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ResuMEN

La universidad se ha postulado como la base cientifica y educacional de las modificaciones
y cambios sociales, generando nuevas oportunidades de aprendizaje, construyendo nuevos
cimientos tedricos y pricticos incorporando la perspectiva de género. Objetivo: identificar
la percepcidn que tiene el profesorado sobre la perspectiva de género y sobre la inclusién de
esta asignatura en el curriculo docente en el grado de Enfermeria de la Universidad de La
Laguna (ULL). Metodologia: estudio observacional, de corte transversal, que se acompana
de un pilotaje/experiencia de intervencién donde se exploran los intereses, conocimientos
y la opinién del profesorado en incorporar la perspectiva de género en el curriculo docente
de Enfermeria. Resultados: un 69,4% del profesorado encuestado percibe que en su 4rea de
trabajo existen diferencias en la salud entre hombres y mujeres que implican la necesidad de
diferentes programas. Conclusiones: los resultados muestran aceptacién en la implantacién
de la asignatura «Género y Salud» en el grado de Enfermeria de la ULL. Los contenidos
deben integrar los cuidados e incorporar la perspectiva de género en cada una de las esferas

de la salud.
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THE GENDER PERSPECTIVE IN NURSING STUDIES:
A TEACHING STAFF OPINION ANALYSIS

ABSTRACT

The University has postulated itself as the scientific and educational basis of social changes,
generating learning opportunities, and deconstructing concepts based on biases. This implies
building new theoretical and practical foundations incorporating the gender perspective.
Aim. To identify the perception that teaching staff and students have on the gender per-
spective in the Nursing Degree in the University of La Laguna. Merhodology. Educational
intervention project that includes an observational, cross-sectional study accompanied
by a pilot/intervention experience where the interests and opinion of teaching staff and
students in incorporating the gender perspective in the teaching curriculum are explored.
Results. The students and teachers surveyed reported that this subject should be integrated
into the Nursing training programme. Conclusions. Results show a general agreement in
the introdution of a module on ‘Gender and Health’ in the Nursing Degree programme
in the University of La Laguna. Module content should incorporate the gender perspective
in each of the health dimensions, as well as in Development of new protocols, educational
programmes and in the design of research projects.
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INTRODUCCION

La igualdad de género es un reto a nivel global para conseguir un mundo
sostenible pacifico, préspero y saludable (OMS, Género y salud). Para lograr un sis-
tema de salud mds equitativo y sostenible es imprescindible mejorar la igualdad de
género en la salud, facilitando el empoderamiento de mujeres y nifias en la reafir-
macién de sus derechos y generando en los hombres otras formas de masculinidad
que sean mds respetuosas con las demds personas, con ellos mismos (Sen y Ostlin,
2008; Marcos, 2020).

El género es un determinante de salud que opera de forma transversal y que
influye en los comportamientos sociales estableciendo diferentes tipos de relacio-
nes en la sociedad (Saewyc, 2017). Las inequidades de género implican la existencia
de estructuras desiguales en los diferentes dmbitos de la vida tanto publica como a
nivel privado, asi como las inequidades en la accesibilidad a determinados recursos
o la incorporacién de derechos fundamentales, todo ello ha sido generado en base
a una construccién social de lo que se considera socialmente como «lo femenino»
y «lo masculino».

Estos roles y expectativas de género interfieren en la gran mayoria de los
aspectos de la vida desde la infancia en adelante y contribuyen a las disparidades
de salud que se observan entre géneros a lo largo de la vida en todos los paises del
mundo (Zimmerman ez al., 2019). Estos determinantes afectan las condiciones en
las cuales las ninas y los nifios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo
su comportamiento en la salud y sus interacciones con el sistema de salud.

La ausencia de perspectiva de género en investigacién y, por tanto, en la
produccién de conocimiento cientifico ha establecido diferencias e inequidades que
influyen en la salud y el bienestar de diferentes formas:

— La primera de ellas es la concepcion androcéntrica del estudio de las enfermedades,
problemas de salud o conceptos de salud. Esta premisa determina que los
problemas de salud o incluso el concepto global de salud sea gestado desde
esta perspectiva, con lo que problemas especificos de mujeres han sido invi-
sibilizados o infradiagnosticados, dado que no existen teniendo en cuenta
esta base o mirada androcéntrica; es mds, el comportamiento o la manifes-
tacién de determinados problemas de salud o patologias han pasado des-
apercibidos cuando han sido sufridos o padecidos por las mujeres, ya que
existen diferencias en sus manifestaciones y comportamientos asociados al
género (Ortiz Gémez et al., 2002).

