MIRADA

Una nueva vision en el
modelo asistencial hacia
la Salud con Perspectiva

-5 ORGANON ‘ PERSPECTIVA






MIRADA
Una nueva vision en el modelo asistencial hacia la Salud con Perspectiva

Prefacio

En Organon tenemos el propodsito de mejorar la salud de las mu-
jeres. Para trabajar en ello, lo primero que hicimos fue escuchar,
aprender, buscar la evidencia cientifica, y mirar “con nuevos ojos”
la realidad de las mujeres, ser conscientes de todos los determi-
nantes que influyen en su estado de salud, biolégicos, econdmicos,
sociales, sanitarios, culturales, etc. Y por supuesto, lo siguiente fue
buscar la colaboracion de todos los agentes sanitarios cuya accion
es necesaria para lograr cambios.

De entre los diferentes proyectos multidisciplinares desarrollados
con esta nueva vision hacia la salud con perspectiva, uno de los
mas importantes es la iniciativa “MIRADA”", en la que queremos
impulsar, en un trabajo colaborativo, un nuevo enfoque al mode-
lo asistencial, buscando sensibilizar a los profesionales sanitarios
acerca de las diferencias entre mujeres y hombres como paso ne-
cesario para poder lograr mejoras en su salud.

En nombre de toda la Compania quiero dar las gracias a la coor-
dinadora de Mirada, la profesora Maria Teresa Ruiz Cantero, una
de las grandes expertas en salud con perspectiva sexo-género, y
a todos los profesionales de diferentes especialidades y areas que
han participado en este proyecto.

Esperamos que este documento sirva para tener una nueva pers-
pectiva acerca de la salud de las mujeres y que los profesionales
sanitarios, las organizaciones académicas y asistenciales puedan
trasladarla a su dia a dia, para generar asi cambios reales para las
mujeres, y por tanto para toda la sociedad. Es algo que estamos
seguros de que podemos hacer trabajando entre todos, porque
cuanto mas seamos, mas grandes seran los avances.

Dr. Manuel Anxo Blanco. Director ejecutivo de asuntos publicos,
acceso al mercado y comunicacion.
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1. Introduccion

“Donde haya un error que enmendar, enmiéndalo tu.
Donde haya un esfuerzo que todos esquivan,

hazlo tu. Sé tu el que aparta la piedra del camino”.

Gabriela Mistral (1889-1957)

A lo largo de la historia, las mujeres han sufrido una falta de reco-
nocimiento en diversos aspectos de la sociedad. Esta situacion,
también patente en el ambito de la salud, persiste en nuestros
dias (Alvarez del Arco, 2018; Ruiz Cantero et al, 2020; Ruiz Cantero
et al, 2019; Madia et al, 2021). La salud difiere entre mujeresy hom-
bres debido a sus rasgos biolégicos, pero también por diferencias
en la exposicidn a factores de riesgo y en la atencion sanitaria
que reciben. Indicadores como la percepcion de la propia salud,
la morbilidad, la mortalidad, el acceso a los recursos sanitarios y la
vulnerabilidad a ciertas enfermedades se utilizan para medir estas
desigualdadesy son clave para una mejor prevencion y tratamien-
to de patologias (Alvarez del Arco, 2018; Ruiz Cantero et al, 2020;
Ruiz Cantero et al, 2019; Madia et al, 2021).

Tal y como define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
determinantes de salud relacionados con el género son aquellas
normas, expectativas y roles sociales establecidos para cada sexo
gue aumentan la tasa de exposicion y la vulnerabilidad frente a
riesgos para la salud, asi como la proteccion frente a ellos. Son uno
de los principales condicionantes de las desigualdades en salud
(OMS, 2018).

El concepto de “sesgo de género en la atencidén sanitaria” hace
referencia a situaciones en las que, ante una misma necesidad sa-
nitaria, “se realiza un mayor esfuerzo diagndstico o terapéutico
en un sexo respecto al otro, pudiendo contribuir a desigualdades
en salud entre mujeres y hombres”. Este desequilibrio se conoce
desde hace tiempo. En un estudio publicado en 1991 en mas de
80.000 pacientes hospitalizados con enfermedad coronaria, se re-
veld un trato significativamente favorable a los hombres en la rea-
lizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos (Ayanian
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et al, 1991). Esta brecha sigue siendo notable mas de tres décadas
después segun la prestigiosa revista The Lancet (Vogel et al, 2021).

Las diferencias por sexo hacen referencia a diferencias
bioldgicas ineludibles. En cambio, las desigualdades de género
se refieren a diferencias evitables entre hombres y mujeres.

