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La Universidad de Salamanca, por segundo afio consecutivo
celebra sus Jornadas Genusal, con el objetivo de impulsar la pers-
pectiva de género en salud a través de este espacio de reflexion
acerca de la evidencia cientifica existente sobre sesgos de género
en salud.

La influencia que, para la salud de las mujeres y de los hom-
bres, tienen las diferencias sexuales y de género se refleja en mas
de 700 enfermedades. En esta edicion, nos hemos enfocado en en-
fermedades prevalentes que constituyen un importante problema
de salud publica, como la enfermedad cardiovascular, la diabetes o
la enfermedad de Alzheimer, y las hemos tratado desde diferentes
ambitos (atencion primaria y especializada) y campos profesiona-
les (medicina, enfermeria, investigacion o docencia, entre otros),
sin olvidarnos de dar voz a las pacientes, estudiantes y responsa-
bles de politicas publicas.

La interseccionalidad, ha tenido un papel fundamental como
eje conductor de estas /I Jornadas Genusal, intentando poner de
manifiesto cdbmo otros determinantes de desigualdad social inte-
raccionan con el género aumentando la inequidad en salud. He-
mos podido escuchar el testimonio de grupos vulnerables, a traves
de la Cruz Roja o UP Mujer Romani, reflexionando, por ejemplo, en
cdmo se acentua la discriminacién de grupos de mujeres con mi-
nusvalia viviendo en el medio rural.

Hemos contado con profesionales de prestigio y reconocimien-
to de la universidad, la empresa o la administracion, con experien-
cia en género y salud que con sus intervenciones de gran calidad,
han demostrado su dedicacién y generosidad compartiendo sus
conocimientos y experiencia.



Prélogo

La segunda edicidon cuenta con el apoyo del Instituto de las
Mujeres y de Organon SL permitiéndonos, junto con el resto de
profesionales que han intervenido, consolidar uno de los objetivos
de la Estrategia de Género en Salud de la Universidad de Salamanca
(Genusal), qué es la transferencia del conocimiento que se genera
a través de actividades cientificas. A todas, a todos, nuestro mas
sincero agradecimiento, ya que sin su colaboracién no hubiera sido
posible. Muchas gracias también a los 430 inscritos, verdadero mo-
tor de este esfuerzo de organizacién en el que hemos tenido la
suerte de recibir el apoyo de muchas personas colaboradoras.

Nos despedimos, con mayor motivacion para empezar a traba-
jar en la proxima edicién.

Gracias de verdad

VNiVERSIiDAD B SALAMANCA

Estrategia de Género en Salud
GENUSAL

Ana Martin
Cristina Maderuelo
Luis Félix Valero



PROGRAMA

2025
JORNADAS

enusal

6y 7 de febrero de 2025 | Auditorio Fonseca

|| Jornadas Genusal:
Impulsando la perspectiva de

género en salud
Retransmitida por Streaming

Instituto de
las Mujeres

#5535 VNiVERSIDAD
i7" D SALAMANCA

'
VNiVERSiDAD B SALAMANCA i ORGANON
Estrategia de Género en Salud SALUD CON

GENUSAL PERSPECTIVA




PROGRAMA

Jueves 6 de febrero

9.0 h. Apertura institucional.
» Marta Gutiérrez Sastre. Vicerrectora de Estudiantes, Inclusién, Igualdad y
Compromiso social. Universidad de Salamanca.
* Pedro Luis Sanchez Fernandez. Jefe del Servicio de Cardiologia del CAUSA.
Salamanca.
* Ana Martin Suarez. Coordinadora Estrategia Genusal. Universidad de
Salamanca.

9.30 h. Mesa de expertos. “Reflexiones sobre la importancia de la interseccio-
nalidad en la perspectiva de género en salud”. Avances, grandes retos y
propuestas de mejora.

» Pablo Maderuelo. Director en Harmon Non-Market strategies (moderador).

» Soledad Murillo de la Vega. Experta en politicas de Género.

» M.2 Teresa Ruiz Cantero. Catedratica de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Universidad de Alicante.

10:30 h. Conferencia plenaria. “Mujer y enfermedades hepaticas”
Trinidad Serrano Aullé. Jefa de Seccion de Hepatologia del HCU Lozano Blesa de
Zaragoza. Profesora titular de Medicina de la Universidad de Zaragoza.

11:30 h. Café y espacio de encuentro.
12.00 h. Mesa redonda I. “Perspectiva de género en la practica asistencial”.

* Gloria Alonso Claudio. Médico Internista. Hospital Clinico Universitario.
Salamanca (moderadora).
» Candelas Pérez del Villar Moro. Cardiéloga. Hospital Clinico Universitario. Salamanca.
* Flora Lopez Simarro. Médica Familiar y Comunitaria. Barcelona.
* Lydia Salvador Sanchez. Médica Familiar y Comunitaria de la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Leodn.

13.00 h. Descanso.

16.00 h. Mesa redonda Il. “Perspectiva de género en la investigacion”.

« Luis Félix Valero Juan. Profesor del Area de Medicina Preventiva y Salud
Puablica. Universidad de Salamanca (moderador).

* Belén Sanz Barbero. Escuela Nacional de Sanidad. Instituto de Salud Carlos IlI.

« Angel Gasch Gallén. Profesor Titular. Departamento de Fisiatria y Enfermeria.
Universidad de Zaragoza.

* Lydia Jiménez Diaz. Directora del Laboratorio de Neurofisiologia y
Comportamiento. Universidad de Castilla la Mancha.



PROGRAMA

17.00 h. Conferencia corta “Iniciativa de Dimension de Género en el Sistema
Navarro de I+D+i”. Maruxa Arana Remirez. Responsable de excelencia
divulgacién I+D+i en Aditech. Coordinadora del Sistema Navarro de [+D+i (SINAI)‘./

17.30 h. Café y espacio de encuentro.

18.00 h. Mesa redondal lll. “La voz de las pacientes”.

* Lourdes Garcia Martinez. Women’s Organization of Plastic, Reconstructive and
Aesthetic Spanish Surgeons (Woprass) (moderadora).

* Manuel Arellano. Vicepresidente de la Plataforma de Organizaciones de Pacientes
(POP).

» Maribel Campo. Presidenta de Cruz Roja. Salamanca.

 Ainhoa Jiménez Navarro, Miembro Fundador y Abogada de la Asociacion Cultural
“Unién y Progreso Mujer Romani”.

Viernes 7 de febrero

9.30 h. Mesa redonda IV. “La universidad como motor de cambio”.

* Ana Martin Suarez. Profesora del Area de Farmacia y Tecnologia
Farmacéutica. Universidad de Salamanca. (moderadora).

* Blanca Ares Gonzalez. Directora de Universidades e Investigacion. Junta de
Castilla y Leodn. )

» Maria José Garcia Barrado. Profesora del Area de Farmacologia. Universidad
de Salamanca.

» Sara Hidalgo Caparrés. Asociacion Juvenil de Intercambio Alumnos de
Medicina de Salamanca (AJIAMS).

10.30 h. MIRADA: una nueva vision en modelo asistencial hacia la Salud con
Perspectiva. Marina Flordelis. Policy & Market Access Associate Director
Organon.

11.00 h. Café.

11.30 h. Trabajos ganadores del premio a los mejores Trabajos Fin de Grado
y Fin de Master que consideren la perspectiva de género en salud.
« Cristina Maderuelo. Profesora del Area de Farmacia y Tecnologia
Farmacéutica. Universidad de Salamanca. (moderadora).
* Clara Juan Olivares. Premio Genusal 2024 al mejor TFM.
* Adrian Palomar Coll. Premio Genusal 2024 al mejor TFG.
» Entrega de premios por Blanca Ares Gonzalez. Directora de Universidades e
Investigacion. Junta de Castilla y Leon.

12.00 h. Cierre cultural. Cortometraje “Sorda” Direccion: Eva Libertad y Nuria
Mufoz. Nominacion al Mejor cortometraje de ficcion. Premios Goya 2023.

#JornadasGenusal
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Apertura institucional

Marta Gutiérrez Sastre
Vicerrectora de Estudiantes, Inclusion,
Igualdad y Compromiso social
Universidad de Salamanca

Pedro Luis Sanchez Fernandez
Catedratico de Medicina y Jefe del Servicio de Cardiologia
del Hospital Universitario de Salamanca

Ana Martin Suarez

Profesora del Area de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica
de la Universidad de Salamanca

y Coordinadora de la Estrategia Genusal






Ana Martin Suarez
Profesora del Area de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica
de la Universidad de Salamanca y Coordinadora de la Estrategia Genusal.

La coordinadora de Genusal da la bienvenida a los asistentes 'y
agradece su apoyo en representacion del grupo de profesores or-
ganizadores de esta segunda edicion de las Jornadas. Saluda a los
integrantes de la mesa, autoridades profesionales y académicas, a
compaferos, estudiantes y amigos y a quienes siguen las Jornadas
online, agradeciendo también el esfuerzo de los patrocinadores.

Agradece a la vicerrectora el apoyo institucional, subrayando
que, aunque la evidencia cientifica sobre las desigualdades de gé-
nero en salud es contundente desde hace décadas, es indispen-
sable que la universidad asuma un papel activo, integrando la
perspectiva de género en todas sus actividades. Docentes e in-
vestigadores deben garantizar que el conocimiento que generan
y transmiten no perpetuen desigualdades, sino que contribuya a
corregirlas. La universidad tiene la responsabilidad de transformar
la sociedad, debe actuar como motor de cambio.