* Técnica de la Direccién General de Programas Asistenciales, Servicio de Atencién Especia-
lizada y Programas Oncolégicos. Servicio Canario de la Salud. Profesora asociada asistencial del Depar-
tamento de Enfermeria de la Universidad de La Laguna. E-mail de contacto: agonzada@ull.edu.es.

** Faculty of Health Sciences and Sports. University of Stirling. Scotland, number SC

011159.
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— Lasegunda forma de influir en la salud y el bienestar es mediante el desarrollo de
la ciencia integrando en la investigacién o el aprendizaje del conocimiento
la perspectiva de género. Existe una marcada ausencia en la investigacién
del andlisis del sexo-género que resulta perjudicial desde el punto de vista
social, de la salud y el acceso a los servicios, sobre todo de las mujeres (Tan-
nenbaum ez al., 2019). Utilizando nuevos enfoques sensibles al género se
pueden determinar, con evidencia, las diferencias existentes en el estado de
salud de las mujeres y de los hombres durante todas las etapas de la vida y en
las diferentes regiones del mundo (Kalenga ez al., 2020 y Weber ez al., 2019).

Nuestra disciplina enfermera no estd exenta de las influencias que afectan su
desarrollo, ya que su construccion se basa tanto en factores sociales como histéricos
donde la perspectiva de género tiene importantes connotaciones, ya que la profe-
sién sigue estando desarrollada, en gran medida, por las mujeres (Burton, 2020). De
hecho, los roles y normas de género tradicionales a menudo se imponen y refuerzan
dentro de la educacién y en el gjercicio de enfermeria, lo que potencialmente limita
tanto la diversidad como la innovacién en la profesién.

Es importante reconocer la forma en la que opera el género en el dmbito
sanitario y mds atin en el de los cuidados; tradicionalmente, los estudios universita-
rios que integran las ciencias de la salud han estado fundamentados en bases tedricas
construidas desde una visién androcéntrica, que, lamentablemente, no determinan
un andlisis en profundidad con perspectiva de género (Liao, 2020 y Nogueira ez 4.,
2021). Asegurar la salud como un derecho humano universal conlleva una corres-
ponsabilidad social de la educacién superior en la formacién de profesionales sani-
tarios con esta perspectiva.

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Dentro de las dreas especificas, como es la deteccion de violencia de género,
enfermerfa es una figura clave, ya que, en muchas ocasiones, puede ser el o la pro-
fesional en quien encuentran apoyo las mujeres que atraviesan esta situacién. Este
puede estar relacionado por su cercania y trato directo con las usuarias, incluso por
la inmersién en los hogares en el desarrollo de las visitas domiciliarias donde la enfer-
meria de enlace o gestora de casos desarrolla principalmente su actividad. En otros
casos, las mujeres acuden a las consultas por otros muchos motivos, que detrds de
ellos estd de forma soterrada la violencia de género.

Existe otro momento donde la enfermeria toma un protagonismo relevante
en materia de violencia de género, este es el momento de triaje en las urgencias hos-
pitalarias. Todos los y las profesionales de la salud sabemos la importancia de actuar
ante un cddigo infarto o ictus, sin embargo, también es prioritario dar una rdpida
atencién a estas mujeres, aunque las lesiones sean leves, por el riesgo que supone que
vuelvan a contactar con sus maltratadores durante el tiempo de la espera y aban-
donen el centro hospitalario antes de ser atendidas; ellas también tienen riesgo de
muerte inminente.
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Por lo anteriormente expuesto, el rol de enfermeria con mirada de género es
clave para el abordaje de la violencia contra las mujeres; se hace conveniente recor-
dar en la formacién académica el importante papel que pueden jugar ala hora de la
deteccién y de la comunicacién a fiscalia, o bien informar a las usuarias de la exis-
tencia de una la red de recursos de atencién a la violencia de género, mds ain cuando
se detecta algtin indicio de que la mujer estd atravesando esta situacién.

En cuanto a la atencién en otras esferas de la salud es inevitable abordar
el papel de la enfermeria en la salud mental, donde existe una especialidad via EIR
reconocida por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. La trayec-
toria de enfermeria en esta especialidad ha sido construida en unas bases forma-
tivas sesgadas al género, donde en la actualidad ya se ha puesto de manifiesto la
importancia de integrar esta perspectiva en el abordaje de la salud mental (Artaz-
coz, 2018).

