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PRESENTACIO

Que és la perspectiva de genere i quina rellevancia té en la docéncia dels pro-
grames de grau i de postgrau? Aplicada a l'ambit universitari, la perspectiva de
genere o gender mainstreaming és una politica integral per promoure la igualtat
de génere i la diversitat en la recerca, la docéncia i la gestié de les universitats,
tots ells ambits afectats per diferents biaixos de génere. Com a estratégia trans-
versal, implica que totes les politiques tinguen en compte les caracteristiques,
necessitats i interessos tant de les dones com dels homes, tot distingint els as-
pectes biologics (sexe) de les representacions socials (normes, rols, estereotips)
que es construeixen culturalment i historicament de la feminitat i la masculinitat
(génere) a partir de la diferéncia sexual.

La Xarxa Vives d’Universitats (XVU) promou la cohesié de la comunitat universita-
riaireforca la projeccié i 'impacte de la universitat en la societat impulsant la de-
finicio d’estratégies comunes, especialment en 'ambit d’accié de la perspectiva
de génere. Es oportu recordar que les politiques que no tenen en compte aquests
rols diferents i necessitats diverses i, per tant, sén cegues al génere, no ajuden a
transformar lestructura desigual de les relacions de génere. Aixd també és apli-
cable a la docéncia universitaria, a través de la qual oferim a l'alumnat una série
de coneixements per entendre el moén i intervenir-hi en el futur des de l’exercici
professional, proporcionem fonts de referéncia i autoritat academica i busquem
fomentar 'esperit critic.

Una transferéncia de coneixement a les aules sensible al sexe i al génere compor-
ta diferents beneficis, tant per al professorat com per a I'alumnat. D’una banda,
en aprofundir en la comprensio de les necessitats i comportaments del conjunt
de la poblacio s’eviten les interpretacions parcials o esbiaixades, tant a nivell te-
oric com empiric, que es produeixen quan es parteix de ’home com a referent
universal o no es té en compte la diversitat del subjecte dones i del subjecte
homes. D’aquesta manera, incorporar la perspectiva de génere millora la qualitat
docenti la rellevancia social dels coneixements, les tecnologies i les innovacions
(re)produides.

D’altra banda, proporcionar a 'alumnat noves eines per identificar els estereo-
tips, normes i rols socials de geénere contribueix a desenvolupar el seu esperit
critic i a adquirir competéncies que li permeten evitar la ceguesa al génere en la
seua practica professional futura. Aixi mateix, la perspectiva de génere permet al
professorat prestar atencié a les dinamiques de génere que tenen lloc en ’entorn
d’aprenentatge i adoptar mesures que asseguren que s’atén a la diversitat d’es-
tudiants.
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El document que teniu a les mans és fruit del pla de treball bianual 2016-2017
del Grup de Treball en Igualtat de Genere de la XVU, centrat en la perspectiva de
geénere en la docéncia i la recerca universitaries. En una primera fase, l'informe
La perspectiva de genere en docencia i recerca a les universitats de la Xarxa Vives:
Situacié actual i reptes de futur (2017), coordinat per Tania Verge Mestre (Univer-
sitat Pompeu Fabra) i Teresa Cabruja Ubach (Universitat de Girona), va constatar
que la incorporacié efectiva de la perspectiva de génere en la docéncia univer-
sitaria seguia sent un repte pendent, malgrat el marc normatiu vigent a nivell
europeu, estatal i dels territoris de la XVU.

Un dels principals reptes identificats en aquest informe per superar la manca de
sensibilitat al génere dels curriculums dels programes de grau i de postgrau era
la necessitat de formar al professorat en aquesta competéncia. En aquesta linia,
s’apuntava la necessitat de comptar amb recursos docents que ajuden el profes-
sorat a fer una docéncia sensible al génere.

Aixi, en una segona fase, s’ha elaborat el recurs Guies per a una docencia univer-
sitaria amb perspectiva de génere, sota la coordinacié de Teresa Cabruja Ubach
(Universitat de Girona), M. José Rodriguez Jaume (Universitat d’Alacant) i Tania
Verge Mestre (Universitat Pompeu Fabra). En conjunt, s’han elaborat onze guies,
incloent-hi entre una i quatre guies per ambit de coneixement, que s’han encar-
regat a professores expertes en l’aplicaci6 de la perspectiva de génere a la seua
disciplina de diferents universitats:

ARTS  HUMANITATS:

HISTORIA: MOnica Moreno Seco (Universitat d’Alacant)

HISTORIA DE L’ART: M. Lluisa Faxedas Brujats (Universitat de Girona)
FILOLOGIA I LINGUiSTICA: Montserrat Ribas Bisbal (Universitat Pompeu Fabra)
FILOSOFIA: Sonia Reverter-Bafion (Universitat Jaume )
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CIENCIES SOCIALS | JURIDIQUES:

DRET I CRIMINOLOGIA: M. Concepcion Torres Diaz (Universitat d’Alacant)
SOCIOLOGIA, ECONOMIA | CIENCIA POLITICA: Rosa M. Ortiz Monera i Anna M. Morero
Beltran (Universitat de Barcelona)

EbucAci6 | PEDAGOGIA: Montserrat Rifa Valls (Universitat Autonoma de Barcelona)

CIENCIES:

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

CIENCIES DE LA VIDA:

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

PsicoLOGIA: Esperanza Bosch Fiol i Salud Mantero Heredia (Universitat de les Illes
Balears)

ENGINYERIES:

CIENCIES DE LA COMPUTACIO: Paloma Moreda Pozo (Universitat d’Alacant)

Aprendre a incorporar la perspectiva de génere en les assignatures impartides no
implica res més que una reflexié sobre els diferents elements que configuren el
procés d’ensenyament-aprenentatge, tot partint del sexe i del genere com a va-
riables analitiques clau. Per poder revisar les vostres assignatures des d’aquesta
perspectiva, a les Guies per a una docéncia universitaria amb perspectiva de ge-
nere trobareu recomanacions i indicacions que cobreixen tots aquests elements:
objectius, resultats d’aprenentatge, continguts, exemples i llenguatge utilitzats,
fonts seleccionades, métodes docents i d’avaluacié i gestié de I’entorn d’apre-
nentatge. Al cap i a la fi, incorporar el principi d’igualtat de génere no és només
una questio de justicia social sind de qualitat de la docéncia.

Teresa Cabruja Ubach, M. José Rodriguez Jaume i Tania Verge Mestre,
coordinadores
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01. INTRODUCCIO

L’evidéncia cientifica i 'experiéncia, tant académica com professional, demos-
tren que és imprescindible incorporar un enfocament de génere com a criteri de
millora de la qualitat dels estudis universitaris en ciencies de la salut. Aquesta
guia arreplega una proposta per a transversalizar la perspectiva de génere en la
docéncia en els estudis de grau en Medicina, si bé moltes de les reflexions i orien-
tacions que aci s’arrepleguen sén aplicables no solament als graus adscrits a les
anomenades ciéncies de la salut o ciencies de la vida, sind que son extensibles a
qualsevol formacio6 de grau.

A les orientacions concretes per a la implementacio6 de la perspectiva de génere
en els estudis de grau de Medicina (apartat 4) les precedeixen dos apartats (de
reflexid) inexorables. En primer lloc, la professora Maria Teresa Ruiz exposa les
suposicions incorrectes, o biaixos de genere, que s’han identificat en el conei-
xement medic, en la gestid clinica i els serveis de salut (apartat 2); per, en segon
lloc, assenyalar propostes generals que caldria incorporar per a contrarestrar
aquests biaixos de génere en la docéncia universitaria (apartat 3). Es, precisa-
ment en aquest apartat on es respon a la pregunta que és un o una professional
de la salut competent en génere?, pregunta clau a la qual han respost un nombre
important d’universitats de I'ambit internacional que han volgut incorporar la
perspectiva de genere en els seus programes docents.

En l'apartat de propostes per a introduir la perspectiva de génere en els graus de
Medicina (nim. 4), es van desgranat cadascun dels elements al voltant dels quals
dissenyem el procés d’ensenyament-aprenentatge corresponent a les nostres
asignatures, a saber: objectius generals, objectius especifics, continguts, avalua-
cié, métodes docents i modalitats organitzatives. Aquest apartat, fruit d’un minu-
cids estudi sobre les memories de grau i experiéncies de bones practiques dutes
aterme en universitats estrangeres, ofereix eines de gran utilitat al mateix temps
que situa el lector o lectora en una actitud reflexiva constant, absolutament ne-
cessaria per a qliestionar les nostres maneres docents. Aixi, s’ha optat per expo-
sar un cas complet (cardiologia) i tres casos resumits (endocrinologia, neurologia
i pneumologia) per a exemplificar la proposta de continguts amb perspectiva de
genere. Els apartats d’avaluacié i modalitats organitzatives i metodes docents
aporten eines de gran utilitat en clau de pedagogia feminista i queer.

Els recursos docents especificics i pedagogics (apartats 5i 7) i les indicacions per
a la realitzacié de treballs fi de grau i fi de master (apartat 6) son rics en qualitat i
quantitat, i ofereixen al personal docent multiples opcions des de les quals cons-
truir el seu particular enfocament de génere.
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02.LACEGUESAAL GENEREILES SEUESIMPLICACIONS

Els biaixos de génere (BG), o ceguesa al genere dins de 'ambit de ciencies de la
salut, i en concret de la recerca i atencié sanitaria, sorgeixen quan s’assumeix
igualtat entre tots dos sexes on hi ha diferéncies genuines, en 'exposicié a deter-
minants de la salut i la resposta a aquests, en la historia natural de la malaltia,
tant en els prodroms (fase incial) com en el curs d’aquesta; aixi com en la res-
posta a les diferents terapies i en el pronostic, i quan s’assumeixen diferéncies
on no n’hi ha cap. Aquesta dualitat sorgeix en un model biomeédic que assumeix
igualtat per a problemes de salut fisica, i desigualtat per als de to emocional i de
salut autopercebuda.