Este es el objetivo de Genusal y de estas jornadas, impulsar la
perspectiva de género en salud. Durante dos dias se promovera
el aprendizaje y reflexion conjunta entre estudiantes, profesiona-
les sanitarios, investigadores, docentes, empresas y pacientes. En
esta edicion estan representados algunos de los colectivos donde
las desigualdades de género se potencian por otros factores que
condicionan las posibilidades de tener una buena salud, como son
los socioecondmicos, la edad, la etnia o la raza y el territorio de
procedencia o de residencia, lo que hace necesario adoptar una
perspectiva interseccional.
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La coordinadora resalta el esfuerzo por reunir un amplio pa-
nel de expertas y expertos que, con distintos enfoques, permitan
ampliar la vision sobre el tema. Comparte su experiencia personal
sobre la dificultad de ser consciente de los sesgos de género con
los que abordamos nuestras labores de investigacién, docencia o
asistenciales, por lo que espera que las intervenciones contribu-
yan a replantearse algunas cuestiones. Agradece sinceramente a
los ponentes por compartir su conocimiento y espera que también
disfruten de la experiencia compartida.

Finaliza su intervencion agradeciendo a Cristina Maderuelo y
Luis Felix Valero, con quienes comparte la gestion de Genusal, asi
como al grupo de profesores y estudiantes que dan apoyo en las
Jornadas. Aprovecha su presencia para destacar la colaboracion
de Pedro Luis Sanchez, impulsor entusiasta de la perspectiva de
género en su especialidad y de Pablo Maderuelo, maestro de cere-
monias, y que junto con M.? Teresa Ruiz Cantero y Sole Murillo, son
piezas clave de Genusal desde su inicio.
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Pedro Luis Sanchez Fernandez
Catedrdtico de Medicina y Jefe del Servicio de Cardiologia
del Hospital Universitario de Salamanca

El Dr. Sanchez agradece la invitacién a formar parte de la mesa
inaugural de las Jornadas y destaca la importancia de desarrollar,
de manera continuada, iniciativas como esta que promuevan la
equidad de género en salud. En su intervencion ofrece tres men-
sajes clave para la reflexién. En primer lugar, resalta la necesidad
de mantener y potenciar estas jornadas, subrayando que Salaman-
ca es pionera en esta y otras iniciativas unicas en el pais, como la
asignatura que se imparte en varios grados sanitarios, por lo que
anima a no desfallecer.

Asimismo, hace especial hincapié en la participacién activa de
los hombres en este tipo de iniciativas. Al mencionar su presencia
en condicidén de varén, recalca que la implicacion masculina resulta
esencial para abordar y transformar los paradigmas que perpe-
tuan las desigualdades. Su mensaje es claro: tanto mujeres como
hombres deben estar implicados en la lucha contra los sesgos de
género.

Por ultimo, el ponente reflexiona como profesional sanitario.
Sefala que la formacién en las diferencias de género debe trasla-
darse de inmediato a la practica clinica, en especial en el contexto
de los ensayos clinicos, donde aun se observa la falta de inclusion
de mujeres. Segun su planteamiento, en el hospital existe la capa-
cidad y es indispensable involucrar a la mujer igual que al hombre,
desde el inicio de cada estudio. Aunque se habla de medicina in-
dividualizada y personalizada, no se ha abordado lo mas basico:
analizar las diferencias de género de forma sistematica. Con estas
reflexiones, se despide deseando que las jornadas sean muy satis-
factorias y animando a empezar a preparar la tercera edicion.
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Marta Gutiérrez Sastre
Vicerrectora de Estudiantes, Inclusién,
Igualdad y Compromiso social
Universidad de Salamanca

La Sra. Vicerrectora inicia su intervencion expresando el honor
de participar y apoyar las Il Jornadas Genusal, concebidas como
un encuentro comprometido con la investigacion, la igualdad de
géneroy la salud. Destaca que el programa de las jornadas es com-
pleto, rico y sugerente en el que todas/os se pueden sentir interpe-
lados de alguna manera.

En su discurso, enfatiza que las desigualdades de género inci-
den de manera significativa en la salud, afectando de forma des-
igual la vida de hombres y mujeres. Sefiala que estos impactos
son complejos, no lineales y estan profundamente vinculados a
las condiciones de vida, los determinantes sociales y las practicas
asistenciales. Por ello, es fundamental valorar las necesidades es-
pecificas de cada género y comprender como las construcciones
sociales, las politicas publicas y los elementos culturales limitan el
bienestar fisico, mental y social. Es imperativo poner el acento en
la manera en que las desigualdades estan afectando a la imposibi-
lidad de vivir una vida plena.

Subraya la importancia de adoptar un enfoque interdisciplinar
que permita incorporar la perspectiva de género en la investiga-
cién y en su aplicacion en la practica asistencial. Destaca que la
universidad, con sus recursos y capacidades, juega un papel esen-
cial en promover estudios que identifiquen desigualdades y en for-
mar a investigadores y profesionales de la salud comprometidos
con la equidad.

Finalmente, reitera que el compromiso de toda la comunidad
académica y sanitaria es fundamental para avanzar hacia la equi-
dad de género en salud. Concluye agradeciendo a patrocinadores,
organizadores, participantes y asistentes, deseando que las jorna-
das sean fructiferas y dando por inauguradas las Jornadas.
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Mesa de expertos

“Reflexiones sobre la importancia de
la interseccionalidad en la perspectiva
de género en salud”. Avances, grandes
retos y propuestas de mejora

Pablo Maderuelo
Director en Harmon Non-Market strategies (moderador)

Soledad Murillo de la Vega
Experta en politicas de Género

M.? Teresa Ruiz Cantero
Catedratica de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Universidad de Alicante






Una vision general a las diferencias
de mujeres y hombres en salud

Pablo Maderuelo
Periodista y consultor especializado en Salud.
Director en Harmon Non-Market Strategies.

En los afos 90, la prestigiosa revista The New England Journal of
Medicine comenzé a evidenciar diferencias en la salud de las mu-
jeres y los hombres en el ambito de la cardiologia. De ahi en ade-
lante se han acreditado diferencias en mas de 700 enfermedades.

Hoy también sabemos que esas diferencias no solo se deben
a razones bioldgicas, a que los cuerpos de los hombres y de las
mujeres sean distintos. Sabemos que muchas de ellas tienen su
origen en las desigualdades sociales que influyen en cada aspecto
de nuestras vidas.

Que una muijer, al salir de su trabajo, se haga cargo de los cui-
dados de una persona mayor o en situacion de dependencia, como
sigue pasando mayoritariamente, hace que esa mujer tenga me-
nos tiempo para su descanso personal, que tenga mas dolencias
en la espalda, que esté mas sujeta a sufrir problemas de ansiedad
o depresion.

La mesa de debate con la que abrimos las Il Jornadas GENUSAL
y en la que contamos con la participacién de Maria Teresa Ruiz
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Cantero y Soledad Murillo nos permitié hacer una aproximacién
general al abordaje de la salud con perspectiva de sexo y géne-
ro, asi como introducir el tema transversal que se abord6 durante
estas jornadas, la interseccionalidad; es decir, cdmo confluyen las
distintas desigualdades que puede tener que afrontar una mujery
en su repercusién en la salud.

Con ellas pudimos reflexionar sobre estos conceptos, sentar
las bases generales que fueron desarrolladas en el resto de las me-
sas de debate, asi como analizar la evoluciéon de la investigacion de
perspectiva de género en salud en el ultimo afio, desde la celebra-
ciéon de las primeras jornadas.
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Diferencias de salud de mujeres

y hombres: brechas de género,
determinantes sociales, discapacidad,
cuidados e interseccionalidad

Soledad Murillo de la Vega
Experta en cuestiones de género

Genusal es una apuesta absolutamente valiente. Hoy en dia,
las facultades de medicina no tienen una perspectiva de género
que incluya a mas de la mitad de la poblacion. En Espafia, en 2024,
las mujeres representan el 51,7 % de la poblacién, por lo tanto,
¢como es posible que la mayoria de la poblacion no haya estado
en el centro de la investigacion, de los ensayos clinicos y de la in-
tervencidn?; no trabajar con esta mayoria se considera una falta de
profesionalidad, imputable a lo que significa el paradigma médico.

Hasta 1983 no se legalizan los anticonceptivos, la primera mu-
jer catedratica de ginecologia fue en 1999. En 1993, no existian ma-
nuales sobre como influia en las personas una minusvalia fisica
adquirida. Hasta 2024 no se dispone de una ley de violencia de
género. Aun existen paises sin legislacion que penalice la ablacion
genital femenina.
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Mujeres y hombres, tenemos un cuerpo integrado, y la medici-
na tiene que considerarlo para hacer mas efectiva su intervencién,
sin obviar las variables sociolégicas. Es importante la intervencion
de los colegios profesionales (jueces, fiscales, forenses, etc...) para
repensar en qué manera se pueden cambiar.