En estas, los determinantes sociales de género de la salud
se unen a los sesgos clinicos: al ser modificables,
es injusto que persistan.

Son varias las iniciativas llevadas a cabo para paliar esta situacion,
como el "Observatorio de Salud de las Mujeres” del Ministerio de
Sanidad (https://Mmww.observatoriosaludmujeres.es/). Pero es ne-
cesario seguir trabajando en esta linea. Sigue existiendo una falta
de conciencia sobre los temas de salud desde la perspectiva de
la interaccién sexo-género, tanto por parte de quienes sufren en-
fermedades como de quienes las tratan.

Se danideas preconcebidas hacia las mujeres que acuden a la consul-
ta; es frecuente, por ejemplo, que en ellas los sintomas cardiovascula-
res, reumatologicos o psiquiatricos se malinterpreten o se pasen por
alto al aplicarse patrones propios de la poblacién masculina (Brown
et al, 2018; Carmona et al, 2023; Regitz et al, 2023; Azizi et al, 2023;
Tamargo et al, 2023; Nicoletti et al, 2023; Blasco-Blasco et al, 2017). Ser
homlbre o mujer condiciona en gran medida el uso de medidas pre-
ventivas, la derivacion y la realizacion de técnicas invasivas (Mauvais
2020). Las mujeres siguen estando infrarrepresentadas en los ensa-
yos clinicos, algo que eleva en ellas el nUmero de efectos adversos
(Van Hagen et al 2021; Vogel et al 2021; Bibb et al, 2023; Usselman et
al, 2024; Epstein et al, 2024; Holtzman et al, 2024). Los sesgos se man-
tienen en todo el itinerario asistencial, desde la misma prevencion
hasta el diagndstico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad.

Esto tiene consecuencias negativas para la salud de las mujeres, y
también, aunque en menor medida, para la de los hombres y afec-
ta a todas las escalas asistenciales. Es pertinente, por tanto, dotar
al proceso sanitario de una visién de la interaccién entre el sexo
(diferencias bioldgicas) y el género (desigualdades sociales y
sanitarias) que contribuya a las mejores practicas profesionales,
mas eficientes y equitativas (Alvarez del Arco, 2018; Ruiz Cantero
et al, 2020; Ruiz Cantero et al, 2019; Madia et al, 2021).
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A modo de ejemplo, en la tabla1se muestran algunas enfermedades
prevalentes para las cuales se han descrito sesgos de género en la
atencién sanitaria (Mauvais et al, 2020; Regitz-Zagrosek et al, 2012).

Tabla 1. Enfermedades con sesgos de género descritos. Adaptado de Mauvais
et al, 2020; Ahmad et al, 2022; Vogel et al, 2021; De Martinis et al, 2020

SESGOS DE GENERO DESCRITOS

ENFERMEDAD
(MUJERES FRENTE A HOMBRES)

Infradiagndstico, menos tratamientos basados

en la evidencia, aumento de mortalidad de

un primer infarto y por insuficiencia cardiaca,
Enfermedad coronaria mayor mortalidad por infarto de miocardio,

menos trasplantes cardiacos a pesar de mayor

frecuencia como donantes, menos inclusion

en ensayos clinicos.

Mayor incremento del tabaquismo,
EPOC, asma, otras alergias infradiagndstico, comorbilidades como
ansiedad, falta de perspectiva de género.

Infratratamiento, infradiagndstico, peor
resultado debido a edad avanzada, mayor
discapacidad, depresidon posictus, aislamiento
social.

Ictus

Mejor resultado en las pruebas de memoria
Enfermedad de Alzheimer verbal, ausencia o retraso en el diagndstico,
mayor carga de la enfermedad.

Diabetes de tipo 2 Infratratamiento.

Diferente exposicion a cepas por causas
Gripe sociolaborales, mayor reticencia a la
vacunacion.

Menos trasplantes renales, menos fistulas
Enfermedad renal crénica arteriovenosas, mayor probabilidad de errores
en la didlisis.

Enfermedad hepatica Mayor pérdida de peso requerida para resolver
cronica la esteatohepatitis no alcohdlica.
Depresién Diagndstico mas probable.

Diferente comorbilidad, asociacidon a

Migrana ..
variaciones hormonales.
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Ante esta realidad, nace la iniciativa MIRADA: Una nueva vision
en el modelo asistencial hacia la Salud con Perspectiva, promo-
vida por Organon. Se trata de un espacio donde clinicos y gestores
sanitarios han querido aportar una visiéon de género al itinerario
seguido durante el proceso asistencial. Como fin ultimo, se pre-
tende identificar propuestas que mejoren los resultados en salud
y beneficien a la sociedad en su conjunto.