Les desigualtats de genere en les ciencies de la salut es fonamenten en: 1, els fac-
tors socials que subjauen a l’aparicié de la malaltia; 2, les relacions pacient-met-
ge, i 3, els comportaments que es desencadenen durant el procés salut-malaltia.
Un enfocament que desatenga algun d’aquests factors, generara una mirada par-
cial que desestima o malinterpreta els riscos per a la salut de les dones, aixi com
la manera en la qual s’expressa la malaltia en elles i com les reporten.

Algunes consequencies dels biaixos de génere en el coneixement medic, la gestid
clinicai els serveis de salut sén les suposicions incorrectes com:

1. No hi ha diferéncia per sexe ni desigualtats de génere en l'experiéncia de la ma-
laltia. Actualment, la major part de la recerca i desenvolupament de terapies
afins es dedica a malalties croniques letals. S6n necessaris millor equilibri i reori-
entacié de la recerca especifica de certes malalties per a una major atencio a les
malalties predominants en dones. De manera complementaria, els homes han de
serinclosos en la recerca de malalties no mortals.

2. No hi ha diferéncia per sexe en les manifestaciones de les malalties. A major pro-
porci6 de dones que d’homes se’ls diagnostica de «simptomes i signes no espe-
cifics» en els registres i histories cliniques de serveis de salut i els certificats de
defuncié. Possiblement, el coneixement médic acumulat parteix de les queixes,
problemes de salut i signes indicatius de malalties especifiques dels homes. Les
pacients poden patir malalties que no s’identifiquen en una etapa primerenca
perque se segueixen criteris diagnostics o estandards (o masculins), o per un con-
junt de queixes atipiques (no masculines). Sense tractament o tractament inade-
quat es pot conduir a ’empitjorament de la malaltia entre les dones.

3. Les diferéncies segons sexe es troben darrere de la provisid diferencial de serveis
sanitaris i dels resultats als tractaments. Malgrat que l’atencié primaria la utilitzen
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més les dones, les dades indiquen que les demores sobn més curtes en l’atencié
sanitaria als homes, i els serveis hospitalaris d’emergéncia son més accessibles
a aquests. Les dones esperen més temps que els homes en sales d’emergencia
abans de ser avaluades. Aquestes estadistiques s’expliquen argumentant que els
homes pateixen malalties més greus i complexes o que les dones s6n més salu-
dables, encara que amb pitjor percepcio6 de la seua salut. No obstant aixo, estu-
dis recents mostren que quan els homes i les dones usen serveis d’urgencies, les
seues taxes d’hospitalitzacio sén iguals i, que les dones ingressades en [’hospital
per a malalties cardiovasculars tenen major letalitat per aquesta causa que els
homes.
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03. PROPOSTES GENERALS PER INCORPORAR LA
PERSPECTIVA DE GENERE EN LA DOCENCIA

En les practiques professionals sanitaries i en la politica editorial de maltiples
revistes cientifiques s’estan produint canvis des de la perspectiva de génere que
han de ser incorporats en els curriculums de les carreres de ciéncies de la sa-
lut. Qué és un o una professional competent en génere? Aquesta és una qliestié
clau que un important nombre d’universitats internacionals s’han plantejat per
a incorporar la perspectiva de geénere en els seus programes docents. Sintética-
ment, sera qui: 1, llig literatura de la titulacié6 amb lents de genere; 2, tracta a
homes i dones de manera competent basada en l’evidéncia cientifica apropiada,
i 3, exerceix la corresponent funcié de defensa per a ’eliminacié de situacions de
vulnerabilitat.

En ciéncies de la salut, a pesar que els conceptes sexe i génere al-ludeixen a re-
alitats diferents, amb freqliéncia es confonen i intercanvien en la literatura ci-
entifica. El sexe és un constructe bioldgic basat en dues configuracions cromo-
somiques diferents i en conjunts de processos biofisiologics relatius als éssers
sexuats. En les analisis per a determinar les diferéncies entre tots dos sexes, ha
de tractar-se com una variable dicotdmica. No obstant aixd, encara que el génere
esta relacionat amb el sexe, és una variable continua perque defineix caracteris-
tiques conductuals, psicologiques, culturals i politiques que s’expressen en un
continu, podent homes i dones exhibir un rang de puntuacions diferents i, fins i
tot, superposades. El génere es defineix com una construccié sociocultural i po-
litica que determina les relacions entre les persones, atorgant beneficis i accés
a recursos, com els sanitaris, en aquestes relacions a qui es troben en posicions
més elevades d’una jerarquia de génere (Connell, 2012).

En problemes de salut, sobretot cronics, és convenient considerar que la fragilitat
(especialment la fisica) en combinacié amb el marc de la feminitat i la masculi-
nitat provoca canvis en pacients simptomatics en forcgar la creacié de les condi-
cions apropiades de treball i cura familiar. En un pais en transicié a un model de
familia de doble ingrés, els homes i les dones amb malalties croniques esdeve-
nen persones obligades a reconstruir les opcions de vida, i a canviar la manera
en qué compleixen els seus rols productius i reproductius, identificant les seues
limitacions i renegociant nous rols dins de la familia i en el treball.
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Sandra Harding critica en el seu llibre Ciéncia i feminisme tres enfocaments epis-
temologics (corrents teorics feministes) amb gran utilitat per a situar estudiants i
professionals depenent de la seua professié:

1. Uempirisme feminista, que identifica el sexisme i I'androcentrisme com a
biaixos socials corregibles mitjangant l’aplicacié de les normes metodo-
logiques en recerca cientifica. El seu objectiu és reformar la mala ciéncia
(corregir imprecisions de l’epistemologia empirista).

2. El punt de vista feminista (feminist stand point), que sosté que la posicié
dominant dels homes en la vida social es tradueix en un coneixement par-
cial, mentre que I’experiencia social de les dones constitueix [’inic punt de
partida per a descobrir el biaix androcentric de la ciéncia.

3. El postmodernisme feminista, que discuteix els suposits cientifics més fo-
namentals, com és la generalitzacio dels resultats de recerca.

Les recerques sobre determinants de salut i el génere com a eix transversal
d’aquests, han mostrat en les Ultimes décades la necessitat de comprendre i
atendre les subjectivitats i necessitats especifiques i diferents de les persones,
evidenciant la necessitat d’una actuacié professional interdisciplinaria. Per
aquest motiu, les recomanacions per a la incorporacio6 de la perspectiva de gene-
re en les carreres de ciéncies de la salut han de ser observades com a estratégies
transversals als diferents models d’atenci6 a la salut i als processos d’intervenci6
especifics de cada disciplina.

Aixi mateix, la incorporacié de la perspectiva de genere en les titulacions de Ci-
encies de la Salut requereix la revisio dels continguts, resultats d’aprenentatge,
estrategies educatives i d’avaluacié en totes les materies; tant en les basiques
(anatomofisiologia, farmacologia i patologies aplicades), com en les metodolo-
giques, cliniques, medicoquirurgiques, d’atencio psicosocial i salut publica o co-
munitaria. Amb 'evidencia ja existent, una titulacié que es pretén realment cien-
tifica ha d’introduir oportunament en les assignatures: 1, les diferéncies segons
sexe; 2, fer visible la rellevancia dels rols de génere; 3, incorporar 'enfocament
relacional, i 4, interaccions.

Finalment, és important destacar que en els Gltims anys, i de la ma del desenvo-
lupament de I’enfocament interseccional en les politiques i estratégies d’igualtat
entre dones i homes en els ambits universitaris, la docéncia i recerca en ciéncies
de la salut ha anatincorporant les qliestions relatives a la identitat i expressio de
genere. Peridentitat de génere ens referim a la identitat psicologica i social sobre
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el génere sentit de cada persona; és a dir, és la vivéncia personal i profunda de ser
home o dona. En la majoria de les persones, la identitat de génere es correspon
amb el sexe biologic de la persona (els seus genitals i sistemes hormonals); perd
en algunes persones, la identitat de genere és dissonant amb el sexe biologic. De
la intersecci6 entre les esferes dels factors biologics i els socioculturals-historics
es conceptualitza a les persones sexogenere diverses, categoria conceptual i in-
clusiva en la qual s’adscriurien les persones lesbianes, homosexuals, bisexuals,
transgénere, transsexuals, intersex i asexuals i heterosexuals. Tradicionalment,
el col-lectiu LGTBI ha sigut freqiientment discriminat en ’atenci6 sanitaria, atés
que ha sigut observat com a persones amb una disfuncié, malaltia o discapacitat.

®
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04. PROPOSTES PER A INTRODUIR LA PERSPECTIVA
DE GENERE EN MEDICINA

La incorporacio de la perspectiva de genere en els estudis de grau i postgrau re-
quereix revisar els seus continguts, resultats d’aprenentatge, i avaluacié en totes
les mateéries. Es el que en innovacié docent es denomina «transversalitzacié de la
perspectiva de genere en la docéncia universitaria».

Objectius de l’'assignatura/modul

Objectiu general per a assignatures en carreres de Ciencies de la Salut

Oferir un marc d’analisi de génere i drets humans amb possibilitat de ser in-
corporat a la prestacié de serveis professionals (atencid/assisténcia sanitaria)
adequats a les necessitats de salut de les persones que atenen, d’acord amb el
desenvolupament dels coneixements cientifics de cada moment i amb els nivells
de qualitat i seguretat que s’estableixen en les normes legals i deontologiques
aplicables, perqué repercutisca en la millora dels diferents ambits de la salut.

Objectiu d’assignatures relacionades amb especialitats cliniques

Aportar informacié a ’alumnat per tal de capacitar-lo per analitzar com el patré
fisiopatologic, clinic o terapéutic de les malalties en un sexe resulta dominant en
lesforc diagnostic o terapéutic, fet que dificulta I'atencié clinica dels subjectes
de altre sexe.

Objectius especifics

1. Demostrar comprensié dels conceptes basics de génere: relacions de po-
der de genere, rols de génere, accés i control, manifestacions de prejudicis
relatius al génere; identitat de génere, i equitat i igualtat de génere com un
dels molts determinants socials de la salut.