El cuidado a personas dependientes crénicas deberia conside-
rarse un factor de riesgo para la salud (para la salud de las mu-
jeres). El cuidado o el apoyo familiar ha recaido tradicionalmente
sobre las mujeres, y estd comprobada la influencia negativa que
sobre la salud tiene el estrés asociado al cuidado. Entonces, en sa-
lud, igual que se pregunta por el consumo de tabaco o de alcohol,
¢por qué no se pregunta sobre el cuidado crénico y la carga del cui-
dado? El cuidado no esta distribuido y no esta contemplado como
corresponsabilidad en la pareja. El cuidado es una expropiacion de
tiempo y afecta al desarrollo profesional. Segiin M.? Angeles Du-
ran, las mujeres cubren el 80 % de las horas destinadas a cuidados
de pacientes en los hospitales.

La discriminacién multiple, concurrencia en la mujer de mas
de un determinante de desigualdad social, es la interseccionalidad
de género. Podemos poner ejemplos, tales como, mujer con dis-
capacidad viviendo en el medio rural. Tenemos que pensar cémo
es esa mujer/hombre con discapacidad, qué cuidados requiere,
con qué medios y con qué redes sociales de apoyo cuenta, o las
caracteristicas del entorno urbano o rural en el que vive. Estas ca-
tegorias deben estar bien perfiladas y pensar en salud de forma
multidisciplinar.
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Innovaciones de género en medicina
y ciencias de la salud:
el concepto de interseccionalidad

Maria Teresa Ruiz Cantero
Catedrdtica de Medicina Preventiva y Salud Publica
Universidad de Alicante

Aunque hombres y mujeres comparten 6rganos similares,
existen distinciones genéticas, anatomicas y fisioldgicas que afec-
tan la salud de manera distinta. Sin embargo, estas diferencias no
han sido consideradas de forma sistematica en la investigacion, la
docencia ni en la practica médica hasta finales del siglo XX. Esta
omision ha contribuido al surgimiento de los estudios sobre sesgos
de género, los cuales se refieren a las desigualdades en los esfuer-
zos diagnosticos y terapéuticos entre hombres y mujeres que no se
justifican por factores clinicos. Esta falta de atencion a las diferen-
cias entre hombres y mujeres en salud ha generado desigualdades
de género en el diagndstico y tratamiento de enfermedades.

Uno de los ejemplos mas reveladores de estos sesgos es la dis-
paridad en la cantidad de investigaciones sobre érganos sexuales
masculinos y femeninos. Una busqueda en MEDLINE el 6 de febre-
ro de 2025 muestra que, mientras que el término “penis” cuenta
con mas de 56.476 articulos, el término “clitoris” solo alcanza los
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2.782 articulos. Esta desigualdad refleja un sesgo de género en la
investigacion médica que contribuye a la invisibilidad de la salud
femenina.

En cuanto a la interseccionalidad de género, este concepto se
refiere a como multiples identidades sociales, como el sexo, la et-
nia, la clase social o la orientacidén sexual, se entrelazan para pro-
ducir experiencias superpuestas de opresion. En el ambito de la
salud, la interseccionalidad es clave para comprender como dife-
rentes determinantes sociales interactlan y afectan el bienestar.
Aunque el concepto fue propuesto en 1989 por la socidloga Kim-
berlé Crenshaw, aun es un tema emergente en la investigacion
medica. A pesar de que términos como “gender” (género) y “envi-
ronment” (medioambiente) cuentan con una gran cantidad de refe-
rencias en la literatura cientifica, el concepto de interseccionalidad
sigue siendo subrepresentado.

Un ejemplo de la aplicacion de este enfoque es un estudio rea-
lizado durante la pandemia de COVID-19 en Ecuador, que identifi-
c6 como factores como ser mujer, madre de varios hijos, vivir en
areas rurales y la pérdida de ingresos durante el confinamiento
contribuyeron a la vulnerabilidad de las mujeres ante la insuficien-
cia alimentaria grave durante el confinamiento.

Sin embargo, los analisis interseccionales en salud presentan
desafios metodoldgicos, como la dificultad de obtener un tamafio
muestral suficiente para estratificar adecuadamente las categorias
de respuesta de las dimensiones que interactuan, (sexo, nivel so-
cioecondmico, edad...), lo que limita la capacidad de detectar aso-
ciaciones significativas entre los determinantes sociales y los pro-
blemas de salud.
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La situacion de las mujeres en el mundo de la hepatologia y el
trasplante hepatico es poco igualitaria ya que, aunque las mujeres
suponen la mayoria de las profesionales sanitarias, son todavia po-
cas las que acceden a puestos de liderazgo (1,2). Este hecho tiene
influencia que el abordaje de las enfermedades hepaticas no tenga
una perspectiva de sexo/género en la mayoria de las ocasiones.
En esta presentacion se abordan estas diferencias, con especial
atencion a las producidas por consumo perjudicial de alcohol y al
trasplante hepatico.

1. Consumo de Alcohol y Enfermedades Hepaticas

El alcohol es un factor clave en el desarrollo de enfermeda-
des hepaticas. El 2 % de la poblacion espafiola padece enfermedad
hepatica por alcohol, pero 9 de cada 10 casos se diagnostican en
fases tardias (3). Existen diferencias importantes, en el dafio pro-
ducido por alcohol, entre hombres y mujeres debido a su metabo-
lizacion y también a la composicion corporal, lo que hace que las
mujeres sean mas vulnerables a los efectos perjudiciales. Por eso
los niveles de consumo de alcohol considerados de bajo riesgo son
diferentes para hombres y para mujeres.

Aunque el riesgo de cirrosis hepatica es mayor en las mujeres,
ya que se produce con menores dosis de alcohol y de forma mas
rapida, estas reciben menos consejos médicos sobre los riesgos
del consumo que los hombres (4). Incluso entre los pacientes ya
diagnosticados de enfermedad hepatica crénica por alcohol, el
porcentaje de mujeres que recibe tratamiento, para deshabitua-
cion, es significativamente menor que el de hombres (5).
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2. Trasplante Hepatico y Desigualdades de Género

En los ultimos afios, se han descrito desigualdades entre hom-
bres y mujeres en el acceso al trasplante hepatico (TH). Uno de los
mas importantes, es que la puntuacion MELD, utilizada para priori-
zar trasplantes, podria no reflejar adecuadamente la severidad en
mujeres, generando barreras para recibir un higado a tiempo. Esto
se debe fundamentalmente a que la creatinina, que es una varia-
ble con mucho peso en la ecuacion MELD, es basalmente menor en
mujeres (6). Estas desigualdades se estan corrigiendo con la apari-
cion de nuevos indices como el MELD 3.0 o el GEMA que tienen en
cuenta estas diferencias (7, 8).

También sabemos que existen diferencias en la mortalidad
post-trasplante entre hombres y mujeres y también en las causas
de muerte (9). Otros estudios que estan en marcha en el momen-
to actual, nos muestran como las comorbilidades que tienen los
pacientes con enfermedad hepatica avanzada y su impacto en la
supervivencia, son diferentes en hombres y mujeres.
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Meédica especialista en Medicina Interna
Hospital Universitario de Salamanca

La atencidn sanitaria con perspectiva de género supone una
oportunidad para evitar inequidades y poder ofrecer una igual
asistencia en atencion, diagndstico y tratamiento a hombres y
mujeres.

Hay varios pilares en los que se ha sustentado durante afios
una atencion deficitaria a las mujeres:

El primero de ellos es que clasicamente las mujeres han estado
fuera de los ensayos clinicos o su representatividad ha sido muy
escasa, con lo que las conclusiones de dichos estudios resultaron
errébneas en muchos aspectos, tanto clinicos como terapéuticos.
Incluso cuando se realizaban experimentos con animales, la ma-
yoria de las veces eran de sexo masculino. De esta manera, por
analogia, se han extrapolado los resultados de los estudios dando
por sentado que eran iguales en hombres que en mujeres. Afortu-
nadamente esta situacion se esta paliando y cada vez son mas los
ensayos clinicos que incorporan mujeres en sus estudios, aunque
todavia queda camino por hacer.

En segundo lugar, no se han tenido en cuenta las diferencias
de género junto a otras desigualdades sociales y econdmicas, que
también juegan un papel importante en la salud. Las mujeres, en
muchas sociedades, enfrentan barreras significativas para acceder
a la atencion médica, como la falta de recursos econémicos, la res-
ponsabilidad del cuidado del hogar y la discriminacion en el siste-
ma de salud. Estas barreras pueden resultar en un acceso limitado
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a servicios preventivos y tratamientos, lo que a su vez puede agra-
var problemas de salud. Incorporar la perspectiva de género per-
mite identificar y abordar estas desigualdades, promoviendo un
acceso mas equitativo.

En tercer lugar, la formacion en las facultades de medicina ha
sido inexistente en este tema. No se explica en las clases que cier-
tas enfermedades pueden manifestarse de manera distinta en
hombres y mujeres, y que los tratamientos pueden tener diferen-
tes efectos. Ignorar estas diferencias puede llevar a diagnosticos
erréneos y tratamientos inadecuados. Por lo tanto, es crucial que
los profesionales de la salud estén capacitados para reconocer y
abordar estas variaciones.