2. Objetivos

Este proyecto se ha planteado alcanzar los siguientes objetivos a lo
largo del continuo asistencial:

COLABORACION

SENSIBILIZACION

COMUNICACION

ACCION

Crear un punto de encuentro donde
diferentes agentes de la atencion sanitaria
busquen propuestas de mejora que incluyan
una “mirada” de género a todos los niveles.

Concienciar sobre las diferencias biolégicas
y las desigualdades de género en salud que
existen entre las mujeres y los hombres.
Esto implica informar y capacitar para que
tanto la sociedad como quienes se dedican
a la salud busquen soluciones a las
desigualdades de género.

Trasladar a los decisores politicos y clinicos
la importancia de abordar de manera
equitativa la atencion sanitaria a las mujeres.

Disefar iniciativas y actividades que incluyan
la perspectiva de género en el ambito sanitario.

PREVENCION

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

E
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3. Metodologia

La iniciativa MIRADA: Una nueva visidon en el modelo asistencial
hacia la Salud con Perspectiva ha contado con la colaboraciéon
de un panel experto multidisciplinar, en el que confluyeron varias
especialidades clinicas y gestoras procedentes de distintas comu-
nidades auténomas (figura 1y tabla 2). Se propuso como coordina-
dora a la Dra. Maria Teresa Ruiz Cantero, catedratica de Medicina
Preventiva y Salud Publica en la Universidad de Alicante y experta
en temas de salud con perspectiva de género.

Figura 1. Especialidades sanitarias participantes en el proyecto

Atencion
@ primaria

Gestion
clinica

=

Enfermeria

Cardiologia
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P
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Tabla 2. Integrantes del comité

INTEGRANTES

DEL COMITE

FILIACION

Dra. Maria Teresa Ruiz
Cantero

Dr. Roman Freixa Pamias

Dra. Leticia Fernandez
Friera

Dra. Ruth Vera Garcia

Dra. Olga Delgado
Sanchez

D. Héctor Castro
Bernardino

Dra. Lydia Salvador
Sanchez

Dra. Maria Jesus Cancelo
Hidalgo

Dna. Cristina Gonzalez
Hernandez

Dra. Maria Estrella Lopez
Pardo

Dra. Maria Concepcién
Carrera Roig

Dr. Lorenzo Armenteros
del Olmo

Dra. Sara Mayero Mariscal
de Gante

Dia. Ana Rodriguez Cala

Dia. Sonia Peldez Moya

Catedratica de Medicina Preventiva y Salud Publica de la
Universidad de Alicante.

Jefe del Servicio de Cardiologia del Complex Hospitalari
Moisés Broggi.

Jefe de Servicio de Cardiologia de HM Hospitales de Madrid
y directora de la Unidad de Imagen Cardiaca. Fundadora de
AtriaClinic y del movimiento Corazén de Mujer.

Jefa del servicio de Oncologia Médica del Hospital
Universitario de Navarra e investigadora principal del
Grupo de Investigacion Clinica en Oncologia Médica de
Navarrabiomed.

Presidenta de la Sociedad Espanola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) (2019-2023).

Director Técnico de “Farmacia Héctor Castro” y
presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de
A Corufla (2014-2022).

Médica de Atencién Primaria de la Gerencia Regional de
Salud de Castillay Ledn y coordinadora del Observatorio
de Salud y Género de SOCALEMFYC (Sociedad Castellanay
Leonesa de Medicina de Familia y Comunitaria).

Subdirectora del Departamento de Cirugia y Ciencias
Médicas y Sociales en la Universidad de Alcald. Jefe
de Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Universitario de Guadalajara.

Matrona del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid.
Presidenta de la Asociaciéon Madrilefia de Matronas.

Subdirectora de Humanizacion, Calidad y Atencién a
la Ciudania del Area Sanitaria de Ferrol. Gerente del
SERGAS (2022-2024).

Facultativa en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital 12 de Octubre de Madrid.

Médico de Atencion Primaria del Servicio Gallego de
Salud (SERGAS) y responsable del Area de Salud de la
Mujer de la Sociedad Espafola de Médicos Generales y
de Familia (SEMQ).

Jefa de servicio del Area de Psiquiatria del Hospital HLA
Universitario Moncloa de Madrid.