2. Explicar les diferéncies sexuals i de génere i les seues interaccions en el
desenvolupament normal dels homes i les dones, la salut i la malaltia (psi-
copatologia i fisiopatologia), per a aplicar-les a la prevencié i maneig de
problemes de salut.
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3. Comunicar de manera eficac amb els pacients, demostrant consciencia de
la diferéncia de poder entre la persona metge i la persona pacient i de les
desigualtats de génerei culturals. A¢o es demostrara, per exemple, mitjan-
cant l’Us del llenguatge que ha de minimitzar els desequilibris de poder,
validar les experiencies dels qui pateixen i minimitzar els estereotips de
genere.

4. Realitzar un examen fisic apropiat segons sexe i edat i culturalment sensi-
ble.

5. Discutir limpacte derolsicreences socialsi culturals basades en el genere,
en la salut i la cura de la salut dels qui pateixen malalties o problemes de
salut.

6. Discutir 'impacte derolsicreences socialsi culturals basades en el genere,
en la saluti el benestar de les i els professionals de I'lambit sanitari.

7. ldentificar i ajudar les victimes de violéncia de génere i abus sexual.

8. Avaluar i assessorar les i els pacients per a la reducci6 del risc per sexe i
genere, incloent-hi canvis en lestil de vida i proves genetiques.

9. Valorar i avaluar criticament la nova informacié a través d’una «perspec-
tiva de génere»: identificar biaixos i bretxes de génere; i adoptar bones
practiques que incorporen el coneixement de les diferéncies de sexe, les
desigualtats de génere en salut i malaltia.

10. Demostrar comprensié de l'impacte diferent dels sistemes d’atencié a la
salut en homes i dones (per exemple, la forma en queé s’organitzen i finan-
cen) en les poblacions i individus que reben atencié medica.

Objectiu en una assignatura especifica de Génere i Salut

Analitzar els conceptes basics del sistema sexe-génere: la construccié cultural
del génere, l'origen de les desigualtats de génere i la repercussié d’aquests en la
construccié social; aixi com la influéncia del génere en el procés salut-malaltia i
en les desigualtats en salut.
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Continguts de les assignatures/moduls

Els estudis epidemiologics han identificat sistematicament diferéncies en la in-
cidéncia i prevalenca de la malaltia entre homes i dones. La rellevancia de la
incorporacié del sistema sexe-génere en ciéncies de la salut radica en el fet que
tant les diferéncies sexuals com els biaixos de génere en l'atencié sanitaria ju-
guen un paper important en la fisiopatologia i quadre clinic. En concret, una de
les consequiencies més importants es produeix en el diagnostic diferencial de les
malalties, en confondre-les erroniament amb unes altres, ja que son diferents
per al cas de ser home o dona (per exemple, ’espondiloartropatia es confon amb
osteoporosi o fibromialgia en dones i amb esquingos en homes), aixo també in-
flueix en el desenvolupament de complicacions i en la prescripcio terapéutica,
que afecten l’esperanca i qualitat de vida. Les mateixes diferéncies fisiopatolo-
giques entre tots dos sexes son també base per a classificar les malalties en tres
categories:

1. Malalties que poden ser patides per tots dos sexes pero amb diferents
edats d’inici, amb simptomatologia en U'inici o durant el seguiment de la
malaltia (infart o les espondiloartropaties), o amb diferent resposta al trac-
tament i pronostic en un sexe respecte a l'altre.

2. Malalties de major prevalenga en un sexe.
3. Malalties Uniques d’un sexe (les associades amb la reproduccio).

A continuacio, es presenten exemples en patologies que poden ser patides per
tots dos sexes (punt 1 anterior):

Incorporacio de la perspectiva de genere en Cardiologia®

Les diferéncies per sexe i les desigualtats de génere juguen un paper important
en la manifestacio i els resultats de les malalties cardiovasculars. Des de la pers-
pectiva de genere és rellevant que la docéncia en cardiologia se centre en:

1. La cardiopatia isquémica cronica.

2. Lainsuficiéncia cardiacailes seues causes més freqiients, com la hiperten-
sid i les cardiomiopaties.

3. Lasindrome coronaria aguda/infart de miocardi.

1 Cas complet
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4. Els factors de risc, tant els tradicionals com els nous.

5. Els problemes especials, és a dir les malalties cardiovasculars durant 'em-
baras i les aritmies.

Malaltia isquemica cronica del cor

Les diferéncies segons sexe i desigualtats de génere en la malaltia coronaria
(MCO) sén conegudes des de fa molt temps. Les dones amb MCO s6n aproxima-
dament 10 anys majors que els homes i la diabetis mellitus tipus Il n’és un factor
de risc, major en les dones que en els homes. Els factors de risc genétics per a la
MCO cronica sén coneguts i difereixen en dones i homes.

La fisiopatologia també és diferent segons sexe. Els homes presenten més este-
nosi del tronc principal i més malaltia de multiples vasos. Per contra, les dones
presenten amb major frequiéncia la malaltia d’un sol vas, més trastorns de la mi-
crocirculacié i més simptomes similars a 'angina amb MCO normal. Aquesta dife-
rencia en la fisiopatologia de l’artéria coronaria (MCO no obstructiva) pot ser una
rad per a diferents enfocaments diagnostics i terapéutics en homesidones. L'ECG
d’exercici és molt freqlientment enganyos en les dones per raons no completa-
ment enteses. No obstant aix0, les estratégies d’imatge per eco, escintigrafia o
ressonancia magnética son d’alt valor similar en tots dos sexes. La intervencio
coronaria percutania té éxit en tots dos sexes. Pero, s’lacompanya més sovint de
complicacions hemorragiques en les dones que en els homes.

Les dones tenen una major mortalitat després de la cirurgia de bypass coronari.
Hi ha evidéencies que les dones responen pitjor a la revascularitzacié agressiva
primerenca en el cas d’angina aguda o sindromes coronaries agudes. Les raons
segueixen sent debatudes: I'edat avancada i major comorbiditat en la cirurgia,
aixi com vasos sanguinis més estrets i més tortuosos en les dones.

Les desigualtats de génere també existeixen en la conducta per assolir la salut,
en el costat de qui pateix; i en la gesti6 de la malaltia per part de professionals de
la medicina. Totes aquestes circumstancies porten al fet que les dones amb MCO
estan subdiagnosticades i que el diagnostic es retarda en dones amb sindromes
coronaries agudes i croniques.

Des de la perspectiva de genere és recomanable que la docéncia se centre en:
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1.

Introduir les diferéncies en la fisiopatologia de les cardiopaties isquémi-
ques en homes i dones.

. Mantenir els trastorns microvasculars en ment i pensar en els simptomes

«atipics» descrits per a les dones.

. Reconeixer facilment les diferencies entre homes i dones i les desigualtats

de genere en les manifestacions cliniques de la cardiopatia isquémica.

. Desenvolupar les habilitats per al diagnostic en les dones, incloent-hi 'ts

de les tecniques d’imatge i 'avaluacié de la funci6 vasodilatadora endo-
telial de l’artéria coronaria.

Resultats esperats. Al final d’aquesta docéncia, 'lalumnat sera capag d’entendre

que:

1.

Les MCO son la principal causa de mort de les dones en els paisos industri-
alitzats.

. Els factors de risc significatius per a malaltia cardiovascular i infart de mi-

ocardi en dones inclouen diabetis mellitus, hipertensié, disfuncio6 renal,
obesitat i depressio.

. Les complicacions de 'embaras com la preeclamsia, la diabetis gestaci-

onal o la hipertensié induida per I'embaras i les malalties autoinmunes
sistémiques com el lupus eritematds o lartritis reumatoide, estan entre
els «<nous» factors de risc que han de considerar-se en ’avaluacio del risc
cardiovascular en les dones.

. Les dones amb sindrome coronaria aguda solen presentar simptomes

anomenats «atipics». La falta d’alé i la fatiga greu sovint no es perceben
com a simptomes primerencs. Entre el 10% i el 30% de les pacients pre-
senten simptomes d’angina sense lesié en 'angiografia coronaria com a
causa d’isquemia miocardica. Les dones amb simptomes d’angina de pit
inestables en constitueixen el grup més gran.

. En pacients estables, per al diagnostic és preferible realitzar una prova

d’esforg per ecocardiografia d’esforg.

. A causa de les diferents farmacocinétiques en les dones, en l'ajust de dosi

d’un farmac s’ha de considerar: una adaptaci6 de pes, un major espai de
distribucio de les substancies liposolubles, una expressio diferent dels iso-
enzims CYP, un menor temps de transit gastrointestinal i parar esment a
una menor depuracio renal.
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Malalties per insuficiéncia cardiaca (IC)

El nombre de pacients amb insuficiéncia cardiaca (IC) esta augmentant continu-
ament. Es un dels principals diagnostics d’alta hospitalaria en el mén modern,
amb importants implicacions en la utilitzacié dels recursos de la societat i en les
experiencies individuals de qualitat de vida. Representen una gran carrega de
costos d’atencié médica. Les miocardiopaties sén una causa rara, pero particu-
larment greu, d’IC que porta al 50% de tots els trasplantaments en la IC final.

Per a la perspectiva de génere és rellevant que la docéncia se centre a mostrar

que:

1.
2.

L’epidemiologia de la IC difereix en dones i homes i es discuteix.

Les desigualtats de génere en el diagnostic d’IC per ecocardiografia, cen-
trada en la pressio arterial sistolica versus diastolica en dones i homes.

. Les diferéncies segons sexe en la fisiopatologia en les malalties per IC, in-

cloent-hi el paper de les hormones sexuals com els estrogens i els andro-
gensiles hormones amb efectes sobre la manipulacié de Ca, el metabolis-
me mitocondrial i la produccié de radicals lliures.

. Cardiomiopaties, una causa rara pero particularment greu de la IC, que

condueix al 50% de tots els trasplantaments en la fase final d’IC en tots
dos sexes.

. Farmacoterapia i els seus efectes adversos en tots dos sexes.

. Paraules clau: insuficiéncia cardiaca amb fraccié d’ejeccié preservada

(normal) o insuficiéncia cardiaca diastolica, cardiomiopaties.

Resultats esperats. Al final d’aquesta docéncia, una o un estudiant sera capag
d’entendre que:

1.

Les dones amb IC representen el grup més gran a causa del seu major
nombre i propensié a viure més temps.