Segtin la OMS, en 2019 se declararon 800 000 suicidios en todo el mundo,
de los que el 79% ocurren en paises de ingresos bajos y medios (OMS, Suicidio). Las
diferencias surgen entre regiones y paises con respecto a la edad y el género, entre
otros (Bachmann, 2018), afectando tres veces mds a los hombres con respecto a las
mujeres. Estas afirmaciones merecen un andlisis con mayor profundidad en su abor-
daje desde la enfermerfa (Martinez-Santos, 2019), que es un colectivo importante
en la comunicacién con los y las adolescentes y en la deteccién precoz de conduc-
tas suicidas; de hecho, son varias las publicaciones que sustentan que a través de la
capacitacion de los y las profesionales de la salud muchos de estos actos pueden ser
evitables, mds adn integrando la perspectiva de género (Gabilondo, 2020; Graves,
2018; Xue, 2020 y Mirick, 2020). Igualmente ocurre con el andlisis de la deteccién
de trastornos mentales comunes como la depresion y la ansiedad, donde existe una
marcada brecha de género siendo trastornos de aparicién mayoritariamente en las
mujeres y, aunque no exista este problema de salud, muchas mujeres consumen hip-
nosedantes en nuestro pais con o sin prescripcion facultativa, sin profundizar en los
principales motivos que les conducen a padecer ansiedad o depresion, entre otros
(Garcia-Goni, 2021 y ESDAM, 2021).

En cuanto a la salud sexual y reproductiva, el papel de las matronas y de
la enfermeria en general tiene mds que acreditada esta perspectiva; sin embargo, la
formacién curricular es insuficiente para que el ejercicio de la profesién se desarrolle
desde el prisma del género, sobre todo conociendo el modo en el que influyen los
roles de género en las mujeres durante nuestra asistencia sanitaria.

Las matronas (enfermeras especialistas en ginecologia y obstetricia via EIR)
en lineas generales han sido un colectivo vinculado profesionalmente a las mujeres
que han padecido la jerarquia en la organizacién y ensenanzas del desarrollo con-
tempordneo de la medicina desde un sistema androcéntrico y patriarcal. La violen-
cia obstétrica emana de esta visién donde los procesos de salud como el embarazo y
el parto acaban siendo patologizados (praxis) y siendo asistidos en entornos quirtr-
gicos poco amables con las mujeres y familias, y este hecho en nuestro pais ya ha
sido denunciado con sentencia desfavorable (UN, Derechos humanos, 2019 y UN,
Derechos humanos, CEDAW). La perspectiva de género debe tener mejor presen-
cia en nuestra formacién (Maroto Navarro, 2009) y actividad diaria fomentando la



corresponsabilidad en la paternidad (Veldzquez, 2005), informando de cémo exis-
ten otras formas de vivirlas mds saludables para la familia.

Existen otras multiples esferas donde los y las profesionales de enfermeria
pueden aportar perspectiva de género en la asistencia sanitaria, como es en la salud
cardiovascular, incidencia y prevalencia de determinantes sociales, diferencia en
la morbilidad y mortalidad, etc. Pero sin duda, los cuidados son el estandarte y la
razén de ser de enfermeria como disciplina, y en este caso no cabe otra opcién que
nombrar la feminizacién de los cuidados, ya sean formales o informales.

La creciente demanda de cuidados debido al envejecimiento de la pobla-
cién y a la asociacién de cronicidad compleja o pluripatologia (Ruiz Miralles, 2021)
reclama que existan nuevas politicas donde se engranen los y las profesionales pro-
veedoras de los cuidados formales con una adecuada estructura sociosanitaria, que
de forma coordinada den solucién o respiro a las personas que son proveedoras de
los cuidados informales. Este problema al que nos estamos enfrentando tiene como
coste un impacto negativo en la salud de las personas cuidadoras, mayoritariamente
mujeres (Garcia-Calvente, 2004), y afrontar esta necesidad requiere con urgencia una
mirada de profesionales expertos y expertas en cuidados que sean sensibles al género,
que amortigiien las desigualdades existentes en el sistema informal de los cuidados
en nuestro pais (Garcia-Calvente, 2004 y 2010). Enfermeria gestora de casos o de
enlace es la protagonista y nexo entre el sistema proveedor de los cuidados formales
y las personas proveedoras de cuidados informales, y que lamentablemente no han
recibido el apoyo necesario institucional para su correcta implantacién en los servi-
cios autonémicos de salud (Sicilia ez /., 2009 y Vallejo ez al., 2019).

La formaci6én académica de los y las profesionales de enfermeria debe inte-
grar la perspectiva de género en su curriculo docente y evitar asi las insensibilidades
al género en el desarrollo, investigacién y crecimiento de este colectivo profesional
tradicionalmente feminizado. Analizando las opiniones del profesorado del grado
de Enfermeria podemos visualizar la posicién actual que ocupa la perspectiva de
género en sus prioridades o sensibilidades profesionales construidas sobre mensa-
jes sesgados.