Consultora de proyectos estratégicos, calidad, RSC
y Agenda 2023. Emérita en el Instituto Catalan de
Oncologia.

Directora de Gestidn en Investigacion e Innovacion en el
Hospital Universitario de Toledo.

1



12

MIRADA
Una nueva vision en el modelo asistencial hacia la Salud con Perspectiva

Como punto de partida, se revisd la literatura cientifica sobre
desigualdad de género en salud y se prepard un informe de lec-
tura previa para compartir con el grupo. Se elaboraron en paralelo
dos cuestionarios, uno con enfoque clinico y otro con enfoque
gestor, con objeto de analizar, de forma comparada por sexo, la
situaciéon actual de la atencién sanitaria en las distintas fases
del itinerario asistencial. Los cuestionarios constaron de 23 y 17
preguntas abiertas, respectivamente, y se enviaron en funcion del
perfil (clinico o gestor) de cada integrante del grupo.

Las respuestas recibidas se tabularon y analizaron. Las conclu-
siones de este analisis se presentaron en una sesidn presencial
conjunta con el grupo multidisciplinar. En ella, se debatieron los
resultados y se concretaron propuestas que dieran forma a una
atencioén sanitaria sin sesgos de género. El informe final del pro-
yecto fue validado por el grupo con el fin de ser recogido en el pre-
sente documento. Para ello, se establecid un sistema de votacion
de 1a 6 para valorar la idoneidad y viabilidad de cada propuesta, y
se seleccionaron aquellas que tuvieron una votacion media de 5-6.

4. Perspectiva de género
en |las cuatro fases
de la asistencia sanitaria

Este trabajo se estructura en torno a las distintas etapas de la ruta
asistencial (prevencién, diagnédstico, tratamiento y seguimien-
to). A lo largo de ellas, se han identificado necesidades y se han
formulado propuestas de accién.

A. Prevencion

Existen diferencias genéticas, anatémicas y fisiolégicas, y en
consecuencia patoldgicas, entre las mujeres y los hombres (Ruiz
Cantero et al, 2019; Lahita et al, 2023 Olivieri et al, 2023; Alvarez del
Arco, 2018; Ruiz Cantero et al, 2020; Ruiz Cantero et al, 2019; Madia
et al, 2021). Acorde a lo publicado, el grupo de trabajo las clasifico
de la siguiente manera:
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Factores internos debido a diferencias biolégicas como las
hormonales, anatdmicas, fisioldgicas, inmunitarias, reproduc-
tivas o inflamatorias, entre otras, que determinan una distinta
sensibilidad a ciertas enfermedades (enfermedades autoin-
munes, diabetes gestacional, sindrome de ovario poliquistico,
hipertension en el embarazo, preeclampsia, cancer de mama,
trastornos inflamatorios, osteoporosis).

Exposicién a factores de riesgo que afectan en distinto grado a
mujeresy hombres (como el estilo de vida, la nutricion, el estrés
o el tabaquismo).

Factores sociales con desigual repercusion por sexo: cargay rol
familiar, condiciones laborales, entorno doméstico, clase social,
raza, acceso a los servicios de salud, educacion, violencia de gé-
nero, violencia sexual, mayores exigencias fisicas de juventud y
belleza, etc.

AREAS DE MEJORA

El grupo de profesionales coincidid en que, en la actualidad, tie-
nen mucho peso programas de prevencién de enfermedades
que afectan mayoritariamente a las mujeres, como el cancer
de mama y de cuello de Utero. Sin embargo, ademas de seguir
reforzando la deteccion temprana y la concienciacion sobre esta
dolencia, hay que dirigir esfuerzos a otras areas en las que no se
conoce tan bien el grado de afectacion de las mujeres.

Se puso como ejemplo el ambito cardiovascular, en el que existe
un desconocimiento general sobre las diferencias por sexo y las
desigualdades de género (Brown et al, 2018; Regitz et al, 2023;
Azizi et al, 2023; Tamargo et al, 2023; Graf et al, 2023). A pesar de
gue las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
mortalidad en mujeres (Ministerio de Sanidad, 2022), hay muy
pocos programas de concienciacion sobre coémo afectan al sexo
femenino. El grupo de trabajo alerté de que esta desinformacion
nace de los propios programas académicos. Tradicionalmente, los
libros de medicina se refieren al infarto como una enfermedad
masculina, a pesar de la alta prevalencia de esta afeccion en el
sexo femenino. Segun se afirmo, este hecho constituye un sesgo
gue “se ha ido instalando en la mentalidad de todos y que hay que
ir desterrando”. Aparte de estos sesgos cognitivos inconscientes

13
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por no haberlo aprendido durante la formacién universitaria, se
expresaron factores como la presion asistencial, estereotipos de
género, competicion entre prioridades y descoordinacion entre
niveles asistenciales que dejan fuera la dimensién sexo/género.