. Les dones experimenten més freqlientment IC amb funci6 sistolica normal

o IC diastolica, mentre que els homes presenten més freqlientment IC amb
fraccio d’ejeccio reduida (IC sistolica).

. En general, les adaptacions miocardiques especifiques segons el sexe es

caracteritzen per hipertrofia concéntrica amb fraccié d’ejeccié6 mantinguda
més freqiient en dones, i hipertrofia excéntrica amb ventricle dilatat, dis-
funcié sistolica i disminucio de la fraccié d’ejeccié més freqiient en homes.
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4. Leshormones sexuals estan implicades en cascades adaptatives de senya-
litzacié del miocardi a pressio i sobrecarrega del volum, que inclouen per
exemple: la senyalitzacié del calci, la sintesi de [’0xid nitric i els mecanis-
mes profibrotics.

5. Les dones presenten més que els homes una regressié més rapida de la
LVH (H del ventricle esquerre) i les dimensions del ventricle esquerre en el
postoperatori primerenc, després de la reparacio de la valvula aortica.

6. Les cardiomiopaties ocorren amb freqiiéncies similars en homes i en do-
nes, la diferéncia és d’aproximadament 1,5:1 0 2:1.

7. La cardiomiopatia de Tako-Tsubo afecta quasi exclusivament les dones i
esta precedida per un estrés psicologic massiu.

8. Les dones amb miocardiopaties i insuficiéncia cardiaca sistolica reben
tractament menys invasiu, dispositius o trasplantaments d’organs que els
homes.

9. La IC de fase terminal és una malaltia de tots dos sexes. No obstant aixo,
només al voltant del 25% de tots els trasplantaments de cor es realitzen
en dones. La taxa de supervivéncia als 20 anys és similar en tots dos sexes
(26%), la qual cosa suggereix que no hi ha raé per a impedir el trasplanta-
ment en les dones.

10. El tractament amb farmacs ha de ser acuradament controlat en les dones
(per exemple, en relacié amb la dosi terapéutica convenient, amb segment
QT llarg en 'ECG...).

11. Les disparitats relacionades amb el sexe en la farmacocinética s6n comu-
nes i algunes, perd no totes, donaran lloc a diferéncies clinicament relle-
vants en els efectes adversos i 'eficacia.

12. El tractament amb digoxina ha de conduir a nivells plasmatics inferiors a
0,8 ng per ml per a tots dos sexes. La deterioracio de la funcio renal ha de
ser especificament considerada en les dones tractades amb digital.

13. Les diferéncies segons sexe en la farmacocinética dels betabloquejants
condueixen a una major exposicié a farmacs, i a majors efectes adversos
en les dones. Els betabloquejants porten a beneficis de supervivencia simi-
lars en la insuficiéncia cardiaca en dones i homes.
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14. Les diferéncies segons sexe en la farmacocinética i els efectes dels blo-
quejadors dels canals de calci sén minims. En els ancians, 'aclarament de
'administracié oral d’amlodipina és més rapid en les dones.

15. Els efectes adversos dels inhibidors de 'ECA, especialment la tos seca tipi-
ca, so6n més freqlients en les dones que en els homes.

16. Els efectes adversos com hiponatrémia i hipopotasemia ocorren més fre-
glientment en dones que en homes que prenen diuretics, i tots dos tras-
torns electrolitics tenen el potencial de causar aritmia severa.

Sindrome coronaria aguda (SCOA) / infart de miocardi (IM)

L'IM es considera una malaltia d’homes pero mata a quasi tantes dones com ho-
mes. Les dones experimenten la majoria dels IM uns 10 anys més tard que els
homes. Perd la major esperanca de vida d’aquestes porta al fet d’experimentar
un nombre absolut molt similar d’IM al dels homes.

Actualment s’accepta que la incidencia d’IM disminueix a tot el mon, excepte en
les dones joves. Les dones tenen una major mortalitat després d’un primer IM
que els homes de la mateixa edat. Aixd també és cert per l'augment de la mor-
talitat de les dones més joves després de cirurgia de byp ass coronari. Tots dos
sexes difereixen en els desencadenants de 'IM. L'estres psicologic és més impor-
tant en les dones; ’'exercici pesat és més comu en els homes. Tots dos sexes tam-
bé difereixen en els simptomes d’IM. Les dones experimenten major varietat de
simptomes, anomenades «sindromes atipiques» i més signes d’activacié vagal
que els homes. En contrast, hi ha una probabilitat molt major de mort sobtada
isquemica en els homes. Les dones reben menys diagnostic basat en les guies i
protocols de practica clinica i un tractament menys invasiu per a I'IM que els ho-
mes. Lestres social és el principal determinant del re-infart després d’un primer
IM en les dones.

Factors de risc cardiovascular - tradicionals i nous

El sexe femeni s’associa amb una esperanca de vida més llarga que el masculi.
Les dones constitueixen una proporcié major de la poblacié d’edat avangada en
la qual la prevalenca d’ECV és major. Les estadistiques alarmants entre les dones
més joves de 35 a 44 anys d’edat mostren que les taxes de mortalitat per cardio-
patia coronaria han augmentat. Existeix un debat en curs sobre si les dones tenen
un pitjor pronostic després d’un infart de miocardi (IM) que els homes, i per qué.
Hi ha alguna diferéncia observada explicada pel biaix de génere en el maneig de
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I’MCO? O pot el retard observat en l’atencio sanitaria relacionar-se amb les dones
que cerquen atencio, o pel reconeixement i el tractament dels proveidors d’aten-
cié médica, a causa de les diferéncies en la fisiopatologia, més comorbilitats o
edats majors en el moment de la presentacio en les dones en comparacié amb
els homes?

Des de la perspectiva de génere és recomanable que la docéncia se centre en:

1.

La repeticid dels factors de risc tradicionals de les malalties cardiovascu-
lars (MCV).

. Laincorporacio6 de nous factors de risc per a les MCV en les dones.

. Lestudide laimportancia de la hipertensio, la diabetis, i les complicacions

de I'embaras i les malalties reumatiques i autoinmunes.

. La millora en el coneixement de les influencies socioculturals.

. Laiinformacio sobre els canvis en l'equilibri de U'estil de vida i la prevencié,

per tal de millorar la salut individual.

. Determinar Uestratificacio de risc de MCV, per a utilitzar les puntuacions i

ser-ne conscient de les limitacions, i utilitzar altres puntuacions per a l’es-
tratificacio del risc de MCV per a les dones en la seua vida diaria.

Un nou enfocament és conéixer els nous factors de risc i estar obert a nous algo-
rismes per a la classificacio del risc en les dones. Els esforcos educatius son d’im-
portancia critica, ja que la major consciéncia dels factors de risc cardiovasculars
individuals s’ha associat amb una millor salut i estils de vida per a les dones i els
seus familiars.
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Incorporacio de la perspectiva de genere en Endocrinologia?

La medicina amb perspectiva de génere en el camp de I’endocrinologia i el meta-
bolisme s’esta expandint rapidament. L'endocrinologia és un tema central de la
medicina des de la perspectiva de la interacci6 sexe/génere. Les diferéncies sexu-
alsiles desigualtats de genere juguen un paper important en la fisiopatologia, el
quadre clinic, el desenvolupament de complicacionsien part també en la terapia
de trastorns metabolics que afecten la qualitat de vida i 'esperanca de vida.

Es comprensible que les malalties relacionades amb els estils de vida, com
lobesitat i la diabetis tipus 2, han de ser d’especial interés per a la medicina des
de la perspectiva de génere. Els gens, les hormones especifiques de cada sexei la
distribuci6 del greix corporal combinades amb els canvis relacionats amb el sexe
de les adipocitoquines, i també les exposicions ambientals i els factors psicoso-
cials, Obviament, contribueixen a la progressio de les malalties. A més, aquestes
malalties també s’associen amb depressié, malaltia cardiovascular, disfuncié se-
xual i neoplasies malignes especifiques en cada sexe. L'osteoporosi és un proble-
ma ben conegut en les dones postmenopausiques, pero cada vegada més també
afecta a dones i homes joves que actualment estan subdiagnosticats. Els homes,
fins i tot, presenten un major risc de mortalitat després de fractures de maluc;
per aixo han de ser implementades millors estrategies de detecci6 i prevencié en
tots dos sexes, aspecte que implica una formacié medica en aquestes malalties
que exposen les diferéncies per sexe i analitzen la situacié des de la perspectiva
de genere.

Els estudis d’endocrinologia s’ocupen de la secrecio i els efectes de les hormones,
aixi com la regulaci6 del metabolisme energeétic, el manteniment del pes corporal
i la reproduccio6 durant tot el cicle de vida d’homes i dones. Existeixen diferéncies
en els sistemes endocrins importants com el metabolisme de la insulina, el me-
tabolisme ossi, 'eix hipotalem-hipofisi-adrenal, les hormones tiroidals i el meta-
bolisme dels adipocits.

Temes d’interés des de la perspectiva de geénere:
1. Resistencia a lainsulina i secreci6 de cél-lules beta.
2. Apetitiaugment de pes.

3. Estructura ossia i osteoporosi.

2 Cas resumit
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Incorporacio de la perspectiva de genere en Neurologia®

Els aspectes de génere fins ara han exercit un paper minim en la recercai la prac-
tica clinica, tant en la malaltia i la salut com en el camp neuropsiquiatric. En
quasi tots els dominis de la neurociéncia, la suposicié generalment implicita que
existeixen poques diferéncies significatives, si és que n’existeixen, entre la funcié
cerebral masculina i femenina esta sent quiestionada. El sexe i el génere afecten
a laincidéncia, la prevalenca i la dinamica del sistema nerviés amb la seua part
central, periférica i/o autonomica i el teixit amb el qual s’efectuen les accions,
particularment el muscul.

Les diferéncies segons sexe estan documentant-se en tots els nivells de la neuro-
ciéncia, des de neurones Uniques en el cultiu de cel-lules, als processos a nivell de
sistemes mesurats per neuroimatge. Anatomicament, hi ha diferéncies en la den-
sitat de les neurones, la grandaria de les arees regionals del cervell, I'expressio
dels receptors cel-lulars i els sistemes de neurotransmisors. Fisiologicament hi
ha diferéncies en el flux sanguini cerebral i en els patrons d’activacio cortical. Les
patologies de major rellevancia des de la perspectiva sexe/genere inclouen les
inflamatories (esclerosi multiple) i degeneratives (Alzheimer i Parkinson) malalti-
es neurologiques, aixi com 'epilépsia, un estat funcional de major vulnerabilitat
a les convulsions.