OBJETIVOS

— Identificar la percepcién que tiene el profesorado sobre la perspectiva de género
en el grado de Enfermeria de la Universidad de La Laguna.

— Analizar el nivel de formacién previa del profesorado sobre perspectiva de género
en ciencias de la salud.

METODOLOGIA

Estudio observacional, de corte transversal, acompanado de un pilotaje/
experiencia de intervencién donde se exploran los intereses y la opinién del profeso-
rado en incorporar la perspectiva de género en el curriculo docente de Enfermeria.
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Figura 1. Profesorado de grado de Enfermeria ULL, datos desagregados por sexo.

TABLA 1. CRITERIOS DE INCLUSION DEL PROFESORADO

Poseer vinculacién contractual con la Universi-
dad de La Laguna en cualquiera de sus moda-
lidades durante el curso académico 2020-2021.  No querer participar en el estudio.

Profesorado

Tener activa la cuenta de correo corporativo de Responder al cuestionario fuera de plazo

la Universidad de La Laguna. (11 de julio de 2021).

POBLACION, MUESTRA Y AMBITO DE INTERVENCION

El profesorado del grado de Enfermeria, durante el curso académico 2020-
2021, esta constituido por 63 profesoras y profesores de los que tan sélo hay 13 que
estdn con modalidad contractual a tiempo completo, el resto estd integrado por aso-
ciados de 3, 4 y 6 horas, algunos vinculados a la practica clinica asistencial y otros a
la docencia del grado. El porcentaje de profesorado que ha participado cumplimen-
tando el formulario es de un 57,14 % (36) de la totalidad (63) que integran el grado
de Enfermeria de la Universidad de La Laguna, de los que el 59% son mujeres y el
41% restante son hombres, tal y como se muestra en la figura 1.

Tal y como se observa en la figura 2, en las categorias del profesorado a
tiempo completo del grado de Enfermeria, existe un porcentaje «<mayoritariamente
femenino»; un 84,62% de este profesorado son mujeres, la brecha de género se dis-
minuye cuando comparamos otros tipos de contrataciones, la presencia femenina
sigue siendo mayoritaria en las contrataciones de 3 horas con respecto a las contra-
taciones de 4 y 6 horas, en esta modalidad contractual la presencia de hombres es
ligeramente mayor.



Figura 2. Brecha de género (%) en el profesorado del grado de Enfermeria de la ULL.

TABLA 2. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES DEPENDIENTES

— Edad
— Género
Profesorado - Antl{;uedad en la Universidad
en afos.
— Antigiiedad como profesional

sanitario en anos.

Conocimiento de las variables como determinan-
tes del estado de salud de las personas.
Percepcién de diferencias entre mujeres y hom-
bres.

Necesidad de integrar perspectiva de género.
Nivel de conocimientos para integrar perspectiva
de género en su prictica profesional o docente.
Haber recibido formacion reciente en género y
salud.

Temas de formacién relacionados con perspectiva
de género.

INSTRUMENTO Y PROCEDIMIENTO
DE RECOGIDA DE DATOS

El instrumento de recogida de informacién utilizado ha sido mediante un
cuestionario (disenado ad hoc) dirigido al profesorado del grado de Enfermeria de la

Universidad de La Laguna.

Para la elaboracién del cuestionario se utilizé la plataforma google forms y
se difundié a través del mail corporativo de la Universidad de La Laguna durante el
periodo del 6 al 11 de julio de 2021 (ambos inclusive). En ellos se analiza la impor-
tancia que le dan al género como determinante de la salud entre otros aspectos y la

necesidad de integrar esta asignatura en el Departamento.
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ASPECTOS ETICOS

Se han garantizado los principios éticos recogidos en la Declaraciéon de Hel-
sinki de la Asociaciéon Médica Mundial de 1975, en la versién revisada de 2004.
Se tuvo en cuenta el respeto y la autonomia de los y las participantes, ya que se les
informd sobre la naturaleza del proyecto de investigacién y se les solicité su consen-
timiento. Asimismo, se les informé que podian desvincularse en cualquier momento
o dejar de contestar al cuestionario sin que ello pudiera tener consecuencia alguna.
Cabe senalar que las instrucciones y las condiciones de aplicacién garantizaron la
confidencialidad de las respuestas en todo momento (CIOMS, 2012).

