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IMPORTANCIA DE TRANSVERSALIZAR EL
GÉNERO EN CIENCIAS DE LA SALUD
 Durante décadas, la salud de las mujeres ha sido estudiada y tratada desde

modelos médicos construidos principalmente a partir de experiencias

masculinas, lo que ha provocado sesgos en el diagnóstico, la investigación

y los tratamientos clínicos. Es por eso que resulta fundamental formar a los

profesionales sanitarios desde una perspectiva de género que integre el

análisis de las diferencias biológicas y socioculturales entre mujeres y hombres.  

De no tener en cuenta esta dimensión se compromete la calidad de la

atención sanitaria y la capacidad de respuesta del sistema de salud, atentando

de forma directa contra el bienestar físico y psicológico de las mujeres. Revisar

críticamente el enfoque tradicional de estas disciplinas constituye, por tanto,

una medida necesaria para evitar sesgos médicos y garantizar una atención

basada en las necesidades reales de toda la población.

 Diversas investigaciones han señalado que la inclusión de esta perspectiva en

los planes de estudio de ciencias de la salud aún es insuficiente (Arcos et al.,

2007; Xarxa Vives d’Universitats, 2018a; 2020), existiendo una disparidad entre

los compromisos teóricos y la práctica educativa real. Se observa que los

currículos siguen dominados por enfoques biomédicos tradicionales que

no abordan de manera sistemática las desigualdades de género en salud.

Este déficit formativo tiene consecuencias destacables en la atención clínica y

comunitaria. La perspectiva de género permite comprender cómo los factores

biológicos relacionados con el sexo y las construcciones sociales asociadas al

género interactúan e influyen de forma determinante en las variables de salud

y enfermedad y, si esta visión no se transmite de forma explícita, los futuros

profesionales carecerán de herramientas para detectar, interpretar y

abordar diferencias significativas en la prevalencia, presentación y

evolución de determinadas condiciones de salud. Estos factores resultan de

suma importancia, ya que pueden derivar en diagnósticos erróneos,

tratamientos inadecuados y brechas injustas en los resultados sanitarios (Arcos

et al., 2007). Por ejemplo, estudios han demostrado que las mujeres suelen  

estar    subrepresentadas    en  ensayos    clínicos  y  registros   epidemiológicos,
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lo que limita la validez de los protocolos terapéuticos desarrollados a partir de

esos datos (Daitch et al., 2022).  Esta ausencia de datos desagregados por sexo

ha generado prácticas clínicas que reproducen desigualdades estructurales,

como, por ejemplo, un subdiagnóstico de enfermedades cardiovasculares en

mujeres o respuestas diferenciales a ciertos medicamentos que no se han

ajustado a la biología femenina (Aljohmani y Yildiz, 2026). Así, el objetivo de la

formación con perspectiva de género en este caso es preparar a los

estudiantes para reconocer y corregir estas brechas, tanto desde la práctica

clínica como desde la investigación aplicada.

 Además de las implicaciones puramente biomédicas, la perspectiva de

género es indispensable para comprender las dimensiones sociales y

culturales de la salud: esta no puede concebirse sin tener en cuenta las

condiciones de vida, los roles y expectativas sociales o las relaciones de poder

que configuran la experiencia de la salud y la enfermedad (Xarxa Vives

d’Universitats, 2018a). Por ejemplo, la manera en que se construyen los roles de

cuidado familiar suele recaer desproporcionadamente sobre mujeres,

influyendo no solo en sus propias necesidades de salud, sino en aquello que las

personas esperan de la atención sanitaria por su parte: por ejemplo, que las

mujeres sean “cuidadoras naturales”. Por otro lado, las estadísticas de salud

mental muestran un índice más alto de trastornos mentales en mujeres

que en hombres, lo que responde al mayor número de presiones psicosociales

a las que estas están sometidas, así como a la predisposición de la sociedad

patriarcal para clasificar a las mujeres como “enfermas mentales” cuando no se

ciñen a sus roles preestablecidos. También se observan desigualdades en la

adherencia a tratamientos, en el acceso a recursos de apoyo, e incluso en la

comunicación médico-paciente: mientras que las mujeres consultantes

suelen presentar sus problemas de salud relacionando sus síntomas con

diversos aspectos de su vida diaria, las y los profesionales de la salud se

enfocan en la objetividad y tienden a dirigir la conversación en términos

estrictamente clínicos, sin permitir a las mujeres expresarse abiertamente

(Arcos et al., 2007).