El vessament cerebral pot ser devastador per a totes les persones afectades.
Pero, a nivell social, les dones suporten una major carrega d’accidents cerebro-
vasculars que els homes, en gran part a causa de la seua major esperancga de
vida i el major risc de patir un accident cerebrovascular amb [’avan¢ de l'edat.
Les dones no solament pateixen més episodis globals d’accident cerebrovascu-
lar, sin6 que les que sobreviuen tenen pitjors perspectives de recuperacié, amb
pitjors resultats funcionals i menor qualitat de vida que els homes. Per tant,
és crucial que les estratégies per a prevenir l'accident cerebrovascular i pro-
porcionar accés als tractaments es milloren en les dones. Es pensa que molts
accidents cerebrovasculars poden prevenir-se. Cal urgentment una major cons-
ciéncia dels factors de risc que sén més comuns en les dones -principalment la
hipertensio, la fibril-lacié auricular- i millors estratégies per a manejar-les.

Temes de rellevancia des de la perspectiva de genere:

3 Cas resumit
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1. Malalties neurologiques inflamatories.
2. Malalties neuroldgiques degeneratives.
3. Epilepsia.

4. Vessament cerebral.

Incorporacio de la perspectiva de genere en Pneumologia*

Les malalties pulmonars, com la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC)
i el cancer de pulmo, mostren una tendéncia molt desfavorable en un futur pro-
xim; per 'augment mundial de la morbiditat i la mortalitat. Les estadistiques
epidemiologiques prediuen que la MPOC es posicionara en tercer lloc ’lany 2020
entre les malalties amb major incidéncia a tot el mén. A més, el cancer de pulmé
és laforma més comuna i agressiva dels tumors solids. L’analisi de les estratégies
de supervivéncia des de la perspectiva de génere amb la malaltia pulmonar és
d’interés per a combatre de manera especifica la carrega de la malaltia. Les da-
des sobre les diferencies per sexe i les desigualtats de génere en el maneig clinic
de les malalties pulmonars sén escasses pero estan augmentant.

Temes d’interés des de la perspectiva de génere:

1. Malalties de les vies respiratories al-lergiques -la predisposici6 genetica és
crucial.

La incidéncia d’asma ha augmentat en els infants joves mascles en com-
paracié amb les femelles, relacié que s’inverteix amb el temps, atés que
les dones semblen afectades predominantment en ’edat adulta jove i els
homes en edat avancada. Els simptomes tendeixen a ser més greus en les
adolescents. En les persones ancianes es poden trobar diferencies signifi-
catives segons sexe en la presentacié dels simptomes, en el patré6 obstruc-
tiuien el potencial al-lérgic subjacent.

2. MPOC i les dones fumadores.

La malaltia pulmonar obstructiva cronica és un problema greu en dones
i homes. La seua rellevancia des de la perspectiva de génere es basa en
’augment de la prevalenga del tabaquisme en les dones i la seua major
sensibilitat per a la toxicitat del tabac. Per les seues diferéncies, el trac-

4 Cas resumit
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tament farmacologic i la resposta als farmacs també és d’interes des
d’aquesta perspectiva.

3. Cancer de pulmé: dones en risc!

El cancer de pulmoé és un dels tumors solids més freqlients en aquest mo-
ment. La seua prevalenga en les dones esta augmentant i aconseguira la
prevalenca d’homes a causa dels canvis en lestil de vida i els habits de fu-
mar. Sembla que una major sensibilitat a algunes toxines del tabac i fumar
cigarrets posa les dones en major risc de cancer de pulmo que els homes.
A nivell mundial, abunden les campanyes i el material sobre la prevencio
del consum de tabac, pero el genere és poc freqlent.

4. Trastorns del son

Mentre que les dones tenen major eficiéncia objectiva del son que els ho-
mes, paradoxalment reporten més problemes de son. No és clar si les di-
feréncies son reals o un problema de mesurament. Alguns trastorns del
son, com l'insomni, la sindrome de les cames inquietes (RLS) i la hipersom-
noléncia, sén més freqlients en les dones, mentre que uns altres, com el
trastorn del comportament del son REM i els problemes amb la respiracio
sén més frequients en els homes. Les diferéncies per sexe s’observen tant
en la prevalenca, com en la fisiopatologia, presentacio clinica i resposta al
tractament.
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TAULA 1. CONCEPTES BASICS D’APLICACIO EN LES ASSIGNATURES PRECLINIQUES,
CLINIQUES | DE SALUT PUBLICA

« Diferéncies anatomiques-fisiologiques, evitant la posicié androcéntrica

« Diferenciacié sexe-génere i interacciones sexe-génere en patologia general

« Sexe com a factor de variabilitat en les reaccions a medicaments

o Terapia contraceptiva i infertilitat

« Toxicitat d’Us de medicaments en 'embaras

« Diferéncies per sexe i interaccions sexe-genere en els trastorns de la conducta

alimentaria, i problemes de salut mental
« Diferéncies per sexe i interaccions sexe-genere en la contracepcio, sexualitat,
problemes de resposta sexual humana, MTS, i identitat sexual

Diferéncies per sexe i interaccions sexe genere de patologies especifiques:

« Identificacié de les diferencies segons sexe i interaccié sexe-génere en les mani-
festacions (signes-simptomes) de les malalties
» Valoracié del patiment (illness)/malaltia (diseases): anamnesi, procediments
d’exploracio clinica, proves complementaries
o Criteris diagnostics per sexe i interaccions sexe-génere
« Usde protocols estandard diagnostics i terapéutics
» Presade decisions diagnostiques considerant estereotips de génere
« Us d’informacié disponible (per exemple, d’assajos clinics) i desenvolupament
de pensament critic per a la presa de decisions cliniques
» Presadedecisions diagnostiques/terapéutiques i de cures en funci6 de l’aparen-
Ga i comportament
» Plade cures adaptat a les diferéncies per sexe i interaccions sexe-génere
o Atenci6 a la violéncia de genere
o Salut Pablica i Comunitaria:
- Planificaci6 i programes d’intervencié individuals i comunitaris amb enfoca-
ment de génere
- Diferencies sexe/genere en indicadors de salut, incidéncia, prevalenca i cau-
salitat
- Avaluaci6 de les intervencions sanitaries
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Avaluacio dels assignatures

Les experiéncies revisades en universitats internacionals en la incorporacié de la
perspectiva de génere i la seua avaluacié suggereixen:

1. Incloure-hi el génere en un 10% de les preguntes d’examen.

2. Revisar els biaixos de génere que s’intodueixen, inconscientment, en la for-
mulaci6 de la pregunta quan es generalitzen les afirmacions (o negacions)
en relacié amb problemes de salut (des de linici dels simptomes, passant
pel curs del problema de salut o malaltia ja evolucionada fins al pronostic,
aixi com en el diagnostic diferencial). També, quan aquestes afirmacions
(o negacions) es realitzen respecte a les causes i 'impacte dels factors de
risc, atés que poden ser diferents segons sexe i génere. Aixi mateix, revisar
les opcions de resposta quan al-ludeixen a resultats en salut de les inter-
vencions (inclosa la terapia amb medicaments).

Per tal de respondre a aquest problema, el més pertinent és que la formulacié de
la pregunta es base en 'evidéncia cientifica per a cada sexe.

3. D’igual manera, les respostes han de contemplar les diferéncies per sexe
en els conceptes reflectits en el punt anterior (per a il-lustrar les propostes
s’extrauen exemples a continuaci6 de l'assignatura de Salut Publica):

« Enpreguntes conceptuals, cal incloure-hi respostes que facen visible les
estratégies sanitaries dirigides a dones.

Exemple: Quina de les segiients respostes es relaciona amb la preven-
ci6 secundaria? Treballar en els serveis de planificaci6 sanitaria en un
programa que tinga com a objectiu:

a) Reduir els riscos de maltractaments de les persones ancianes.

b) Augmentar el nombre d’hores d’exercici fisic en persones amb dis-
capacitat.

c) Informar la poblacié de la rellevancia per a la seua salut de la igualtat
de genere.

d) Incrementar la taxa de participacié de dones en els programes de
mamografies.

e) Incrementar les activitats d’insercié els xiquets amb una malaltia cro-
nica.

« O bél'existéncia de respostes on siguen visibles tots dos sexes per sepa-
rat.
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Exemple: Uaugment de l'esperanca de vida en els ultims 20 anys:

a) Es major en els paisos amb escassos recursos.

b) Es major en els paisos desenvolupats.

c) Es major en les dones de paisos d’ingressos alts.

d) Es major en els homes dels paisos d’ingressos baixos.

e) Es en general major en els homes que viuen en els paisos d’ingressos
mitjans.

4. Incloure-hi preguntes amb perspectiva de génere i no sobre les diferéncies
per sexe.

Exemple: Sobre determinants de les desigualtats de génere en salut. Res-
pecte a que les dones de classes mitjanesi altes donen prioritat a I’exercici
fisic i les dietes equilibrades, quina de les seglients respostes és la més
correcta?

a) Esta provocant majors desigualtats entre classes.

b) Es producte sols d’un benefici precoc en elles de les intervencions
poblacionals.

c) Es perqué una major proporci6 d’elles es beneficien de les interven-
cions sanitaries.

d) No augmenta les desigualtats, perqué les de classes socials vulnera-
bles les imiten.

e) Es a causa d’una qiiestié de selecci6 social.

5. A més de l'avaluacio de les llicons tedriques mitjangant tests, comptem
amb les avaluacions mitjancant preguntes obertes on analitzar sobretot
estudis de casos.

6. Perque l'alumnat tinga opcié a interactuar i aprendre entre si a través de la
participacid, una altra forma d’avaluacié és a través de forums d’avaluacié
de 'aprenentatge.