¢Qué barreras dificultan la vision de género en salud? Segun ex-
presd el grupo de trabajo, en Atencién Primaria, ademas de no
disponer del suficiente tiempo para la atencién sanitaria, tampo-
co se dispone del tiempo necesario para la labor de prevencion
y promocion de la salud comunitaria. Este problema se extiende a
otras areas relacionadas, como la educacién afectivo-sexual, la sa-
lud mental o la prevencion de la violencia de género, que se abor-
dan insuficientemente por falta de recursos. La sobrecarga laboral
en Atencion Primaria puede obstaculizar una implantacion eficaz
de los programas preventivos y perpetuar los sesgos de género,
por lo que es necesario establecer indicadores que evallden la eje-
cucion de estos programas para garantizar una atencién sanitaria
equitativa.

B. Diagndstico

Los protocolos diagndsticos pasan por alto las diferencias biolé-
gicas y desigualdades sociales entre las mujeres y los hombres.
Distintos estudios han revelado inequidades en funcion del sexo
en todas las etapas diagnosticas, desde de anamnesis y la explora-
cion fisica hasta la solicitud de pruebas complementarias (Brown
et al, 2018; Carmona et al, 2023; Regitz et al, 2023; Azizi et al, 2023;
Tamargo et al, 2023; Nicoletti et al, 2023; Blasco-Blasco et al, 2017,
Graf et al, 2023). Algunas enfermedades de elevada prevalencia
femenina se califican en primera instancia como “psicoégénicas”
o “funcionales” antes de recibir un diagndstico preciso. Considerar
los sintomas de las mujeres como “atipicos” respecto a los de los
hombres muestra el androcentrismo en la medicinay la investiga-
cion (Merone et al, 2022). Diversos estudios internacionales descri-
ben que es mas frecuente en las mujeres el recibir un diagndstico
erroneo que se modifica a posteriori (Merone et al, 2022).

AREAS DE MEJORA

Tal y como se afirmd, los sesgos de género estan presentes en
enfermedades prevalentes en las mujeres, en las que causan una



MIRADA
Una nueva vision en el modelo asistencial hacia la Salud con Perspectiva

demora e infradiagnéstico. En algunos casos se tiende a subes-
timar los sintomas por desconocimiento, falta de ponderacién de
factores de riesgo o aplicacion de criterios diagnodsticos original-
mente diseNados para hombres. Por ejemplo, las escalas e indices
empleados en las enfermedades respiratorias estan validados en
gran medida en poblaciones masculinas, lo cual limita su aplica-
cion a las mujeres (Wojcik et al, 2023). En la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), las mujeres pueden experimentar una
sintomatologia atipica, caracterizada por una mayor disnea con
mMenos tos y expectoracion en comparacion con los hombres, algo
gue puede escapar a la deteccion estandar (Soriano et al, 2023).
En el caso del dolor, el diagnostico puede retrasarse en las muje-
res por no identificar los sintomas, su tendencia a no comunicar
los sintomas o hacerlo tardiamente debido, entre otras causas, al
rol sociofamiliar asumido (Graf et al, 2023; Regitz et al,2023); pero
también por la influencia de las normas de género en la atencioén
sanitaria (Samulowitz et al, 2018).

En cuanto a las enfermedades cardiovasculares, numerosos estu-
dios indican que las mujeres con criterios de riesgo no son some-
tidas al mismo numero de pruebas que los hombres, al no seguir
el patron “estandar” de sintomas, algo que retrasa su deteccion
(Brown et al, 2018; Regitz et al, 2023; Azizi et al, 2023; Tamargo et
al, 2023; Graf et al, 2023). Las mujeres, especialmente las jovenes,
tienden a presentar mas alteraciones microvasculares, por lo que
no es tan comun observar en ellas las obstrucciones esperables
en un problema coronario masculino. Se destaco la relevancia de
incluir en la formacién continuada del colectivo sanitario pro-
gramas que pongan de relieve estas diferencias.

El sesgo de género en el diagnostico confirma la
necesidad de mejorar, en determinadas patologias,

la caracterizacion de los sintomas y signos en funcioén del
sexo y su inclusion especifica en guias y protocolos.