En resumen, integrar la perspectiva de género en la asistencia
sanitaria es esencial para abordar las desigualdades en salud. Esto
no solo mejora la calidad de la atencién, sino que también pro-
mueve un sistema de salud mas justo y equitativo, donde todas
las personas, independientemente de su género, puedan recibir la
atencién que necesitan y merecen.
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Las enfermedades cardiovasculares son la causa de morbi-
mortalidad mas importante en el mundo y es la principal causal
de mortalidad en mujeres en Espafia. Una de cada tres mujeres
muere en el mundo de enfermedad cardiovascular, y sélo el 44 %
de las mujeres reconoce la enfermedad cardiovascular como una
amenaza, siendo en una alta proporcion evitable.

Todavia hoy, el papel de los factores biolégicos ligados al sexo
como determinantes de la fisiopatologia, evolucion y prondstico
de las enfermedades cardiovasculares no esta bien establecido.
Los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en las mu-
jeres se pueden dividir en tres categorias. Los factores de riesgo
cardiovascular clasicos que afectan a ambos sexos pero que son
particularmente agresivos en la mujer (por ejemplo, la hiperten-
sion y la diabetes). En segundo lugar, aquellos que son especificos
del sexo femenino y que estan ligados a la historia ginecolégica de
cada mujer como pueden ser una edad temprana de menarquia o
menopausia o a las complicaciones obstétricas como abortos, los

37



IT Jornadas Genusal: Impulsando la perspectiva de género en salud

trastornos hipertensivos durante el embarazo. Y, en tercer lugar,
aquello ligados al constructo de género y en estrecha relacion con
factores socioecondmicos y ambientales (por ejemplo, violencia de
género, situaciones de pobreza o exclusion social). Todos estos fac-
tores impactan en la prevalencia y control de factores de riesgo, en
las tasas de prevencién primaria, en la deteccion de la enfermedad
y acceso medidas terapéuticas avanzadas, por lo que existe una
necesidad imperiosa de crear evidencia cientifica en este campo.

La prevalenciay las caracteristicas de los sintomas de debut de
la enfermedad cardiovascular y su diferencia entre sexos ha sido
un tema de debate en los Ultimos afos. En relacion al dolor tora-
cico como sintoma de debut de cardiopatia isquémica se ha ido
acumulado evidencia cientifica que cuestiona diferenciacion entre
hombres y mujeres. Asi, la anamnesis de las mujeres que debutan
con un sindrome coronario agudo puede ser superponible a la de
los varones, si bien es cierto que pueden existir diferencias en la
prevalencia de algunos sintomas acompafiantes y en la irradiacion
del dolor.

La evidencia recogida en los ultimos afios si pone de manifies-
to que en el contexto de un infarto agudo de miocardio las muje-
res presentan con mayor frecuencia etiologias subyacentes alter-
nativas a la ateroesclerosis y que en comparacion con los hombres,
las mujeres tienen un mayor riesgo de muerte tras un infarto de
miocardio. Esto es atribuible, en parte, a que las mujeres tienen
una edad de presentacién mas tardia, una mayor prevalencia de
comorbilidades, y a una menor tasa de tratamientos conforme a
los criterios recogidos en las guias de practica clinica, pero también
a una fragilidad cardiovascular marcada cuyos mecanismos fisio-
patologicos se desconocen.

Por todo ello, la educacion de la poblacién y de la formacién
de los profesionales es fundamental para mejorar la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento de la enfermedad cardiovascular en la
mujer, asi como promover una investigacion de calidad orientada
a la medicina de precision.
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Médica de Familia. Valladolid

La perspectiva de género es fundamental para mejorar la
equidad y accesibilidad al sistema de salud. Debemos reconocer
las diferencias bioldgicas en salud por sexo en entre hombres y
mujeres, asi como sus diferentes roles de género que conllevan
distintas sobrecargas, riesgos y cuidados en salud. Ademas, exis-
ten abundantes sesgos inconscientes diagndsticos y terapéuticos,
que perjudican mayoritariamente a mujeres.

A pesar de la gran cantidad de evidencia cientifica publicada en
los ultimos 30 afios sobre el tema, no existe un conocimiento ge-
neralizado entre gestores, investigadores o clinicos sobre qué es la
perspectiva de género. Por ello, preparamos la Guia de Incorpora-
cion de la Perspectiva de Género en la estrategia de Atencion Primaria,
con pautas practicas en los distintos ambitos de la Estrategia de
Atencién Primaria (gestion, atencién clinica y comunitaria, forma-
cion e investigacion):

- Desagregar indicadores por sexo y analizar las diferencias

de atencidén con perspectiva de género: las mujeres estan
mucho mas implicadas en actividades preventivas y en los
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servicios de cuidados (crianza, persona cuidadora), son mas
diagnosticadas de ansiedad y depresion, siendo infradiag-
nosticadas en otros servicios (EPOC, adicciones).

- Incluir en cada protocolo de atencién todos los conocimien-
tos sobre diferencias en la salud de las mujeres, reconocien-
do los sesgos descritos en la literatura cientifica.

- Incluir en el modelo de atencion primaria biopsicosocial el
género, como determinante social de la salud (baja la au-
toestima en las adolescentes, sobrecarga de los cuidados
en las mujeres y peor calidad de vida percibida en todas las
edades). Detectar y reconocer las consecuencias para la sa-
lud de la violencia de género y sexual que sufren muchas
mujeres. No medicalizar los malestares cotidianos en las
mujeres, si no fomentar que cambien las dinamicas sociales
que los sostienen.

- En salud comunitaria, en la educacion para la salud grupal
de hombres, mujeres, personas cuidadoras, escuela de ma-
dres y padres, etc., es necesario abordar las diferencias de
socializacién de hombres y mujeres, promoviendo la igual-
dad, los buenos tratos y la corresponsabilidad de los cuida-
dos, para disminuir las sobrecargas de las mujeres y romper
los roles de género. Estas acciones con perspectiva de gé-
nero tienen mas efectividad, como los programas de educa-
cion afectivo sexual en centros escolares.

Para realizar este abordaje es necesaria la formacién en salud
y género desde las carreras de ciencias de la salud de forma obli-
gatoria y transversal.

Aplicar la perspectiva de género mejora la calidad de la aten-
cion, la eficiencia, la equidad y en suma, los resultados en salud.
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Perspectiva de género en asistencia
sanitaria: Diabetes mellitus tipo 2

Dra. Flora L6épez Simarro
Médica de Familia. Barcelona

Mi interés por la perspectiva de género empieza al ser cons-
ciente de que la diabetes es una enfermedad diferente en hom-
bres y en mujeres; la respuesta a los farmacos, los efectos secun-
darios de los mismos y el abordaje que hacemos los profesionales
también son distintos.

La diabetes esta directamente relacionada con la obesidad y
los depositos de grasa visceral. La distribucidn del tejido adiposo
en las mujeres se localiza en el tejido subcutaneo y en las extre-
midades inferiores y en el hombre a nivel visceral, por lo que las
mujeres han de conseguir mas peso para debutar con la diabetes.

Las alteraciones glucémicas en el momento del diagnodstico
son distintas, los hombres suelen desarrollar niveles elevados de
glucosa en ayunas (por inadecuada secrecion de insulina y/o alte-
raciéon de la sensibilidad hepatica a ésta), mientras que las mujeres
suelen desarrollar intolerancia a la glucosa (por resistencia a la in-
sulina sobre todo en el musculo esquelético). Habitualmente, reali-
zamos analitica con glucemias basales, teniendo mas probabilidad
de diagnosticar a los hombres. Para diagnosticar a las mujeres de
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forma precoz, tendriamos que hacer test de sobrecarga oral de
glucosa, prueba que cada vez se utiliza menos por incomodidad
para la personay los sistemas sanitarios.

En el momento del diagnostico, las mujeres son de mayor
edad, tienen mas obesidad, dislipemia e hipertension, mas enfer-
medad renal crénica e ictus, mientras que los hombres tienen mas
consumo de alcohol y tabaco y mas cardiopatia isquémica y enfer-
medad arterial periférica.

Los determinantes sociales tienen un papel muy importante
en la perspectiva de género, interaccionando entre si. El bajo nivel
educativo, el empleo y los bajos ingresos contribuyen a tener es-
tilos de vida poco saludables, lo que se ha relacionado con mayor
riesgo de obesidad y diabetes, sobre todo en mujeres.

El estrés psicosocial tiene un impacto cardiometabdlico, del
que las mujeres son mas vulnerables. Asi mismo, presentan mayor
tension laboral, teniendo un papel importante el rol femenino y los
rasgos de personalidad, que se han asociado con mayores tasas
de eventos cardiovasculares. El insomnio (40 % mayor riesgo entre
mujeres) se relaciona con la obesidad y mayor riesgo de presentar
diabetes. Las mujeres también presentan mayores tasas de depre-
sién que empeoran el control metabdlico y el autocuidado.

En los ensayos clinicos las mujeres estan infrarrepresentadas.
Una revision que incluyd 740 ensayos clinicos cardiovasculares de
la Ultima década, la participacién de las mujeres era del 38,2% y
con frecuencia no se analizaban los resultados por sexo, lo que
tiene un sesgo en los resultados.