RESULTADOS

Los datos descriptivos tras el andlisis de las respuestas del profesorado en
términos generales se definen en la tabla 3. En ellos se aprecia que este colectivo
profesional estd ocupado mayormente por mujeres, que son conscientes de la exis-
tencia de diferencias entre hombres y mujeres que requieren de intervenciones dife-
rentes, aunque el grado de conocimientos que tienen sobre la aplicabilidad de la
perspectiva género lo califican como mediano, Finalmente, cuando les preguntas si
han recibido formacién de forma reciente, la respuesta con mayor porcentaje es no.

La gran mayoria del profesorado estd en una franja etaria de 41-50 afios,
este hecho confirma que tienen bastante antigiiedad como profesionales sanitarios
(>20 anos); sin embargo, la incorporacién al grado de Enfermeria como profesorado
ha sido reciente, dado que la mayoria lleva menos de 5 afios vinculado a la docen-
cia universitaria.

A la pregunta elaborada formato respuesta multiple, cudl o cudles variables
consideran como determinantes de salud (figura 3), contestan que la edad, en un
94,3%, es la mds influyente, seguida del nivel socioeconémico (88,6%). La variable
género ocupa el tercer lugar en importancia para el profesorado (74,3%).

En cuanto a la pregunta sobre los temas en los que consideran importante
llevar a cabo actividades de formacién con perspectiva de género en salud para los
y las profesionales del sistema sanitario (de respuesta multiple), observamos en la
tigura 4 que la respuesta con mayor porcentaje es la incidencia en la salud de deter-
minantes sociales como el sexo, la edad, la ocupacidn, el nivel socioeconémico, el
lugar de residencia y el origen étnico (77,8%), seguida de violencia de género y salud
sexual y reproductiva (69,4%).

En cuanto al andlisis con perspectiva de género del profesorado, mostramos
la tabla 4, donde se relacionan las variables descriptivas con el género. En ella se
constata que el porcentaje mayoritario pertenece a las mujeres, pero se concentran
mds hombres en la franja de 41-50 afios que coincide con los de reciente incorpora-
cién. Tanto en las mujeres como en los hombres, el mayor porcentaje se sittia entre
0y 5 afios de antigiiedad en la Universidad, siendo la presencia de la mujer superior
a la de los hombres. Igualmente, de forma mayoritaria, hombres y mujeres tienen
mds de 20 afios de antigiiedad como profesionales sanitarios.



TABLA 3. DATOS DESCRIPTIVOS DEL PROFESORADO

DATOS DESCRIPTIVOS DEL PROFESORADO % (N)
Género
— Femenino 58,3 (21)
— Masculino 38,9 (14)
— Prefiero no contestar 2,8 (1)
Edad
— 20-30 afos 8,3 (3)
— 31-40 afios 11,1 (4)
— 41-50 afos 38,9 (14)
— 51-60 afos 33,3 (12)
— >60 afios 8,3 (3)
Antigiiedad en la Universidad (anos)
— 0-5 anos 52,8 (19)
— 6-10 anos 13,9 (5)
— 11-15 afios 8,3 (3)
— >16 afios 25 (9)
Antigiiedad como profesional sanitario/a
— 5-10 afios 8,3 (3)
— 10-15 afios 16,7 (6)
— 15-20 anos 2,8 (1)
— > 20 afnos 72,2 (26)
sPercibe en su drea de trabajo diferencias en la salud entre hombres y mujeres que
impliquen la necesidad de diferentes intervenciones?
- Si 69,4 (25)
— No 22,2 (8)
— No lo habia pensado antes 8,3 (3)

sEn qué grado cree usted que su nivel de conocimiento sobre la perspectiva de género
en salud le permite introducirla en su prictica profesional y/o docente?

— Alto

— Mediano

— Bajo

36,1% (13)
50,0% (18)
13,9% (5)

sHa recibido recientemente formacién especifica sobre perspectiva de género y salud?
- Si
— No

27,8% (10)
72,2% (26)

Figura 3. Factores que influyen en la salud de las personas (%).

125

2
D4

PR 1171

VIEMBRE 1; 2021,

IV
UV

UDAR, N

\
_

STA C

Q

O

REVI



126

A
(oL

~
L

D21, PP 1171

1,2

REVISTA CUDAR, NOVIEMBR

Figura 4. Temas para realizar actividades formativas con perspectiva de género.

