adelante» coas seguintes recomendaciéns®":

Recomendacidns para ter en conta o sexo e o xénero na publicacion

cientifica

Seccién Recomendacion

Autoria Debe figurar o nome completo de cada persoa autora
para poder cofiecer o sexo dos autores e das autoras.

Terminoloxia e Hai que utilizar terminoloxia correcta sen confundir os

linguaxe termos «sexo» (que se refire a diferenzas bioldxicas) e
«xénero» (que se refire a desigualdades sociais).

Utilizar unha linguaxe non sexista.

Titulo e resumo Se s6 se incltie poboacién dun sexo é necesario especifi-
car isto no titulo e no resumo.

Introducién Débese incluir unha reflexién sobre as diferenzas de sexo
ou sobre as desigualdades de xénero que se espera ato-
par (se é apropiado).

Se o estudo se centra nun dos sexos, hai que xustificar o
interese desta eleccion.

2 https://bit.ly/36zUKtR.
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Seccion Recomendacion

Métodos Explicar como se tivo en conta o sexo/xénero no desefio
do estudo.

Asegurar que existan mostras suficientes tanto de homes
como de mulleres, e dar a cofiecer os casos perdidos
segundo sexo.

Se o estudo analiza os datos para os dous sexos conxun-
tamente, xustificar o interese de o facer asi.

Hai que facer a andlise estratificada por sexos sempre que
os padrdns de asociacién das variables preditoras coas
dependentes difiran segundo o sexo.

Resultados Hai que mostrar os resultados estratificados por sexos.

Nas revisidons, débense analizar por separado os resulta-
dos de homes e mulleres para facilitar a stia metaandlise.
Débense ter en conta as interaccidns que permiten deter-
minar as diferenzas por sexo ou desigualdades de xénero.

Discusién Cabe mencionar as implicaciéns da analise da compara-
cién entre sexos ou segundo o xénero.

Se esta andlise non se puido facer, é preciso comentar as
limitacidns.

Alglns artigos para visualizar como se aplica a perspectiva de xénero na

procura dos que partiu a informacién deste documento:

BLASCO-BLASCO, Maria del Mar, Ruiz-CANTERO, Maria Teresa; JUAREZ-HERRERA
Y CAIRO, Lucero Aida; JOVANI, Vega e PASCUAL, Eliseo (2017). «Sex and
Gender Interactions in the Lives of Patients with Spondyloarthritis in
Spain: A Quantitative-qualitative Study». The Journal of Rheumatology,
44(10): 1429-1435.

JOVANI, Vega; BLASCO-BLASCO, Marfa del Mar; Ruiz-CANTERO, Marfa Teresa
e PASCUAL, Eliseo (2017). «Understanding How the Diagnostic Delay
of Spondyloarthritis Differs Between Women and Men: A Systematic
Review and Metaanalysis». The Journal of Rheumatology, 44(2): 1774-183.
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JUAREZ-HERRERA Y CAIRO, Lucero Aida; CASTRO-VASQUEZ, Maria del Carmen e
Ruiz-CANTERO, Maria Teresa (2016). «Analisis con perspectiva de género
sobre percepcidn y practicas en enfermedad coronaria en mujeres del
Norte de México». Salud Publica de México, 58(4): 428-436.

GARCIA-CALVENTE, Maria del Mar; Ruiz-CANTERO, Maria Teresa; DEL Rio-
LozANO, Maria; BORRELL, Carme e LOPEZ-SANCHO, Marifa del Pilar (2015).
«Desigualdades de género en la investigacion en salud publica y
epidemiologia en Espafia (2007-2014)». Gaceta Sanitaria, 29(6): 404-411.

SANCHEZ DE MADRIAGA, Inés e RuUIz-CANTERO, Maria Teresa (2014).
«Oportunidad de integracion en la perspectiva de género en
investigacion e innovacién en salud en Europa: red COST genderSTE».
Gaceta Sanitaria, 28: 401-4.

RuIz-CANTERO, Maria Teresa; VIVES-CASES, Carmen; ARTAzCOz, Lucia;
DELGADO, Ana; GARCIA-CALVENTE, Maria del Mar; MIQUEO, Consuelo;
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