El género puede explicar diferencias en la busqueda de aten-
cién médica, siendo el sistema sanitario fundamental para evitar
las desigualdades de género.
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Perspectiva de genero en
la investigacion en salud

Luis Félix Valero Juan
Medicina Preventiva y Salud Publica
Universidad de Salamanca

Investigar en salud con perspectiva de género requiere la inclu-
sion de sexo-género como elementos fundamentales en todas las
etapas de una investigacion. Es necesario conocer las claves para su
correcta planificacion y, de esta forma, obtener evidencias validas
que nos permitan avanzar en el estudio de la salud con perspectiva
de género. Entre los errores y sesgos que se pueden cometer, des-
tacamos la infrarrepresentacion de las mujeres en las muestras de
estudio, situacion que se produce tanto en la investigacion clinica
(mujeres) como experimental con animales (hembras).

Como sociedad, y como sanitarios, tenemos la obligacion de
reducir las desigualdades en salud, eliminando los ejes de des-
igualdad social que las condicionan. En grupos vulnerables de la
poblacion, se pueden concentrar diversos determinantes sociales
de desigualdad, siendo necesario contemplar la interseccionalidad
en la investigacion con perspectiva de género, tal y como ponen de
manifiesto grupos de trabajo de diferentes sociedades cientificas.
No obstante, el enfoque interseccional plantea dificultades meto-
doldgicas que es necesario controlar.
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Impulsar la investigacion con perspectiva de género en salud
debe realizarse desde todos los campos de investigacion, especia-
lidades médicas o ambitos de actuacion. Debe aplicarse en la in-
vestigaciéon de todos los problemas de salud, tanto los mas preva-
lentes (principales causas de morbimortalidad) como en los menos
frecuentes que afectan en especial a grupos vulnerables.

Los participantes en la mesa, expertos en investigacion con
perspectiva de sexo y género, dieron respuesta a preguntas funda-
mentales, tales como: ¢cudl/es son las claves para avanzar en el estu-
dio de la salud con perspectiva de género?, icudl es la situacion actual
y las dificultades en investigacion bdsica con animales?, icudl es la si-
tuacion actual en la investigacion en enfermeria?, ;cual/es son los retos
en la investigacion de la violencia de género?, ;qué aspectos es urgente
abordar en la investigacion basica de la enfermedad de Alzheimer? o
¢qué dificultades plantea incluir la interseccionalidad en la investigacion
en salud, en concreto en el estudio de la violencia de género?

A modo de conclusion, si queremos disponer de evidencias
de calidad en la investigacién en salud con perspectiva de género,
debemos analizar sexo y género en muestras representativas de
mujeres y hombres, presentar los resultados de la investigacion
desagregados por sexo, incluir el enfoque interseccional y explicar
la repercusion que, para mujeres y hombres, tienen los resultados
obtenidos. No obstante, necesitamos avanzar, intentemos explicar
los modelos causales que determinan estas diferencias en salud
entre mujeres y hombres.
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Incorporando la perspectiva

de género a la investigacion de
la violencia contra las mujeres
como problema de Salud Publica

Belén Sanz Barbero
Escuela Nacional de Sanidad
Instituto de Salud Carlos Ill. CIBERESP

La perspectiva de género en investigacién en Salud Publica
consiste en incorporar en cada una de las fases de la investiga-
cién las herramientas necesarias que nos permitan poner de ma-
nifiesto como las normas, los comportamientos y las estructuras
sociales afectan de manera desigual a las mujeres y a los hombres,
creando inequidades en la salud, en el bienestar y en el desarrollo
personal. La falta de perspectiva de género en la investigacion da
lugar a los sesgos de género, definidos como el error que come-
temos al omitir cdmo son conceptualizadas las mujeres, los hom-
bres, las relaciones entre ambos sexos y el sitio que hombres y
mujeres ocupan en la sociedad. Para poder incorporar esta mirada
en la investigacidon es condicion necesaria incluir sistematicamente
la variable sexo en los instrumentos de recogida de informacion,
tal y como recoge la Ley Organica 3/2007 para la igualdad efectiva
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de mujeres y hombres, ya que el sexo es la condicion biolégica so-
bre la que se construyen socialmente las desigualdades de género.

La perspectiva de género tiene que estar siempre presente en
la investigacion en Salud Publica. En este sentido hay que sefialar
que los estudios que analizan situaciones que especificamente vi-
vimos las mujeres, como puede ser la violencia machista, también
necesitan realizarse con perspectiva de género. Para ello necesita-
mos fuentes de datos que nos permitan realizar a lo largo del tiem-
po un analisis global de un fenémeno complejo anclado en una
cultura, en las instituciones y en las leyes. Mas alla de este analisis
global, y partiendo de que la violencia machista la sufrimos todas
las mujeres por haber nacido mujeres, es importante sefialar que
hay variables que incrementan la vulnerabilidad de las mujeresy a
las que no se esta dando respuesta desde la investigacion por falta
de fuentes de informacién disefiadas para tal efecto. Desconoce-
mos asi la frecuencia, el impacto en salud y posibles respuestas
qgue subyacen a la violencia machista que sufren, por ejemplo, las
mujeres jovenes, las mujeres mayores, las mujeres inmigrantes, las
mujeres con discapacidad o las mujeres gitanas, entre otras. Poner
el foco sobre la violencia que sufren todas las mujeres, es condi-
cion sine qua non para aplicar la perspectiva de género al analisis
de la violencia machista.
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Situacion actual y retos

de la investigacion con perspectiva
interseccional de género en

salud en Enfermeria

Angel Gasch Gallén

Departamento de Fisiatria y Enfermeria
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de Zaragoza

Aunque tenemos referentes historicos sobre la preocupacion
por las desigualdades de género, y enfermeras que han eviden-
ciado aspectos del cuidado que deben aplicarse de manera dife-
rencial entre mujeres y hombres, o aspectos de la tecnologia del
cuidado que deben ser entendidos desde una vision mas humana,
todavia existe una falta de evidencia aplicada y especifica sobre el
impacto de las desigualdades de género en el cuidado.

Existen diferentes campos de estudio relacionados con el en-
foque de género en investigacion en enfermeria, como la perma-
nente participacion de las mujeres de manera mayoritaria en las
profesiones sanitarias y la sobrecarga de las mujeres en el ejercicio
del cuidado informal. También el analisis de la problematica de la
violencia contra las mujeres, como problema de salud publicay la

49



IT Jornadas Genusal: Impulsando la perspectiva de género en salud

implicacion enfermera en este ambito. Otros temas que han surgi-
do en los ultimos afos, son el desconocimiento del impacto en la
salud de las identidades de género disidentes con la norma bina-
ria, por el estigma, opresion y situaciones de transito, cuyo efecto
en la salud se desconoce y generan maneras especificas de mane-
jar los autocuidados.

Algunos debates actuales destacan la necesidad de crear o
aglutinar un marco tedrico propio de las ciencias de la salud, y de
la enfermeria en particular, para la investigacién con enfoque de
género. Otro reto es como incorporar la interseccionalidad en la
investigacion (y cuidados) en Enfermeria. Es esta una disciplina es-
pecialmente idénea para hacer patente el disefio de metodologias
gue permitan incorporar esta interseccionalidad. En Enfermeria se
trabaja desde la evidencia cientifica, con el uso de grandes datos,
por supuesto, (expertez de la ciencia podriamos decir), pero tam-
bién desde la experiencia (expertez de la experiencia) y esta ultima
se centra en conocer y adaptar las técnicas y conocimientos, a la
experiencia situada de cada persona que cuidamos. La Enfermeria
combina metodologias cuantitativas y cualitativas, que confluyen
muy bien en un enfoque interseccional. En estudios epidemiologi-
cos, es imprescindible el manejo de muchas variables, factores que
interactuan determinando los resultados de salud de las poblacio-
nes. La manera de comprender cdmo se situan las personas de
manera Unica y segun cada contexto, puede ser a partir de estu-
dios basados en técnicas cualitativas, para conocer cémo viven, de
forma exclusiva, la interaccion (y en definitiva la interseccidn de los
ejes de opresion) las diferentes poblaciones. A nivel metodologico,
las técnicas cualitativas usadas de forma exclusiva o combinada
aportan otra mirada, mas centrada en la persona, en su contextoy
en su realidad. Pero para ello, se necesita mayor formacién y tam-
bién fortalecimiento del valor de este tipo de investigacion.
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Perspectiva de género en
la investigacion preclinica
y la enfermedad de Alzheimer

Lydia Jiménez Diaz
Directora del Laboratorio de Neurofisiologia y Comportamiento
Facultad de Medicina de Ciudad Real. Universidad de Castilla-La Mancha

La integracion de la perspectiva de género en la investigacion
biomédica sigue enfrentando importantes desafios, especialmen-
te en estudios preclinicos. A pesar de los avances normativos que
promueven la inclusién de ambos sexos en la experimentacion,
los machos han sido tradicionalmente preferidos bajo la errénea
suposicion de que presentan menor variabilidad biolégica que las
hembras. Sin embargo, estudios recientes han demostrado que la
variabilidad hormonal no es exclusiva de las hembras y que hor-
monas como la testosterona también la generan. Excluir a las hem-
bras compromete la validez de los resultados al impedir su extra-
polacion a toda la poblacion. Por otra parte, la inclusién de ambos
sexos aumenta costes, tiempos de experimentacion y complejidad
metodoldgica, lo que puede desincentivar a los investigadores. Por
ultimo, la presién social y regulatoria para reducir el uso de anima-
les en la experimentacion genera un dilema entre la calidad de la
investigacion y las restricciones bioéticas.
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En el caso de la enfermedad de Alzheimer (EA), el dimorfismo
sexual sigue siendo una linea de investigacion insuficientemente
explorada. Se han identificado diferencias clave en la prevalencia y
progresion de la enfermedad entre hombres y mujeres, con mayor
incidencia en mujeres postmenopausicas y progresion mas agresi-
va en varones. Factores hormonales como los estrégenos han sido
reconocidos como neuroprotectores en etapas tempranas, pero su
declive tras la menopausia puede aumentar la vulnerabilidad de
las mujeres a la EA. A nivel experimental, los modelos animales
aun no reflejan con precision los cambios hormonales del enveje-
cimiento humano. Nuestro grupo de investigacion ha enfatizado
la importancia de utilizar modelos mas representativos de la EA
esporadica y considerar el impacto del sexo en las primeras fases
de la enfermedad. Incluir una perspectiva de género en la investi-
gacion es crucial para desarrollar estrategias terapéuticas diferen-
ciadas por sexo y etapa de la enfermedad.