TABLA 4. DATOS DESCRIPTIVOS DEL PROFESORADO DESAGREGADOS POR SEXO

EDAD (ANOS)

ToraL
20-30 31-40 41-50 51-60 > 60
Femenino 8,3% (3) 11,1% (4) 16,7% (6) 16,7% (6) 5,6% (2) 58,3% (21)
Masculino 0,0% 0,0%  22,2% (8) 13,9% (5) 2,8% (1) 38,9% (14)
Prefiero no decirlo 0,0% 0,0% 0,0% 2,8% (1) 0,0% (0) 2,8% (1)
ANTIGUEDAD EN LA UNIVERSIDAD (AROS)
TortaL
0-5 6-10 11-15 >15
Femenino 33,3% (12) 5,6% (2) 5,6% (2) 13,9% (5) 58,3% (21)
Masculino 19,4% (7) 8,3% (3) 2,8% (1) 8,3% (3) 38,9% (14)
Prefiero no decirlo 0,0% 0,0% 0,0% 2,8% (1) 2,8% (1)
ANTIGUEDAD COMO PROFESIONAL SANITARIO/A (ANOS)
ToraL
5-10 11-15 16-20 >20
Femenino 8,3% (3) 11,1% (4) 0,0% (0) 38,9% (14) 58,3% (21)
Masculino 0,0% 5,6% (2) 2,8% (1) 30,6% (11) 38,9% (14)
Prefiero no decirlo 0,0% 0,0% 0,0% 2,8% (1) 2,8% (1)

En las preguntas sobre la inclusién de la perspectiva de género en el dmbito
profesional y docente (tabla 5), ambos sexos perciben que se requieren diferentes inter-
venciones entre hombres y mujeres; sin embargo, es llamativo cémo en los hombres
el porcentaje es mayor (71,4%). Igualmente, son ellos los que afirman con mayor
determinacién que es muy necesario que se implanten planes formativos, programas
y protocolos que integren la perspectiva de género (57,1%). En cuanto a los niveles



TABLA 5. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE CONOCIMIENTO DEL PROFESORADO
CON DATOS DESAGREGADOS POR SEXO

¢PERCIBE EN SU AREA DE TRABAJO DIFERENCIAS EN LA SALUD ENTRE HOMBRES Y MUJERES
QUE IMPLIQUEN LA NECESIDAD DE DIFERENTES INTERVENCIONES?

ToTaL

St No NoO LO HABIA PENSADO ANTES
Femenino 66,7% (14) 28,5% (5) 9,5% (2) 100% (21)
Masculino 71,4% (10) 21,4% (3) 7,1% (1) 100% (14)
Prefiero no decirlo 2,8% (1) 0,0% 0,0% 100% (1)
Total 69,4% (25) 22,2% (8) 8,3% (3) 100% (36)
:CREE NECESARIO QUE EN NUESTRA PROFESION SE IMPLANTEN PLANES FORMATIVOS,
PROGRAMAS Y PROTOCOLOS QUE INTEGREN LA PERSPECTIVA DE GENERO?
M ToraL
MUY NECESARIO NECESARIO UY POCO NoO NECESARIO

NECESARIO
Femenino 47,6% (10) 42,9% (9) 4,8% (1) 4,8% (1) 100% (21)
Masculino 57,1% (8) 35,7% (5) 7,1% (1) 0,0% 100% (14)
Prefiero no decirlo 100% 0,0% 0,0% 0,0% 100% (1)
Total 52,8% (19) 38,9% (14) 5,6% (2) 2,8% (1) 100,0% (36)

EN QU]i‘ GRADO CREE USTED QUE SU NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PERSPECTIVA DE

GENERO EN SALUD LE PERMITE INTRODUCIRLA EN SU PRACTICA PROFESIONAL Y/O DOCENTE?

ToTAL
Arto MEDIANO Bajo
Femenino 42,9% (9) 42,9% (9) 14,3% (3) 100% (21)
Masculino 21,4% (3) 64,3% (9) 14,3% (2) 100% (14)
Prefiero no decirlo 100,0% (1) 0,0% 0,0% 100% (1)
Total 36,1% (13) 50,0% (18) 13,9% (5) 100,0%
:HA RECIBIDO RECIENTEMENTE FORMACION ESPECIFICA
SOBRE PERSPECTIVA DE GENERO Y SALUD? e,
St No
Femenino 19,0% (4) 81,0% (17) 100,0% (21)
Masculino 35,7% (5) 64,3% (9) 100,0% (14)
Prefiero no decirlo 100 % (1) 0,0% 100% (1)
Total 27,8% (10) 72,2% (26) 100,0% (36)

de conocimientos sobre perspectiva de género las mujeres se definen con un nivel
conocimientos alto y/o mediano mientras que los hombres, de forma mayoritaria,

contestan tener un grado mediano de conocimientos.