Modalitats organitzatives dels dinamiques docents
En ciéncies de la salut s’ha mostrat la utilitat d’accions com:

1. Incorporar els conceptes de sexe-génere en els primers cursos de la forma-
cié.
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2. Incloure de manera transversal las diferencies per sexe i I'enfocament de
genere en les assignatures cliniques, amb independéncia de la potencial
existencia d’assignatures obligatories o optatives.

3. Aportar informaci6 sobre les diferéncies per sexe i les desigualtats de ge-
nere en salut. Les classes teoriques s6n necessaries per a aconseguir infor-
macié cientifica. A més, existeix amplia literatura cientifica sobre els biai-
xos de génere en recerca en el binomi salut-malaltia que té el seu impacte
en la produccié de biaixos de génere en la divulgaci6 cientifica, en la presa
de decisions politiques i, el que és més greu, en la mateixa atenci6 sani-
taria. Aquesta informacié amb prou faenes transcendeix al sistema edu-
catiu. Per tant, és nuclear tractar-hi les diferéncies per sexe i génere. Per
aco, l'organitzacio classica de les assignatures en classes teoriques (classe
magistral) continuen sent necessaries.

4. Promoure-hi les activitats participatives de l'alumnat, la finalitat de les
quals siga comprendre, reflexionar i interpretar els continguts objecte
d’aprenentatge. Entre aquestes, especialmente les que tracten temes com:
interseccio sexe/genere amb altres eixos de desigualtat en salut, reconei-
xement i empoderament dels grups historicament discriminats, i la cons-
cienciacié a l'alumnat sobre els estereotips de génere i la seua interseccio
amb altres categories socials (classe social, edat, étnia...).

Métodes docents

1. Tasques individuals per a la conscienciaci6 personal: exercicis de discrimi-
nacié de conceptes, cerca de material audiovisual, aplicacié de continguts
a situacions conegudes, analisis de videos, de casos i de practiques pro-
fessionals.

2. En les classes practiques, un aspecte motivador és compartir experiencies
i debatre innovacions i aplicacions sobre quiestions de génere en I'ambit
clinic-sanitari i poblacional, com:

+ Taller de revisio de la literatura cientifica per a realitzar amb posteriori-
tat:

1. Analisi critica de les practiques profesionales (identificar biaixos de
geénere).

2. Identificar la utilitat (bones practiques, equitat i eficiéncia) de les in-
novacions de genere.
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« Seminaris de lectures critiques.

« Seminari sobre les diferéncies per sexe/desigualtats de génere en la
practica professional depenent del sexe de les i els professionals.

« Seminaris d’estudi de casos. Desenvolupar entre 3 a 5 estudis de casos
facils en els quals el génere ha de ser convincent. Es més (til si alumnat
voluntari els escriu, després d’haver revisat documentsii literatura cien-
tifica per a fer-ho.

« Taller per a l'elaboraci6 de llistes de comprovacié (check list), de pro-
tocols diagnostics/terapéutics segons sexe i des de la perspectiva de
genere.

3. Les practiques de camp també poden centrar-se en estudis de casos sobre
la base de 'evidéncia cientifica.
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05. RECURSOS DOCENTS

Acontinuacid, es presenta la Taula 2 amb informaci6 de l’'experiéncia de diferents
institucions de com han incorporat ’enfocament de génere en titulacions de ci-
encies de la salut, les seues estratégies educatives i eines docents.

TAULA 2. INCORPORACIO DE PENFOCAMENT DE GENERE EN TITULACIONS DE CIENCI-

ES DE LA SALUT. ESTRATEGIES EDUCATIVES, EINES DOCENTS | INSTITUCIONS

Directrius per a avaluar la sensibilitat de
génere en el curriculum de medicina (Ca-
nada). Zelek B (1997) en Yut-Lin W (2009)

Ofereix una guia per a valorar la seua apli-
caci6 tant en els continguts, en el llenguat-
ge i en el procés d’ensenyament-aprenen-
tatge.

Metes i objectius en salut de les dones i te-
mes de genere (USA). Phillips SP. (2002) en
Yut-Lin W (2009)

Metes i objectius, i com comprovar que
s’han aconseguit, incloent-hi entitats pa-
tologiques especifiques, analisis amb en-
focament de génere de les evidéncies cien-
tifiques, actituds i capacitats.

Objectius a valorar per a veure I'éxit en im-
plementar el curriculum en medicina (Ho-
landa). Verdonk P (2008)

Objectius que indiquen una implementa-
ci6 reeixida de temes de genere en el curri-
culum de medicina.

Capacitacié per a professorat d’infermeria:
«Norm Aware Caring». Tenglein | et al.
(2017)

Curs per a millorar les habilitats del profes-
sorat d’infermeria per a identificar i qlies-
tionar les normes socials dominants que
afecten a les trobades amb pacients, per a
utilitzar aquesta perspectiva en el seu en-
senyament.




GUIES PER A UNA DOCENCIA UNIVERSITARIA AMB PERSPECTIVA DE GENERE @

eGender platform
egender.charite.de

(Alemanya): http://

Plataforma d’aprenentatge en linia i d’in-
tercanvi de coneixements sobre diferénci-
es per sexe i genere i habilitats de comu-
nicaci6 per a facilitar la presa de decisions
per part de professionals de salut. Reque-
reix registre gratuit i ofereix diferents mo-
duls formatius independents.

Recursos per al desenvolupament del cur-
riculum en perspectiva sexe-genere (USA).
Miller VM (2016)

Llibres de text i articles que descriuen dis-
senys metodologics experimentals per a
incorporar la perspectiva sexe-génere en
titulacions de ciéncies de la salut.

Recursos (USA) educatius amb enllacos a
webs. Miller VM (2013)

Llibres de text, recursos web per a recerca
i educacio i per a cursos de formacié con-
tinuada, organitzacions professionals i re-
vistes cientifiques.

Estratégies docents des d’un enfocament
feminista per a ciéncies de la salut. Miche-
laNJ (2014)

Aprenentatge cooperatiu, estudis de ca-
sos, grups reduits.

Estrategies docents des d’un enfocament
feminista aplicat a infermeria. Lamont |
(2014)

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

Aprenentatge de competencies interper-
sonals i aplicacié en el primer curs de la
titulacio.

Accés a documents de la cimera del 2015
sobre sexe i génere en l'educacié medica
i sanitaria (The Sex and Gender Medical
Education Summit): actes, presentacions,
posters i altres materials incloent-hi la fi-
gura de 'lagent de canvi.

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

Centrat en la competéncia sexe-génere en
les cures a les dones. Ofereix materials es-
pecifics de sexe i génere per a adaptar en
'educacié i en la practica clinica.

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

Recursos per a la inclusi6 de la perspecti-
va de genere en la recerca. Casos en qué
es mostren els beneficis d’incloure sexe
i génere en salut, estratégies i guies per a
incloure sexe i génere en recerca (basica,
experimental, revisions sistematiques, bo-
nes practiques en recerca i checklist per a
cada pas del procés de recerca).
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Toolkit Gender in EU Funded Research
(Unio Europea): https://publications.euro-
pa.eu/es/publication-detail/-/publication/
cl7a4eba-49ab-40f1-bb7b-bb6faaf8dec8

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

Primera institucié europea amb cursos
web sobre salut i malaltia en perspectiva
de génere.

Institute of Gender and Health (IGH) de Ca-
nadian Institutes of Health Research (Ca-
nada): http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/48641.
html

Institut depenent del govern de Canada,
amb accés a sol-licitud de fons per a recer-
ca, seminaris, videos i moduls de capacita-
ci6 en linia.

Online Continuing Medical Education and
Certificate Program in Sex and Gender
Specific Health: http://www.laurabushins-
titute.org/cme/default.aspx

De la Texas Tech University Health Scien-
ces Center (USA)

Programa de certificacié per a graduats/
des en medicina, infermeria, farmacia i al-
tres ciéncies de la salut.

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

De la Texas Tech University Health Scien-
ces Center (USA)

Repositori interprofessional i lloc de tro-
bada per a debats sobre la contribuci6 de
sexe i génere a l’'atencié a la salut persona-
litzada.

Gender innovations Stanford University
https://genderedinnovations.stanford.edu

Aplicacié de 'enfocament de génere en la
recerca i innovacio cientifica, en ciéncies
de la salut i en altres disciplines.
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06. ENSENYAR A FER RECERCA SENSIBLE AL GENERE

Laincorporacié de la perspectiva de génere (PG) de manera transversal en recerca
implica fer-la visible en totes les seccions d’un projecte de recerca -des del titol,
i en els productes que es deriven d’ells, com sén les publicacions- i encara més
concretament els articles originals, incloses les revisions sistematiques i metaa-
nalisis. A¢o implica la consideracio de la pertinencga i el metode de la perspectiva
de génere en els projectes. Afortunadament, existeixen multiples guies a Espanya
i d’ambits internacionals de les pagines web dels centres i instituts de recerca
relacionats amb les dones o de génere, com la Guia prdctica para la inclusion de la
perspectiva de género en los contenidos de la investigacién, d’un conjunt d’auto-
res de diferents ambits professionals de 'estat espanyol, que es troba dins de la
pagina web de la Unitat de Dones i Ciéncia del MINECO (http://www.idi.mineco.
gob.es/portal/site/micinn/menuitem.26172fcf4eb029fa6ec7da6901432ea0/?vg-
nextoid=e218c5aa16493210vgnvcm1000001d04140arcrd).

Respecte a la pertinenga, en els apartats anteriors s’ha esmentat amb detall la
manera de valorar-la segons el tipus de malalties. En aquest sentit, és rellevant
recordar la importancia d’investigar des del coneixement i habilitats de que es
parteix; és a dir, de l’area de coneixement de les persones que investiguen, per-
que 'aplicacio6 de la perspectiva de génere en una recerca se sol adoptar a partir
dels sistemes de genere, que sén un conjunt d’estructures socioeconomiques i
politiques que mantenen els rols tradicionals masculi i femeni, i allo classica-
ment atribuit a homes i dones. A més, indiquen com una societat estructura les
relacions de genere, i com les transmet a tots els ambits de la vida social, cosa
que fa en una dinamica social comprensiva que déna prioritat i reforca determi-
nats resultats.