En cuanto a las politicas de investigacién en Espafia y Euro-
pa, iniciativas como Horizonte Europa y convocatorias nacionales
del MICIU exigen el analisis de género en los proyectos biomédi-
cos -incluidos los de experimentacion animal- incorporandolo en
los criterios de evaluacion cientifica para la excelencia. Integrar la
perspectiva de género de manera sistematica en la investigacion
biomédica preclinica es fundamental para desarrollar tratamientos
mas eficaces y equitativos en enfermedades como la EA, donde las
diferencias biolégicas y sociales influyen en la patologia y la res-
puesta a las terapias.
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Esta ponencia present6 al publico de GENUSAL la Iniciativa de
Investigacién con Dimension de Género (1) que desde 2019 lleva
desarrollando Aditech, entidad que coordina el Sistema Navarro
de 1+D+i, también denominado SINAI. Esta iniciativa tiene como
objetivo sensibilizar y apoyar al SINAI para que tengan en conside-
racion la dimension de género en sus investigaciones, desarrollos e
innovaciones. La Iniciativa se centra en el fomento de la incorpora-
cion de variable de sexo y el andlisis de género en el disefio meto-
dolégico de las investigaciones. Esto significa que los proyectos de
I+D+i deben considerar las posibles diferencias biolégicas de cada
célula, tejido, animal o humano objeto de estudio, asi como las di-
ferencias socioculturales entre hombres y mujeres, para realizar
ciencia rigurosa y reproducible.

Durante los afios se han disefiado y organizado talleres y se-
siones de formacion/sensibilizacion para el personal investigador
sobre la importancia de incorporar la perspectiva de género en la
investigacion. Las grabaciones de las sesiones (2) se van incorpo-
rando como recursos de consulta gratuita a un repositorio web.

Se realizé un repaso del marco legal especifico de Ciencia y Di-
mensién de género, en el Espacio Europeo de Innovacién (3), y en
la Comunidad Foral de Navarra (4), que para Aditech resulté una
oportunidad para crear nuevo conocimiento y por tanto innovar.

La presentacién ademas consistié en detallar dos ejemplos es-
pecificos de lineas de actividad derivadas de la iniciativa.

Por una parte, los Proyectos de [+D Estratégicos financiados
por el Gobierno de Navarra en los que se contribuye a su excelen-
cia cientifica facilitando la incorporacién de la dimension de género
(para tener en cuenta la variable sexo y el analisis de género).
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Y, por otra parte, el acuerdo de colaboracion con el centro pu-
blico de investigacion biomédica de Navarra (Navarrabiomed) para
gue, como posicionamiento estratégico, desarrollen una linea la
dimension de género de forma transversal al centro asumiendo
el reto de sensibilizar a todas las areas de investigacion biomédica
del centro, asi como de reflejar esta dimensién en su produccion
cientifica.

Aditech finalmente compartié con el publico especializado las
experiencias y aprendizajes de avanzar en la excelencia cientifica
en el SINAI durante estos seis Ultimos afios, tanto a nivel de perso-
nal investigador, como a nivel de entidades.
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La universidad como motor de cambio

] Ana Martin Suarez
Profesora del Area de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica
de la Universidad de Salamanca. Coordinadora de Genusal

La universidad tiene responsabilidad en la investigacion, en
la formacién de los profesionales y en la transferencia del conoci-
miento generado, por lo que debe ser motor de cambio para que
no se perpetuen los sesgos de género en salud. La mesa intenté
explorar el papel transformador de la universidad en la incorpora-
cion de la perspectiva de género en salud, esencial para asegurar la
orientacién de sus funciones hacia la equidad en salud.

Se abordo6 el tema desde posiciones muy distintas. Desde la
responsabilidad en politicas publicas, se reflexiono sobre la necesi-
dad de equilibrar la balanza entre hombres y mujeres que se dedi-
can a estas funciones, el potencial de los fondos europeos para im-
pulsar estas innovaciones en este campo, la dificultad de introducir
innovaciones en los planes de estudio de las profesiones reguladas
y algunas alternativas posibles.

lgualmente, pudimos compartir el punto de vista de una pro-
fesora con larga experiencia en docencia e investigacion, compro-
metida con la integracién de contenidos de sexo/género en los pla-
nes de estudio del Grado de Medicina y el fomento de una vision
mas integral y critica sobre el rol de género en la salud.

Tuvimos también la perspectiva de una estudiante de 5.° cur-
so del Grado de Medicina, que nos acerco la realidad de quienes
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estan en proceso de formacién. Compartio su punto de vista desde
Su compromiso como representante estudiantil y su sensibilidad
por los temas de género.

Muchas gracias a nuestras ponentes por ayudarnos a re-
flexionar sobre nuestra responsabilidad en la universidad como
gestores, docentes, investigadores o estudiantes, para que el cono-
cimiento que se generay se transmite no perpetue desigualdades,
sino que las corrija. Ha sido un placer debatir con ellas.
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Impulsando la perspectiva de
género en formacion e investigacion
desde las instituciones

Blanca Ares Gonzalez
Directora de Universidades e Investigacion. Junta de Castilla y Leén

El esfuerzo tecnoldgico en 1+D+i en Castilla y Ledn, publico y
privado, sitia a nuestra CCAA en una posicion muy solvente; el 5.°
puesto. El balance entre mujeres y hombres supera la media na-
cional, aunque con margen de mejora. En las universidades publi-
cas hay un 57 % de estudiantes mujeres, con diferencias segun las
areas. En el PDI un 46 %, con 44 % de investigadoras, que supone
una posicion mas inclusiva que la media. Sin embargo, queda cami-
no por recorrer ya que el porcentaje desciende en los escalafones
superiores: 65 % en ayudantes predoctorales y 37 % en catedra-
ticas. Un dato esperanzador es que la proporcién de catedraticas
mejora en las universidades jévenes, como la Universidad de Bur-
g0s (47 %). El cambio esta en marcha y las instituciones, impulsa-
das por la UE, deben apoyarlo para equilibrar la balanza.

Las medidas de financiacién publica de la investigacién de-
sarrolladas en USA y paises europeos que exigen inclusion de la
perspectiva de género, tienen impacto en el sistema. En Espafia,
los fondos europeos ofrecen herramientas poco explotadas. Los
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proyectos de investigacién cofinanciados por la Consejeria de Edu-
cacion exigen en la solicitud la valoracidon del impacto de género.
Los comités también lo consideran en otros apartados muy rele-
vantes y valoran aspectos cualitativos considerados en los princi-
pios COARA. Se puede puntuar como innovacién, también en el im-
pacto social y el impacto territorial como trasferencia del proyecto.
Es crucial su difusion por las oficinas de proyectos, para que los
investigadores lo consideren desde el disefio, consiguiendo pun-
tuaciones determinantes para la financiacion.

Los estudios de CCSS de profesiones reguladas, regidos por
normativa europea y nacional, estan mas constrefiidos para mo-
delar planes innovadores. Pero existen iniciativas de materias o
asignaturas en algunos grados, formaciones no oficiales comple-
mentarias y la formacion continua a lo largo de la vida con titulos
mas especificos. Incorporar esta perspectiva es un tema de rigor
cientifico. La medicina avanza hacia un enfoque personalizado que
no puede desatender a la mitad de la poblacion. A docentes e in-
vestigadores nos corresponde incorporar estos contenidos inno-
vadores en las materias. Es fundamental iniciativas transversales
como promover tesis doctorales con este enfoque, para formar a
los investigadores del futuro. Podemos contar con las Unidades de
Cultura Cientifica o de la Innovacion, las Unidades de Igualdad o las
Unidades de Transferencia de Conocimiento, que implementan un
Plan de la Junta de CyL de 2008 de transferencia de conocimiento
hacia la empresa y sociedad, generosamente dotado, para fomen-
tar una cultura en pro de la igualdad en institutos, FP o primaria.