El grupo de trabajo también expresd carencias en los programas
de cribado. La tendencia de las mujeres a participar mas en estos
programas disminuye con la edad y se limita a enfermedades que
en principio piensan les afectan mas. Por ejemplo, la participacion
es elevada en el cribado del cancer de mama y cuello de Uutero,
pero no tanto en valoraciones cardiovasculares que aconsejen

15
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modificar el estilo de vida. Esto se atribuye en parte a una menor
percepcion de riesgo; de hecho, solo el 45% de las mujeres saben
que la principal causa de muerte en ellas son las enfermedades
cardiovasculares (Circulation 2021). Ademas, las cargas familiares
y la dificultad de conciliacion reducen su implicacion en los pro-
gramas de cribado. En cualquier caso, la falta de accesibilidad a
dichos programas se sefnalé como factor critico. Cuanto mas facil
sea el acceso, mayor sera la participacion.

C. Tratamiento

En primer lugar, la ausencia o retraso de un tratamiento ade-
cuado depende de la demora en recibir el diagnéstico. Tanto el
acceso como la respuesta al tratamiento y la adherencia tera-
péutica pueden verse influidas por sesgos de género (Graf et al,
2023; Madla et al, 2021).

En el eje de los determinantes de las desigualdades en salud de
la OMS se encuentran la edad, el género, la etnia, la clase social y
la ubicacion (OMS, 2018). La combinacién con factores como la
edad y la clase social o pobreza pueden agravar la brecha de gé-
nero en salud.

AREAS DE MEJORA

Se acordd que la planificacion de los tratamientos debe adoptar
un enfoque que tenga en cuenta la edad y el sexo de la persona,
ademas de su contexto vital. La inequidad de género en cuanto
a idoneidad del tratamiento es multifactorial. Cada individuo es
unico, con motivaciones personales para seguir el tratamiento.

Al planificar un tratamiento, es esencial proporcionar una

atencion personalizada que contemple todas las esferas
de la persona, ademas del sexo y del género.

Otra prioridad es abordar de forma diferenciada la prevencién de
efectos adversos de los medicamentos. La menor representacion
de las mujeres en los ensayos clinicos (Van Hagen et al 2021; Vogel
et al 2021; Bibb et al, 2023; Usselman et al, 2024; Epstein et al, 2024;
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Holtzman et al, 2024) ha conllevado mayores tasas de reacciones
adversas en ellas (Van Haguen et al, 2016). Asi, ocho de los diez
medicamentos de prescripcion retirados del mercado entre 1997 y
2000 lo fueron por “presentar mayores riesgos para la salud de las
mujeres que de los hombres” (GAO 2001). Sigue siendo necesario
impulsar una mayor inclusién de mujeres en ensayos clinicos e
investigar sobre las diferencias tanto en la respuesta a los medica-
mentos como en sus efectos adversos.

D. Seguimiento

El grupo coincidié en que, durante el seguimiento, si bien las mu-
jeres suelen ser mas receptivas al apoyo, presentan dificultades
para asistir a citas regulares debido a circunstancias como el
cuidado de familiares, la dependencia econdmica o la falta de au-
tonomia en la toma de decisiones. Las mujeres siguen solicitando
casi el 90% de las excedencias laborales por cuidado de hijos y el
80% cuando se trata de cuidar de familiares en situacion de de-
pendencia (Ministerio de Igualdad, 2024).

Ademas, segun se avanza en edad, existen por una parte necesida-
des fisicas distintas entre las mujeres y los hombres, con patrones
diferentes para unas y otros en cada momento; y, por otra, distin-
tas necesidades sociales de género. Las mujeresy los hombres van
siguiendo, en cada etapa, unos patrones de comportamiento ba-
sados en un modelo social, de forma que las condiciones de vida a
las que se enfrentan también se modifican con el tiempoy no de
igual forma (Ruiz Cantero et al, 2019).

AREAS DE MEJORA

La telemedicina reduce la necesidad de desplazamientos a la con-
sulta en caso de ciertas enfermedades cronicas, siempre y cuando
la primera visita haya sido presencial. Esto es particularmente be-
neficioso para las personas con responsabilidades sociofamiliares
y menor disponibilidad para asistir a consultas regulares, algo que
afecta especialmente a las mujeres. Sin embargo, este canal de
asistencia requiere una alfabetizacién digital que no siempre
esta presente y que puede agrandar la brecha de género; en es-
pecial en las zonas rurales mas distantes de los Centros de Salud.
Ademas, hay que tener en cuenta que la telemedicina puede di-
ficultar el vinculo terapéutico y la comunicacién con un abordaje
biopsicosocial.
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Por otra parte, en pacientes con necesidad de seguimiento a largo
plazo la atencién a domicilio puede contribuir a una mayor adhe-
rencia al tratamiento y un mejor control de la salud. Ademas, al re-
ducirse la necesidad de traslados y visitas presenciales, la atencion
domiciliaria alivia la carga del sistema y permite una asignacion
mas eficiente de los recursos.