Los resultados obtenidos constatan que el profesorado en general (hombres
y mujeres) asumen no haber tenido una formacién reciente sobre perspectiva de

género en el dmbito de la salud.

Para finalizar, algunos profesores y profesoras del grado quisieron aportar
comentarios abiertos (cualitativos) sobre las preguntas planteadas y se recogieron
valoraciones muy interesantes destacando que este tema es de gran interés y han

apoyado la iniciativa:
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La necesidad de esta perspectiva de género incorpordndolo a la salud, es
decir, no se trata de mismo modo el infarto, otro ejemplo la dismenorrea infrava-
lorada, recogimiento ginecolégico con orientacién homosexual lésbica, disminu-
cién libido en mujeres diabéticas...

No solamente es ttil sino de importante necesidad implementar la pers-
pectiva de género en nuestro dmbito docente y asistencial.

Muchas gracias por el interés en la temdtica que considero muy necesaria
en la formacion de futuros profesionales de la salud.

Me parece muy interesante el tema y estarfa bien incluir la diversidad de
género, tan necesario.

Enhorabuena por la iniciativa de investigacién del tema.

Espero que se haga posible!

DISCUSION

Los resultados obtenidos tras el andlisis de las respuestas del cuestionario
constatan que el profesorado es consciente de la necesidad de integrar la perspec-
tiva de género en sus conocimientos impartidos en el grado de Enfermeria y que es
necesario que se apliquen o integren en el aprendizaje de la elaboracién de protoco-
los, programas y planes formativos.

El profesorado que ha participado cumplimentando el cuestionario coincide
en que es necesario incorporar la perspectiva de género en nuestros planes formati-
vos, programas y protocolos de forma rotunda, asi como en el curriculo formativo
del grado de Enfermerifa. Si bien debe coexistir el apoyo institucional y del profe-
sorado, para que se integre la perspectiva de género en el Departamento. Para que
dicha implantacién se desarrolle de forma exitosa, hay que adoptar experiencias que
ya han dado buenos resultados en otros paises como es el caso de Canadd, Estados
Unidos, Suecia y Alemania (Ferndndez-Feito, 2019) y en nuestro pais (U. de Sevi-
lla [enfermeria], U. Auténoma de Madrid [medicina], U. Complutense de Madrid
[género y salud], U. de Mélaga [enfermeria], U. Rey Juan Carlos [género y salud] y
U. de Granada [género y salud], U. de Barcelona [género y ciudadania] y E. Anda-
luza de Salud Publica [género y salud]), ya sea en el grado o en formato posgrado,
donde se han incorporado al profesorado personas responsables y formadas que incor-
poran esta perspectiva en los programas docentes, contagiando al alumnado de la
importancia de asumir este gran reto de cambio (Ruiz-Cantero, 2020). Algunas de
las limitaciones en la integracién de la perspectiva de género en el dmbito educativo
de ciencias de la salud se relacionan con las resistencias encontradas, la escasez de
tiempo y los sesgos habituales entre sexo y género (Vuolanto, 2017 y Macias Seda,
2012). Estas limitaciones deben superarse dando respuestas a cada una de ellas con
una base cientifica, recalcando que el cédigo deontolégico de enfermeria define el
papel que tiene el género en la atencién sanitaria tanto en la salud como en la enfer-
medad, por lo que las y los enfermeros deben identificar y abordar las diferencias
entre hombres y mujeres en las estructuras de poder que influyen en la salud, para
subsanar el desequilibrio y dispensar servicios adecuados y eficaces a las personas, la
familia y la comunidad (Arcos, Estela, 2007 y Ferndndez-Feito, 2019). Es probable



que se reconsideren algunos prejuicios o ideas sustentadas en errores o sesgos con-
ceptuales en el momento en el que realicen una lectura critica de articulos de dife-
rentes autoras de gran recorrido y renombre como Garcia-Calvente, Ruiz-Cantero,
Carme Valls, Tannenbaum C., Kalenga CZ... Incluso, la afirmacién por parte de
ciertas revistas cientificas, como Nature (Nature journal), Science (Science journal) o
Lancet (The Lancet journal), y con el apoyo de las recomendaciones o guias SAGER
(Heidari, 2019), en las que suscriben que no admitirdn articulos que no incluyan
la perspectiva de género a partir de ahora. Este hecho respalda la inclusién de esta
asignatura en el estudio de las ciencias de la salud.