Queda camino por hacer, pero tenemos las herramientas, hay
que conocerlas y utilizarlas.

iEl cambio esta en marcha!
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Hacia una medicina equitativa:
integrando la perspectiva
de sexo-género en la salud

Maria José Garcia Barrado
Profesora Titular de Farmacologia.
Facultad de Medicina. Universidad de Salamanca

Historicamente, la exclusion de las mujeres en los ensayos cli-
nicos ha generado una falta de evidencia sobre la eficacia y segu-
ridad de muchos medicamentos en ellas. Ademas, en los estudios
preclinicos se ha priorizado el uso de modelos masculinos, a pesar
de que el dimorfismo sexual es frecuente y puede influir en diver-
sas enfermedades. Por su parte, la farmacologia tradicionalmente
ha adoptado un enfoque basado en “medicamentos de talla Unica”
en el que se han ignorado factores como el sexo, la edad, el peso o
la etnia. Sin embargo, la evidencia actual subraya la necesidad de
integrar estas variables para garantizar una investigacién equitati-
va y avanzar hacia una medicina personalizada.

Para reducir esta brecha en salud, la Universidad de Salamanca
ha implantado la asignatura Innovaciones de Sexo-Género en Salud
en cinco grados biosanitarios. Su principal objetivo es incorporar
la perspectiva de sexo-género en la practica clinica, la investiga-
cion y la educacién en salud, promoviendo asi la equidad en estos
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ambitos. Profesionales de reconocido prestigio imparten forma-
cién sobre salud cardiovascular, dolor, salud mental, enfermeda-
des crénicas, atencidén ante situaciones de violencia de género y
otros muchos temas fundamentales. Con ello, se busca superar el
concepto de un “paciente estandar” como modelo unico y reforzar
la importancia de considerar el sexo y el género en la planificacion,
ejecucioén, analisis y difusion de ensayos y proyectos de investiga-
cién biomédica, contribuyendo a cerrar la grieta aun existente.

En el ambito universitario, en esta materia persisten todavia
importantes desafios. Uno de ellos es la sensibilizacién del pro-
fesorado hacia una docencia con perspectiva de género. Aunque
muchos docentes ya la aplican de forma inconsciente, aun es nece-
sario fomentar su integracion explicita en la ensefianza. Otro reto
clave es comprender que no todas las mujeres experimentan las
mismas desigualdades, lo que exige un enfoque en el que conflu-
yan factores como clase social, edad, etnia, discapacidad o iden-
tidad de género. Finalmente, también es fundamental preparar a
los profesionales de la salud a afrontar los desafios que conlleva
atender a mujeres trans, personas no binarias y poblaciones vulne-
rables, eliminando barreras de acceso a la atencion sanitaria.

Explorar estas diferencias no solo permitird maximizar los be-
neficios terapéuticos para cada individuo, sino que también contri-
buird a una atencion médica mas justa y equitativa.

64



La universidad como motor
de cambio: vision del estudiantado

Sara Hidalgo Caparrés
Estudiante de Medicina en la USAL, Vicepresidenta de AJIAMS,
Vicepresidenta de Membresia de IFMSA-SPAIN

Actualmente, la formacion en perspectiva de género dentro del
plan de estudios de Medicina es limitada y depende en gran medi-
da de la iniciativa de los docentes debido a la libertad de catedra.
Aunque existen asignaturas optativas y actividades extracurricula-
res que abordan esta tematica, la falta de un enfoque estructura-
do y uniforme impide que todos los estudiantes adquieran estos
conocimientos de manera equitativa. Esta carencia contrasta con
otras titulaciones, como Enfermeria en la US, donde la perspectiva
de género esta integrada en el médulo obligatorio.

La ausencia de una formacioén sistematica sobre la perspecti-
va de género en salud tiene consecuencias directas en la atenciéon
sanitaria. Esta demostrado que existen diferencias fisiopatolégicas
entre sexos y géneros que pueden afectar el diagndstico y trata-
miento de diversas patologias, pero la falta de sensibilizacion en el
alumnado perpetula sesgos en la practica clinica.

En cuanto a la sensibilizacion de los estudiantes, tras nume-
rosos dialogos con compafieros se evidencia una gran diversi-
dad de posturas. Mientras algunos demuestran un alto nivel de
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sensibilidad y buscan de manera auténoma profundizar en la ma-
teria, una parte considerable del estudiantado tiende a minimizar
o incluso rechazar la relevancia de la perspectiva de género, vién-
dola como un tema excesivamente politizado o irrelevante. Esta
polarizacion se debe, en parte, a la carencia de espacios formales
en el curriculo que propicien un debate critico y una reflexién pro-
funda sobre su importancia. La ausencia de esta formacién explici-
ta en el aula transmite el mensaje de que la perspectiva de género
no es esencial, lo que dificulta que los estudiantes integren de for-
ma natural estos principios en su futura practica clinica.

Desde AJIAMS, promovemos la formacién no formal a través
de jornadas, charlas y debates liderados tanto por expertos como
por los propios estudiantes. Iniciativas como la sesion “Sesgos e in-
novaciones de género en la atencion sanitaria e investigacion”, en
la que particip6 la Dra. Maria Teresa Ruiz Cantero, y el analisis de
protocolos médicos desde una perspectiva de género, son ejem-
plos de como se fomenta el conocimiento y la discusidén en este
ambito. Ademas, las reuniones periddicas con estudiantes de otras
facultades a nivel nacional enriquecen la experiencia y potencian la
coordinacién de iniciativas.

Mi reflexién final, es que la integracion de la perspectiva de gé-
nero en la formacién médica es fundamental para garantizar una
atencion sanitaria equitativa y de calidad, recordando que la medi-
cina es, ante todo, una profesion intrinsecamente social.
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En el marco de las Il Jornadas Genusal, celebradas en febrero
de 2025, se presenté el proyecto MIRADA, una iniciativa impulsada
por la compafiia farmacéutica Organon, con el objetivo de mejorar
la equidad en salud a través de la incorporacién de la perspectiva
de género.

MIRADA es un claro ejemplo de cémo desde el ambito privado
se puede colaborar en las actuaciones de salud. El propdsito de Or-
ganon es contribuir a mejorar la salud integral de las mujeres. Con
la escucha activa y el analisis profundo de la evidencia cientifica,
vimos que la salud de hombres y mujeres esta determinada princi-
palmente por tres factores: la biologia, las diferencias sociocultura-
les o de géneroy las estructurales. Si bien las diferencias bioldgicas
son naturales, las desigualdades de género y estructurales, como
la falta de investigacion especifica en la salud de las mujeres, son
evitables. Con esta reflexion surgio el Proyecto MIRADA, para re-
plantear los modelos asistenciales tradicionales y buscar un enfo-
gue mas inclusivo y equitativo.

MIRADA es una iniciativa multidisciplinar que busca sensibilizar
a los profesionales sanitarios sobre las diferencias entre mujeres
y hombres en la atencion médica, como paso fundamental para
lograr una mayor equidad en salud. Cuenta con la participacion
de expertos de diferentes ambitos del sistema de salud y el papel
clave de su coordinadora, la Prof. Maria Teresa Ruiz Cantero, cate-
dratica de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad
de Alicante y una de las mayores expertas en salud con perspecti-
va sexo-género.

El primer resultado de MIRADA ha sido un Documento en el
que se analizan las cuatro etapas del proceso asistencial -preven-
cién, diagndstico, tratamiento y seguimiento- y se proponen areas
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de mejora para incorporar una mayor equidad en la atencion sa-
nitaria. El Documento incluye también un conjunto de recomenda-
ciones y propuestas de accion para llevar estos cambios a la prac-
tica de manera efectiva y sostenible.

Este Documento es una herramienta disefiada para proporcio-
nar un nuevo enfoque en busca de la equidad en salud. Amplificar
este enfoque puede ayudar a que los profesionales sanitarios, las
organizaciones académicas y las asistenciales, integren esta pers-
pectiva en su practica diaria, generando asi un impacto positivo y
duradero en la salud integral de las mujeres.

Es momento de actuar, de adoptar una vision mas equitativa y
comprometida en la atencién sanitaria. Desde MIRADA, hacemos
un llamamiento a la accion para que cada uno de nosotros, desde
nuestro ambito de influencia, impulse este cambio necesario.
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Perspectiva de género
en salud: Reflexiones desde
los Premios Genusal 2024

) Cristina Maderuelo Martin
Area de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica
Universidad de Salamanca

La Estrategia de Género en Salud de la Universidad de Sala-
manca pretende impulsar la investigacion en salud con perspectiva
de sexo/género entre sus estudiantes de Grado y Posgrado, pro-
moviendo una ciencia mas equitativa y rigurosa. En este contexto,
la mesa redonda con los ganadores de los Premios Genusal 2024
al mejor Trabajo de Fin de Grado (TFG) y Trabajo de Fin de Master
(TFM) nos permitié conocer dos experiencias de investigacién que
integran este enfoque y reflexionar sobre su potencial impacto en
la practica clinica.

Adrian Palomar Coll, de la Universidad Rovira i Virgili, obtuvo el
premio al mejor TFG por su estudio sobre las diferencias biologicas
y de género en el delirium y la demencia en pacientes geriatricos.
Su trabajo evidencié desigualdades en la evolucion clinica entre
hombres y mujeres, destacando la importancia de adaptar la aten-
cion geriatrica para reducir brechas de género en el tratamiento de
estas patologias.