5. Recomendaciones
Yy propuestas de accion

A partir del analisis de situacion y las areas de mejora detectadas,
se perfilaron recomendaciones y propuestas de accién que cu-
brieron distintos aspectos del proceso asistencial (figura 2).

Figura 2. Aspectos clave de las propuestas de mejora

de los profesionales sanitarios, desde la universidad
a la formacion continuada pasando por la formacion MIR

de la sociedad a través de campanas de
comunicacioén

gue incluya la perspectiva de la interaccion
entre el sexo y el género

adaptados a las necesidades de sexo
Yy género que aborden de manera equitativa las diferencias
en diversas patologias

Optimizacion de los yla
en la consecucién de objetivos con perspectiva

de género

Establecimiento de mecanismos para el seguimiento y la
de los avances
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A. Formacion

FORMAR AL COLECTIVO SANITARIO EN DIMENSION DE GENERO:
Cualquier avance en perspectiva de género en salud comienza por
la formacion de quienes atienden al y la paciente. Esta, dirigida
tanto al campo clinico como al de gestion, no solo ampliara co-
nocimiento, sino que establecera pautas claras y fundamentadas
para guiar la practica clinica.

Se consensuaron las siguientes propuestas:

Crear grupos de trabajo en los que se involucre a diferentes
sociedades cientificas para generar materiales dirigidos a
formar al colectivo sanitario en la interaccién sexo-género.
Se podran elaborar proyectos, documentos o protocolos en
cada especialidad.

Promover nuevos cursos y talleres con perspectiva de género
en colaboracion con las sociedades cientificas orientados a cada
especialidad. Tras la formacion de un grupo inicial, mediante
reuniones en cascada se puede llegar a un publico mas amplio,
incluso multidisciplinar.

Generar, de la mano de diferentes sociedades cientificas,
nuevas evidencias desde la perspectiva de género para su publi-
cacion en revistas cientificas que incluyan una revision critica de los
ultimos datos publicados. Pueden plantearse como articulos para
especialidades concretas.

Realizar nuevos simposios con enfoque de género en con-
gresos médicos/de gestién sanitaria en colaboracién con
sociedades cientificas.

Ampliar la perspectiva de género en los Grados de Ciencias
de la Salud haciendo énfasis en que el profesorado elabore
“‘estudios de casos” mediante revision de la literatura cientifi-
ca. Mantener esta vision durante los programas de formacioén
sanitaria especializada.

Ampliar la perspectiva de las diferencias segun sexo y gé-
nero en los libros de texto.
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Crear en las sociedades cientificas grupos de trabajo para
desarrollar materiales informativos dirigidos a pacientes,
que podran distribuirse en los centros de salud. Organizar
sesiones formativas (escuelas de pacientes de las consejerias
de salud) para concienciar a pacientes sobre una salud con
enfoque de género.

Formar a profesionales en comunicacién para un buen abor-
daje informativo con enfoque de género de la salud.

B. Sensibilizacion

FOMENTAR EL COMPROMISO INSTITUCIONAL. Es necesario el
trabajo conjunto de las instituciones con diferentes consejerias,
como las de salud, igualdad, trabajo y educacion, para integrar la
dimension de género en el ambito de la salud.

Se consensuaron las siguientes propuestas:

Seqguir desarrollando campahas de comunicacion a través del
sistema educativo, compartidas por varios ministerios (Edu-
cacion, Sanidad, Igualdad), que abarquen desde la educacion
primaria hasta la superior. Disenar, en colegios, universidades
y centros de formacion profesional, talleres con profesionales
de la salud para proporcionar informacion sobre la interaccion
sexo/género, llevando asi la salud directamente a las aulas.

Crear, a cargo de la Administracion Publica, comisiones expertas
para ampliar las politicas de conciliaciéon y permisos parentales
remunerados en familias con problemas de salud, asi como los
acuerdos con guarderias, etc. (convenios entre gobiernos y em-
pleadores).