También ha sido interesante detectar que el profesorado es consciente de
que existen diferencias en la salud de los hombres y de las mujeres que implican la
necesidad de diferentes intervenciones a nivel sanitario, hecho que refrenda atin més
la inclusién de esta asignatura. Por otro lado, también expone las deficiencias exis-
tentes en el curriculo académico sobre perspectiva de género, ya que no se ha invi-
tado a reflexionar y pensar si nuestras intervenciones en salud y enfermedad pueden
estar influenciadas por los roles o estereotipos, normas, mandatos o determinantes
estructurales de género. Existen publicaciones en las que se describe cémo las nor-
mas de género impactan en la salud de mujeres y hombres en todas las etapas de la
vida, los sectores de salud y las diferentes regiones del mundo; por lo tanto, recla-
man mayor exigencia al disefiar politicas y programas de salud eficaces integrando
la perspectiva de género (Weber, 2019).

El punto mds llamativo en el andlisis de las respuestas del profesorado estd
relacionado con la percepcién que tienen ellos y ellas mismas sobre el grado de auto-
conocimiento en perspectiva de género y su aplicabilidad en la formacién académica.
Un elevado porcentaje opina que tiene un nivel mediano-alto de conocimientos y lo
transfieren cuando imparten sus materias o en su actividad asistencial; sin embargo,
contrasta con la siguiente pregunta, donde afirman que no han recibido formacién
especifica sobre perspectiva de género y salud de forma reciente. Esta informacién
invita a iniciar otro debate: ;sabe realmente el profesorado qué es la perspectiva de
género? Algunas autoras/es plantean cémo la investigacion con perspectiva de género
en enfermeria existe, pero desde una mirada critica comparada con la investigacién
en general, aunque, como en nuestros resultados, el profesorado considera de forma
positiva su incorporacién (Vuolanto, 2017). Otras autoras enumeran las dificulta-
des que existen para incorporar la perspectiva de género contemplando la escasez de
tiempo para formacién, la sobrecarga del curriculo académico y la dificultad para
integrar politicas de cambio en los centros, entre otros aspectos (Macias Seda, 2012;
Arcos, 2007 y Ferndndez-Feito, 2019).

Por otro lado, existe un desconocimiento generalizado de la influencia que
tiene el género en problemas o determinantes de salud no tan estudiados o inves-
tigados desde esta perspectiva, de forma minoritaria, aparece la salud cardiovas-
cular (O’Neil, 2018) y el andlisis e interpretacién de la informacién procedente de
registros sanitarios u otras fuentes sociodemograficas, como los factores con menor
grado de importancia para llevar a cabo actividades de formacién con perspectiva
de género en salud. Por lo anteriormente descrito, se hace necesario importar una
nueva visién donde se integre la influencia que tiene el género en cada uno de los
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determinantes o problemas de salud (O’Neil, 2018; Podcasy, 2016; Huebschmann,
2019; Song, 20205 Salk ez al., 2017; Carrero ez al., 2018; Melk ez al., 2019; Tolwin
et al., 2020 y Gebhard, 2020).

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La primera de las limitaciones de este estudio es que, de forma probable, el
profesorado mds receptivo o sensibilizado con la perspectiva de género haya con-
testado el cuestionario; sin embargo, las personas menos interesadas puede que no
lo hayan cumplimentado.

Este aspecto habrd que tenerlo en cuenta para préximos andlisis sobre pers-
pectiva de género en el profesorado para evitar posibles sesgos en los andlisis pos-
teriores.

CONCLUSIONES

Del resultado obtenido en el cuestionario se sustenta de forma clara la ini-
ciativa de instauracion en el grado de Enfermeria de la asignatura Género y Salud.

Existe un contundente apoyo por parte del profesorado consultado en inte-
grar la perspectiva de género en el curriculo académico como una asignatura. No
obstante, entendemos que existen dificultades en su implantacién que pueden ser
solventadas cuando se imparte con el respaldo de la literatura cientifica actuali-
zada. En los contenidos de la asignatura es imprescindible hablar de los cuidados e
incorporar la perspectiva de género en cada una de las esferas de la salud, mds atin
en el desarrollo de protocolos, programas y en el diseno de proyectos de investiga-
cién, sin desmerecer en absoluto aquellos temas cldsicamente feminizados como la
violencia de género y la salud sexual y reproductiva, reconocidos por el alumnado
y por el profesorado integrados en la perspectiva de género.

Finalmente serd verdad que enfermeria tiene nombre de mujer, igual que la
salud, que la educacién... Quizds ahora si es su momento, cuando en el 2021 se han
evidenciado los danos que ha provocado el sesgo de género en el desarrollo y estu-
dio de las ciencias y, por consiguiente, en los cuidados.
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