73



IT Jornadas Genusal: Impulsando la perspectiva de género en salud

Por su parte, Clara Juan Olivares, de la Universidad de Valencia,
fue premiada por su TFM sobre el angulo de fase y su relacion con
la fragilidad y la sarcopenia en pacientes candidatos a trasplante
hepatico. Su investigacion revel6 diferencias significativas en la re-
lacién de estos parametros entre hombres y mujeres, lo que po-
dria tener implicaciones en la evaluacion pronoéstica y en el manejo
perioperatorio de estos pacientes.

Durante la mesa redonda, los galardonados explicaron cémo
abordaron el analisis de las variables sexo y género, compartieron
los hallazgos mas relevantes de sus trabajos y discutieron sus posi-
bles aplicaciones en la practica clinica.

Finalmente, se hizo un llamamiento a los futuros profesionales
e investigadores en ciencias de la salud para que integren, siem-
pre que sea posible, la perspectiva de sexo/género en sus traba-
jos, contribuyendo asi al desarrollo de una ciencia mas equitativa
y rigurosa.
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Relacion del angulo de fase y
variables clinico-funcionales en
la persona candidata a trasplante
hepatico: estudio observacional
con perspectiva de género

Clara Juan Olivares
Facultat de Fisioterapia, Universitat de Valéncia (UV)

Introduccién. El trasplante hepatico (TH) se plantea como una in-
tervencion terapéutica en el paciente con hepatopatia crénica. Los
indices MELD y Child-Pugh se emplean para priorizar a estos pa-
cientes en la lista de espera, pero no contemplan la presencia de
sarcopenia a pesar de su prevalencia en esta poblacién y de incre-
mentar el riesgo de complicaciones postoperatorias. El angulo de
fase (PhA), ademas de otras variables clinico-funcionales relativas
a la sarcopenia, y los indices actualmente utilizados, pueden ayu-
dar a identificar aquellos/as pacientes sarcopénicos para disminuir
las complicaciones y la recuperacion térpida tras el TH. Por otra
parte, el sexo requiere de un estudio adecuado para evitar sesgos
fisiolégicos entre hombres y mujeres.

Objetivo. Estudiar la relacién del PhA con variables clinico-funcio-
nales en el candidato a TH afiadiendo una perspectiva de género.
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Métodos. Estudio observacional de corte transversal en 32 pa-
cientes en lista de espera para el TH de ambos sexos. Se valoré
fuerza muscular, biompedanciometria, rendimiento fisico y capa-
cidad aerdbica de cada participante. Se emplearon correlaciones
biserial-puntual, bivariadas de Pearson y Spearman para analizar
las asociaciones, considerando diferencias de género.

Resultados. Se encontraron asociaciones significativas entre PhA
con fuerza muscular y edad. No se hallé asociacién entre PhA e
indice MELD y clasificacion Child-Pugh en mujeres. Respecto al ren-
dimiento fisico, se hallaron relaciones, pero al analizar por sexos
hubo discrepancias. Se encontraron pocas asociaciones de la capa-
cidad aerdbica con el PhA.

Conclusiones. El PhA se relaciona con variables de sarcopenia y
podria ser un marcador util para evaluar la fuerza en ambos sexos,
pero no parece adecuado para evaluar la capacidad aerdbica. La
relacion del PhA con el indice MELD y la clasificacién Child-Pugh no
existe para las mujeres. Se requieren estudios adicionales con una
muestra mas amplia de mujeres para comprender completamente
estas asociaciones.

Palabras clave: hepatopatia crénica, trasplante hepatico, sarcope-
nia, angulo fase, capacidad aerobica, sexo.
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Diferencias sociodemograficas y
clinicas segun el sexo bhioloégico en
cuidados geriatricos post-agudos y
su influencia en delirium y demencia

Adridn Palomar Coll
Universitat Rovira i Virgili (URV)

Introduccién. El sexo biologico influye en la presentacion clini-
ca, evolucion y tratamiento de diversas patologias, pero se cono-
ce poco en relacion a su influencia en personas con delirium y/o
demencia.

Objetivo. Los objetivos son evaluar las diferencias en las caracte-
risticas sociodemograficas y clinicas, de pacientes ingresados en
una unidad de cuidados post-agudos, de acuerdo con el sexo bio-
l6gico y teniendo en cuenta la presencia de delirium o demencia.

Métodos. Mediante un analisis post-hoc de datos de pacientes
geriatricos ingresados en una unidad de cuidados post-agudos,
incluyendo los diagndsticos mas frecuentes, el uso de psicofarma-
cos y la evolucién clinica; se determiné la presencia de delirium,
sus sintomas y gravedad, ademas de la presencia o ausencia de
demencia.
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Resultados. Los resultados mas destacables han sido comprobar
diferencias significativas sexuales en algunas de estas caracteristi-
cas, como el estado civil de viudez, el mayor uso de benzodiacepi-
nasy las fracturas como causa de ingreso mas frecuente en muje-
res con delirium, tendencia que se mantiene al analizar la muestra
segun la presencia o no de demencia. Ademas, los hombres con
demencia (con o sin delirium) presentan mas alteraciones en el
curso del pensamiento y el lenguaje.

Conclusiones. Como conclusion, hacemos hincapié en la necesi-
dad de una atencion a nuestros mayores con perspectiva de gé-
nero, asi como en la importancia de distinguir sexo biolégico y de
género en futuros estudios para una visién mas global.
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Sorda: perspectiva de género en
salud con enfoque interseccional

Cristina Maderuelo Martin
Area de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica
Universidad de Salamanca






Sorda es un cortometraje dirigido por Eva Libertad, que cuenta
la historia de Angela, una mujer sorda, y de su pareja Dario, en un
momento en el que se enfrentan a la posibilidad de tener un hijo.
La trama se centra en como resuelven sus problemas de comu-
nicacion debido a los miedos de Angela ante las dificultades que
ella percibe en un mundo lleno de barreras para las personas con
discapacidad auditiva.

El cortometraje es fruto del trabajo conjunto de Eva Libertad
y Nuria Mufioz como directoras. Miriam Garlo, actriz sorda y her-
mana de la directora Eva Libertad, es la encargada de dar vida a
Angela. Su interpretacién aporta autenticidad y transmite a la per-
feccién la lucha interna de Angela.

Se trata de un proyecto muy premiado, destacando especial-
mente por ser el primer cortometraje rodado en lengua de signos
en ser nominado a los Premios Goya. Parte del éxito del cortome-
traje se debe a su capacidad de hacernos abrir los ojos a los retos
a los que se enfrentan las personas sordas en la sociedad, desafios
que podemos hacer extensivos a otras discapacidades o situacio-
nes de salud especiales.

En 2025, Sorda ha dado el salto al largometraje, con una adap-
tacion que ha obtenido el Premio del Publico de la seccion Panora-
ma de la 75 edicién de la Berlinale. Con ella, la historia de Angelay
Dario sigue dejando una huella importante.

La proyeccién de Sorda en las Il Jornadas Genusal ha sido una
experiencia muy enriquecedora, ya que nos ha permitido reflexio-
nar sobre como las desigualdades de género se relacionan con
otros determinantes de la salud, como las discapacidades. Angela
nos pone ante el espejo de los desafios que experimentan muchas
mujeres en su salud tanto por su discapacidad como por su sexo
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y género, haciéndonos reflexionar y sensibilizandonos sobre la im-
portancia de abordar la inclusion y la equidad en salud desde una
perspectiva interseccional.

Ficha del cortometraje

Titulo: Sorda

Direccion: Eva Libertad, Nuria Mufioz
Afio: 2021

Pais: Espafia

Género: Drama

Duracién: 18 min.

Producido por: Nexus CreaFilms
Reparto: Miriam Garlo, Pepe Galera, Santa Cruz Piqueras

Guidn: Eva Libertad.

Produccion Ejecutiva: Nuria Mufioz.

Sinopsis: Angela es sorda y Dario oyente. Son pareja y tienen seis
gallinas, cuatro perras, un huerto y muchos problemas de comuni-
cacion. Ahora también van a tener un hijo.

Financiacién: ICAA (Instituto de las Artes Audiovisuales del Gobier-
no de Espafia), Ayuntamiento de Molina de Segura, Ayuntamien-
to de Murcia, ICARM (Instituto de las Industrias Culturales de la
Region de Murcia), Festival Estrenarte, Instituto de la Mujer de la
Region de Murcia.

Festivales y Premios: Nominado a los Goya 2023, 70 premios y 127
selecciones en festivales nacionales e internacionales, como la Biz-
naga de Plata en el Festival de Malaga (seccion ADM), primer pre-
mio en Fescigu, primer premio en el Festival Internacional de Cine
de Arganda, Mejor Cortometraje Espafiol en el Festival de Navarra,
Premio del Publico en el Concurso de Cortometrajes Iberoamerica-
nos de Versién Espafiola EVE, Premio Pavez al Mejor Sonido...
Ficha completa https://sede.mcu.gob.es/CatalogolCAA/Peliculas/
GetPdf?Pelicula=87820

82









N: 978-84-09-7

2728-5

727285

09

ORGANIZADORES

VNiVERSiDAD VNiVERSiDAD B SALAMANCA

Estrategia de Género en Salud

PATROCINADORES

DE IGUALDAD - las Mujeres SALUD CON
PERSPECTIVA

‘_ﬁ MINISTERIO = Instituto de "'- O R G A N O N