Els sistemes de genere estableixen tres nivells d’observacioé des dels quals es ca-
racteritza el génere: com a base dels valors normatius (identitat social de génere),
com un component de la identitat personal, i com un principi organitzador de
l’estructura social (posicié social de les dones i els homes).

La identitat social de génere es constitueix a partir dels patrons socials associats
a caracteristiques aparents, corpories i visibles projectades sobre els grups soci-
als, en concret, el de les dones i els homes. Respon al que es considera femeni i
masculi en una societat. El génere com a component de la identitat individual fa
referéncia al sentit que les persones tenen de si mateixes enfront de la identitat
social, que son les categoritzacions de les persones efectuades pels altres. El ge-
nere també es pot entendre com a principi organitzador de l’estructura social mit-
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jancantel qual les activitats de donesihomes en una societat estan segregades en
funcio del seu sexe. La divisi6 sexual del treball ha d’entendre’s no solament com
un repartiment de tasques, siné com un indicador (i producte) de les desigualtats
socials entre sexes. En aquest nivell d’observacio s’inclouen els estudis sobre la
posicié de les donesi els homes en les societats, ’accés als recursos i la distribucio
d’aquests. S’inclouen les analisis que consideren el génere com un criteri d’estra-
tificacié social, com els relacionats amb el treball reproductiu (cures i doméstic) i
remunerat, la doble jornada o la segregaci6 del mercat laboral. Destaquen 3 esce-
naris en els quals hi ha un repartiment de tasques per sexe, mitjangant els quals es
poden observar els efectes de la divisio sexual del treball: vida familiar-domesti-
ca-personal o privada, vida professional-laboral o publica, i interaccié d’'ambdues
vides, amb les seues implicacions en la distribuci6 del temps i la sobrecarrega de
treball.

Llegiu:

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

HARDING, Susan (1991). Whose science, whose knowledge? Ithaca: Cornell Univer-
sity Press.
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rently. A reader in European Women’s Studies. London: Zed Book; 2002.

Ruiz CANTERO, Maria Teresa; PAPi GALVEZ, Natalia; CABRERA Ruliz, Virginia; Ruiz
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Respecte al métode, cal fer una crida d’atencié sobre la influéncia que hi tindra
el corrent teoric que es pretén utilitzar, aixi com que consta de 2 fases: disseny
i analisi. La influéncia del corrent teoric en la incorporacié de la perspectiva de
genere en el disseny:

1. Des de 'empirisime feminista es pretendra 'aplicacié del métode empiric
en el disseny de la recerca, calculant la quantitat mostral d’homes i dones
en els estudis de manera proporcional a la prevalenca de la malaltia en
cada sexe, o del percentatge de dones i homes exposats a factors de risc.
També, el de dones i homes consumidors de farmacs en els assajos clinics,
o que rebran una intervencié amb la finalitat de promocionar la seua sa-
lut en els assajos d’intervencié comunitaria. En 'analisi es valora com a
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rellevant la realitzacié d’aquests estratificant-los en funcio6 del sexe; de tal
manera que s’aporten resultats per a homes i dones, prou concrets per a
permetre la realitzacié d’'una metaanalisi.

2. El punt de partida feminista (feminist standpoint), considera que a la pers-
pectiva androcéntrica de la ciéncia li falta la perspectiva de les dones, fet
que té com a conseqliéncia una mirada parcial de la realitat -la dels cien-
tifics-, quan és necessaria una mirada més amplia d’aquesta per a comple-
mentar 'abséncia de coneixement de com és la situacié de les dones. Té
el valor de centrar-se en la generaci6 d’hipotesis i objectius de problemes
sobre els quals existeix menys o nul coneixement, des de les preguntesi la
perspectiva que es plantegen les persones que les poden patir. Per exem-
ple, hi ha menys coneixement sobre els riscos en el sector reproductiu (in-
formal) que en el sector productiu remunerat (formal). En part per ago, un
dels criteris que s’han establit per a la incorporaci6 de la perspectiva de
genere és la paritat en els equips de recerca.

3. Laproximacio de la qual parteix el feminisme postmodern utilitza diverses
teories com la fenomenologia, la psicoanalisi, etc., i fa émfasi en la realitat
fragmentada. Des d’aquesta perspectiva no és possible la generalitzacié
dels resultats. Per exemple, no és el mateix la realitat d’'una dona no cau-
casica amb escassos recursos i amb una discapacitat, que la d’'un home
caucasic de classe social alta i anglosaxo.

Llegiu a continuacié l’article publicat en la revista «Gaceta Sanitaria» i la Guia per
aincorporar la perspectiva de génere en la recerca en salut de ’Escola Andalusa
de Salut Publica:

ARINO, Maria Dolores i cols. «Es pot avaluar la perspectiva de génere en els projec-
tes de recerca» Gaceta Sanitaria 2011; 25: 146-50. Disponible a: http://scielo.
isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50213-91112011000200011

GARCiA CALVENTE, Maria del Mar i cols. Guia para incorporar la perspectiva de géne-
roalainvestigacion en salud. Escola Andalusa de Salut Publica. Granada 2013.
Disponible a: http://www.easp.es/project/guia-para-incorporar-la-perspecti-
va-de-genero-a-la-investigacion-en-salud/


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112011000200011
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112011000200011
http://www.easp.es/project/guia-para-incorporar-la-perspectiva-de-genero-a-la-investigacion-en-salud/
http://www.easp.es/project/guia-para-incorporar-la-perspectiva-de-genero-a-la-investigacion-en-salud/

MEDICINA

A continuacio teniu a més, una versio traduida i adaptada de la llista de verifica-
ci6 de 'aplicacié de la perspectiva de genere en recerca del projecte Gendered
Innovations:  http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/health_med_
checklist.html

Llista de comprovacio en recerca sobre salut i medicina

Aquesta llista de comprovacié pretén ser una ajuda per a investigadores i inves-
tigadors, escriptors i escriptores de projectes per tal de sol-licitar subvencions,
persones que dirigisquen o avaluen projectes i organitzacions de finangament
que s’ocupen de la salut i la medicina. Presenta els passos clau per a incorpo-
rar les analisis segons sexe i desigualtats de genere en la recerca biomédica i de
ciencies de la salut. Com a tal, es complementa i ha de llegir-se juntament amb
la metodologia descrita en «Dissenyant recerca en Biomedicina i Salut». http://
genderedinnovations.stanford.edu/methods/health.html

Els recursos importants en considerar el disseny de recerca inclouen: Oertelt-Pri-
gione, Sabine et al., Sex and Gender aspects in clinical; Schenck-Gustafsson et al.,
Handbook of Clinical Gender Medicine; i, Vera, Sex and Gender Differences in Phar-
macology. Recursos addicionals: curs en linia dels Instituts Nacionals de Salut
d’EUA: The Science of sex and gender in human Health; el curs en linia sobre el
curriculum europeu en medicina des de la perspectiva de génere.

Pas 1: determinar la rellevancia. Vegeu «Repensar les prioritats i els resultats de
la recerca»: http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/priorities.html

» Comprendre les distincions analitiques entre sexe i génere.

o El sexe és probablement rellevant quan un estudi involucra subjectes hu-
mans, animals, teixits o cél-lules. El génere és probablement rellevant per
als humans i, en alguns casos, per als animals. Vegeu «Investigacié ani-
mal», punt 4:
http://genderedinnovations.stanford.edu/case-studies/animals.html#-

tabs-2

o Elsexeiel génere també sén importants quan el projecte desenvolupa o
modifica les politiques de salut.

o Elsexeiel génere han de ser investigats abans que puguen ser descartats.
Consulteu «No considerar la diferéncia segons sexe com un problema»
http://genderedinnovations.stanford.edu/terms/not_considering.html


http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/health_med_checklist.html 
http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/health_med_checklist.html 
http://genderedinnovations.stanford.edu/case-studies/animals.html#tabs-2
http://genderedinnovations.stanford.edu/case-studies/animals.html#tabs-2
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No totes les diferéncies per sexe o desigualtats de genere son significati-
ves. Vegeu «Sobre emfatitzar les diferencies per sexe com un probleman».
http://genderedinnovations.stanford.edu/terms/overemphasizing.html

o El génere es redueix amb menor facilitat que el sexe a variables indepen-
dents que poden incloure’s en una analisi estadistica, perd el seu poder
explicatiu pot ser enorme. Vegeu «Analisi de genere».
http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/gender.html

Pas 2: cerca de literatura

Cal fer cerques bibliografiques i de bases de dades amb els termes adequats per
a sexe i genere. MeSH (Medical Subject Headings) -el diccionari de sindnims de
vocabulari controlat de la Biblioteca Nacional de Medicina d’EUA utilitzat per a
indexar articles per a PubMed- no distingeix consistentment entre sexe i genere
(en gran part perqué els autors no ho fan). Per tant, les investigadores i investi-
gadors han de desenvolupar estratégies de cerca per a identificar tota la gamma
de diferéncies segons sexe i desigualtats de génere préviament documentades.

o Diversos estudis suggereixen combinar el nom d’una condici6 o tema de
recerca biomeédica amb termes estandarditzats MeSH, com «sex factors»
i «sex characteristics» o paraules de text, com «gender-differences» i
«sex-differences». També s’han desenvolupat complexos termes de cerca
que ofereixen millors resultats que «sexe» o «génere» sols (Oertelt-Prigione
etal.,2010; Moerman et al., 2008).

» Enlarecercabasica de ciéncies de la vida, és possible que es requerisquen
termes de cerca relacionats amb la distinci6 entre «female/male», tal com
sex steroid hormones, gonadal hormones, sex chromosomes, estrogens, and
androgens or steroid receptors.

o S’haestablit una base de dades que inclou una enquesta segons sexe i re-
feréncies relacionades amb el génere en les principals disciplines cliniques
i la recerca basica biomeédica. Vegeu http://bioinformatics.charite.de/gen-
der/

(Aquest lloc web té dues indicacions per a Uinici de sessid: cal ingressar
com a usuari: «<sexe» i contrasenya: «ppgm». En la segona sol-licitud, cal
ingressar com a usuari: «convidat» i contrasenya: «convidat»). En la recerca
basica en ciéncies de la vida, també pot ser util utilitzar termes de cerca
relacionats amb la distincié entre «female/male» distinction, com «sex
hormones» o «reproductive biology».


http://bioinformatics.charite.de/gender/
http://bioinformatics.charite.de/gender/
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S’ha creat una eina que pot ajudar a identificar la recerca relacionada amb
el sexeiel genere en la base de dades PubMed de la Biblioteca Nacional de
Medicina d’EUA (Jenkins et al., 2012).