 Adicionalmente, la integración de la perspectiva de género en la formación

también puede aprovecharse para abordar cuestiones fundamentales de ética

y derechos  humanos  en la  salud pública.  Existen  múltiples  discriminaciones 
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que se entrecruzan (por ejemplo, en mujeres rurales, migrantes o colectivo

LGTBIAQ+), por lo que ampliar esta dimensión resulta oportuno para diseñar e

implementar políticas y programas sanitarios más justos y efectivos hacia la

totalidad de minorías. 

 Cabe aclarar que las medidas a introducir no se limitan a la adquisición de

conocimientos teóricos, sino que también se deben extender a la

transformación de las metodologías de enseñanza y evaluación. Las guías

de la Xarxa Vives recomiendan la introducción de ejercicios prácticos, casos de

estudio y simulaciones clínicas que contemplen situaciones de desigualdad,

discriminación y diversidad de género para favorecer así el desarrollo de

competencias críticas y éticas en un contexto clínico real (Xarxa Vives

d’Universitats, 2018a; 2018b; 2020).

  Teniendo en cuenta las diversas problemáticas señaladas -como los sesgos en

el diagnóstico, la invisibilización de síntomas y la falta de consideración de las

diferencias biológicas y socioculturales-, existe un compromiso ineludible con

la incorporación transversal de la perspectiva de género en la formación

sanitaria para evitar que estas desigualdades continúen reproduciéndose en la

práctica médica. Para facilitar la incorporación de estos contenidos, a

continuación se detallan estrategias concretas para los diferentes planes de

estudios ofrecidos por la UJA, así como bibliografía recomendada para cada

uno de ellos.
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ESTRATEGIAS CONCRETAS

9

Incorporar módulos obligatorios sobre conceptos clave de género

(sexo vs. género, desigualdades en salud, estereotipos y sesgos) en

las asignaturas básicas y clínicas.

Revisar y adaptar los contenidos de anatomía, fisiología y

patología para incluir diferencias de género relevantes en

morbilidad, sintomatología y respuesta terapéutica.

Incluir módulos que expliquen cómo el género influye en la

epidemiología de enfermedades prevalentes, para que el

alumnado pueda relacionar datos estadísticos con decisiones

clínicas.

Formar al alumnado para detectar y ayudar a víctimas de

violencia de género y/o abuso sexual.

Desarrollar casos clínicos y simulaciones que reflejen situaciones

de desigualdad en salud (por ejemplo, síntomas atípicos en

mujeres con infarto) para fomentar la competencia diagnóstica

sensible al género.

Integrar ejercicios de reflexión sobre el impacto del género en la

relación médico-paciente, comunicación clínica y decisiones

terapéuticas.

Capacitar al estudiantado en habilidades de comunicación que

eviten prejuicios y fomenten la escucha activa, especialmente con

personas que expresan síntomas atípicos según género u

orientación sexual.

Incluir al menos un 10% de preguntas con perspectiva de género

en las evaluaciones.

Evaluar resultados de aprendizaje relacionados con la capacidad

de aplicar el enfoque de género en contextos clínicos reales, no

solo como contenido teórico.

MEDICINA
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Incluir unidades didácticas sobre cómo los roles de género y las

expectativas sociales afectan la salud, el autocuidado y la

adherencia terapéutica.

Revisar los protocolos de cuidados para asegurar que contemplan

factores de género relevantes (por ejemplo, el impacto del trabajo

de cuidados no remunerado en la salud de las mujeres).

Promover prácticas comunitarias que consideren contextos

familiares y sociales diversos, y su impacto en la experiencia de

enfermedad y bienestar.

Incorporar análisis de casos que consideren la intersección entre

género y otros determinantes sociales (clase, etnia, orientación

sexual).

ENFERMERÍA

Integrar contenidos sobre género como categoría analítica clave

en la comprensión de la identidad, las emociones y los procesos

mentales.

Incluir el estudio crítico de cómo las normas de género influyen

en la expresión de síntomas psicológicos y en los criterios

diagnósticos tradicionales.

Integrar en la formación herramientas que no asuman sesgos

culturales o de género en la evaluación de personalidad, conducta

o trastornos, fomentando criterios críticos de evaluación.

Diseñar prácticas y casos clínicos que aborden experiencias

diversas de género, incluyendo violencia de género, salud mental

en contextos LGTBIAQ+ y efectos de discriminaciones múltiples.

Promover investigación formativa orientada a temas de

desigualdad en salud mental, con enfoque interseccional,

fortaleciendo competencias para diseñar, aplicar e interpretar

estudios sensibles al género.

PSICOLOGÍA Y PSIQUIATRÍA
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