Pas 3: Establir preguntes i hipotesis de recerca. Vegeu «Formulacié de pregun-
tes de recerca»:

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

Utilitzant els resultats dels passos 1i 2, s’ha de considerar com el projecte
actual incloura métodes de deteccié de diferéncies segons sexe i analisi de
genere. Consulteu «Repensar conceptes i teories» http://genderedinnova-
tions.stanford.edu/methods/rethinking_concepts_theories.html

El disseny de 'estudi ha de permetre la recopilacio de dades desagregades
per sexe.

Les poblacions d’estudi en humans es poden configurar de diferents ma-
neres segons els tipus de preguntes que s’han de realitzar:

Estudis que inclouen a tots dos sexes:

1. La poblacio6 d’estudi hauria de considerar la composicié del grup de paci-

ents com seran tractats amb la terapia sota recerca.

. Homes i dones haurien de ser estratificats per condicions com ara edat,

raca/étnia, estatus socioeconomic, composicié corporal, etc., i, si no és
possible, aquestes variables han de ser mesurades i controlades per elles.

. Cal analitzar els factors que interactuen amb el sexe i el génere és critic

per a prevenir passar per alt les diferéncies segons sexe; aixi com prevenir
sobreemfasitzar el sexe.

Estudis que inclouen solament dones:

1. Per a estudiar malalties que solament els afecten a elles com el cancer

d’ovari.

. Per a completar falta de coneixement sobre una malaltia que afecta a tots

dos sexes; com la malaltia cardiovascular, en la qual les dones han sigut
infraestudiades.

. Per a analitzar diferéncies entre dones, com les relacionades amb |’estatus

reproductiu, edat, etc.


http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/rethinking_concepts_theories.html
http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/rethinking_concepts_theories.html
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Estudis que inclouen solament homes:

1. Per a estudiar malalties que solament els afecten a ells, com el cancer de
prostata.

2. Peracompletar lafalta de coneixement sobre una en un problema de salut
que afecta a tots dos sexes; tal com ['osteoporosis, en qué els homes han
sigut infraestudiats.

3. Com a eina rellevant per a analitzar diferéncies entre homes.

Pas 4: Establiment de métodes de recerca i planificacié d’analisi de dades.
Vegeu «Disseny de recerca médica i biomédica»:

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

o Elsinstruments de recerca (qliestionaris, enquestes o protocols, etc.) han de
desenvolupar-se tant per a dones com per a homes, o per a la condici6 de
femeni i masculi. Consulteu «Repensar estandards i models de referéncia».
http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/standards.html

o Les dades es poden analitzar de moltes maneres diferents. Cal aclarir si
és necessari controlar per sexe, o si l'estudi esta investigant els efectes del
sexe en els resultats.

e Un estudi que incloga tant dones com a homes ha d’usar proves estadis-
tiques per a determinar la confianca amb la qual es poden afirmar simili-
tuds o diferéncies.

o Cal considerar les seglients preguntes en ['analisi de dades:

1. El tractament té un balang favorable de beneficis i riscos en una pobla-
Ci6 general mixta respecte al sexe?

2. Es el tractament efectiu i prou segur com per a ser indicat en dones i
homes?

3. Hi ha diferéncies segons sexe en 'efecte; és a dir, si el tractament és més
efectiu 0 més segur en un sol sexe?

4. Les diferéncies entre les opcions de tractament existents entre dones
i homes fan que el tractament proposat siga més important per a un
sexe?

« Sila poblacié d’estudi coincideix amb l’edat, l’estat reproductiu, l'origen
étnic, etc., l'estudi té suficient poténcia per a ’analisi per subgrups? Es pot
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avaluar Ueficacia i seguretat del tractament en subpoblaciones especifi-
ques? Si és aixi, aquestes subpoblacions es defineixen de manera consis-
tent per a garantir la practica clinica basada en 'evidencia?

Pas 5: interpretacio de dades a través de conceptes i models teorics

Analitzar tots els conceptes i models teodrics que es basen en suposicions

infundades. Consulteu «Repensar conceptes i teories»

http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/rethinking_concepts_
theories.html

Els estudis han d’anar amb compte de no:
- Suposar que les troballes en un sexe s’apliquen a laltre.

- Crear una norma no representativa, com assumir una norma masculina
per a una malaltia que afecta a tots dos sexes o una tecnologia utilitza-
da igualment tant per a dones com per a homes. Consulteu «Repensar
estandards i models de referéncia».
http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/standards.html

- Patologitzar processos biologics normals, com 'embaras o la menopau-
sa.

- Interpretar els resultats de forma cega al sexe i/o genere.

Pas 6: Informaci6 a incorporar en els resultats. Vegeu «Analisi per sexe»:
http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/sex.html

Informacio relacionada amb el sexe dels/les subjectes i/o materials de re-
cerca.

Informacio sobre troballes nul-les. Els/les investigadors/es han d’informar
quan les diferéncies per sexe (efectes principals o d’interaccid) no es de-
tecten en les seues analisis per a reduir el biaix de publicacio i permetre la
metaanalisi.

Verificacié que les diferéncies per sexe o de génere es visualitzen correcta-
ment en les taules, figures i conclusions (consulteu «Repensar el llenguat-
ge i les representacions visuals»
http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/language.html

Verificacié que les troballes relacionades amb el sexe i el génere es presen-
ten correctament en el titol, el resum i les paraules clau.


http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/rethinking_concepts_theories.html
http://genderedinnovations.stanford.edu/methods/rethinking_concepts_theories.html
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Pas 7: establir conclusions i fer recomanacions

» Quan els resultats mostren diferéncies significatives per sexe i efectes de
génere, quines recerques de seguiment sén necessaries?

o Els resultats tenen implicacions especifiques per a pacients dones i ho-
mes? Aquestes diferéncies tenen implicacions per a la practica clinica o la
recerca futura?

o Com poden els resultats que mostren diferencies significatives per sexe o
de genere traduir-se en practiques preventives, diagnostiques i terapeuti-
ques per a millorar els resultats dels/les pacients?



MEDICINA

07. RECURSOS PEDAGOGICS

— eGender platform (Alemanya): http://egender.charite.de

— The Sex and Gender Medical Education Summit (USA): http://www.sgbmedu-
cationsummit.org

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

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

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

— Toolkit Gender in EU Funded Research (Unié Europea): https://publications.
europa.eu/es/publication-detail/-/publication/c17a4eba-49ab-40f1-bb7b-bb-
6faaf8dec8

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

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

— Gendered innovations: http://ec.europa.eu/research/swafs/gendered-innova-
tions/index_en.cfm


http://www.sgbmeducationsummit.org
http://www.sgbmeducationsummit.org
http://www.sgwhc.org
https://publications.europa.eu/es/publication-detail/-/publication/c17a4eba-49ab-40f1-bb7b-bb6faaf8dec8
https://publications.europa.eu/es/publication-detail/-/publication/c17a4eba-49ab-40f1-bb7b-bb6faaf8dec8
https://publications.europa.eu/es/publication-detail/-/publication/c17a4eba-49ab-40f1-bb7b-bb6faaf8dec8
http://ec.europa.eu/research/swafs/gendered-innovations/index_en.cfm
http://ec.europa.eu/research/swafs/gendered-innovations/index_en.cfm
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RECOMANACIONS PER A TENIR
CIENTIFICA

EN COMPTE EL SEXE | GENERE EN LA PUBLICACIO

Seccio

Recomanacio

Autoria

Ha de figurar el nom sencer de cada persona autora
per a poder coneixer el sexe dels autors i les autores.

Terminologia i llenguatge

Utilitzar terminologia correcta sense confondre els ter-
mes «sexe» (que es refereix a diferéncies biologiques) i
«genere» (que es refereix a desigualtats socials).

Utilitzar un llenguatge no sexista.

Titol i resum

Si només s’inclou poblacié d’un sexe és necessari es-
pecificar-ho en el titol i en el resum.

Introduccié

S’ha d’incloure-hi una reflexié sobre les diferencies de
sexe o les desigualtats de génere que s’espera trobar
(si és apropiat)

Si Uestudi se centra en un dels sexes, cal justificar l'in-
teres d’aquesta eleccid.

Métodes

Explicar com el sexe/genere s’ha tingut en compte en
el disseny de l’estudi.

Assegurar que hi haja mostra suficient tant d’homes
com de dones, i donar a conéixer els casos perduts se-
gons sexe.

Si l'estudi analitza les dades per als dos sexes conjun-
tament, cal justificar l'interés de fer-ho aixi.

Cal fer I'analisi estratificada per sexe sempre que els
patrons d’associacié de les variables predictores amb
les depenents diferisquen segons el sexe.

Resultats

Cal mostrar els resultats estratificats per sexe (si es-
cau).

En les revisions, s’han d’analitzar separadament els
resultats d’homes i dones per a facilitar-ne la metaa-
nalisi.

S’han de tenir en compte les interaccions que perme-
ten determinar les diferéncies per sexe o desigualtats
de génere.

Discussio

Cal comentar les implicacions de l’analisi de la compa-
raci6 entre sexes o segons el genere.

Si aquesta analisi no s’ha pogut fer, comentar les limi-
tacions.
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Alguns articles per a visualitzar com s’aplica la perspectiva de génere en recerca
dels que ha partit la informaci6 d’aquest document:
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Gender Interactions in the Lives of Patients with Spondyloarthritis in Spain: A
Quantitative-qualitative Study». J. Rheumatol; 44: 1429-35.

JovaNi, Vega; BLASCO-BLASCO, Maria del Mar; Ruiz-CANTERO, Maria Teresa i
cols. (2017). «Understanding How the Diagnostic Delay of Spondyloarthritis
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