Disefar una estrategia que aborde, desde las Administracio-
nes PuUblicas, la adaptaciéon de los mensajes de las campanhas
preventivas a las particularidades del género femenino. Para
maximizar el impacto de las campanas, colaborar con lideres
comunitarios, lideres de opinidon, influencers, profesionales de
la salud, asi como organizaciones locales y no gubernamenta-
les especializadas en género.
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Considerar la farmacia comunitaria como vehiculo de difusiéon
para campanas de prevencion. Las mujeres, ademas de ser las
principales usuarias de la atencion primaria, también lo son de la
farmacia comunitaria, ya sea en busqueda de tratamientos para
simismas o en representacion de sus familias. Esta circunstancia
constituye una oportunidad Unica para dirigirse a ellas de mane-
ra efectiva y proporcionarles informacion, ya sea desde la figura
del farmacéutico o a través de materiales informativos.

Valorar nuevas estrategias de responsabilidad compartida
(como el uso equitativo de métodos anticonceptivos entre
hombres y mujeres, o educar sobre la corresponsabilidad o co-
gestion en las enfermedades de transmision sexual).

Reforzar la comunicacion sobre la corresponsabilidad en los
cuidados (cuidado de mayores en la familia, educacion prenatal
y crianza) y autocuidados (ejemplo: anticoncepcion) entre hom-
bres y mujeres. Abordar estas cuestiones en las intervenciones
comunitarias de Atencién Primaria y en centros educativos
CoOMo acciones grupales.

Proteger especialmente los procesos relacionados con la salud
sexual y reproductiva de las mujeres. Mejorar la proteccion de
las mujeres embarazadas y lactantes. Parte de esa proteccion
procede de educar sexualmente a los varones.

Idear nuevas campafas de sensibilizacién en los centros sani-
tarios. Anualmente, celebrar una jornada en la que se presen-
ten las buenas practicas de las organizaciones sanitarias.

Seguir realizando campanas de sensibilizacién de la poblacién
por redes sociales, series y anuncios.

C. Investigacion

INCLUIR EN LA INVESTIGACION LA PERSPECTIVA DE LA INTE-
RACCION SEXO/GENERO. En una era de la medicina basada en
la evidencia y de la medicina personalizada, la investigacion debe
incluir sistematicamente el enfoque de las diferencias por sexo y
de género. Esto supone realizar estudios con muestras represen-
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tativas de hombres y mujeres de acuerdo con las diferencias por
sexo en enfermedades concretas; asi como en |os ensayos clinicos,
lo cual puede optimizar los protocolos diagndsticos y terapéuticos.

Se consensuaron las siguientes propuestas:

Declarar, por parte de las sociedades cientificas, la importan-
cia de integrar las diferencias segulin sexo y la dimensién de
género en la investigacion en salud.

Para respaldar este comunicado, se proporcionaran ejemplosy
casos de éxito implantados en otros paises, demostrando asi la
viabilidad y los beneficios tangibles de esta vision.

Programar nuevas subvenciones y becas, a cargo de las Ad-
ministraciones Publicas, destinadas a financiar investigaciones
gue aborden las diferencias segun sexo y las desigualdades de
género en el dmbito de la salud. Apoyar investigaciones ya en
marcha sobre la interacciéon sexo/género.

Promover ensayos clinicos y proyectos de investigacion que
tengan un reparto representativo del porcentaje de poblacion
afectada femenina y masculina; es decir, acorde a la prevalen-
cia y la morbimortalidad por sexo en la vida real.

Incorporar el criterio de interaccién sexo/género como aspecto
valorado en las Comisiones de Etica de los ensayos clinicos.

Promover la incorporacion real de la perspectiva de género en
los proyectos de investigacion que reciban subvencién, con el
apoyo de guias como las SAGER (Heidari et al, 2019), a la hora de
planificar, evaluar y aceptar dichos proyectos.

D. Guias y protocolos

GENERAR GUIAS CLINICAS Y PROTOCOLOS QUE INCORPOREN
LAS DIFERENCIAS POR SEXO Y LAS DESIGUALDADES DE GENERO.

Las necesidades segun el sexo/género deben abordarse especifi-
camente en los programas de diagnostico.
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Se consensuaron las siguientes propuestas:

Incorporar la interaccién sexo/género en la actualizacién de
protocolos, tecnologias sanitarias, guias clinicas/documentos
de consenso para cada especialidad, mediante comités inte-
grados por profesionales de la salud con experiencia en sexo y
género, junto con sociedades cientificas.

Las estrategias de difusion incluiran presentaciones en congre-
sos y publicacion en revistas especializadas.

Incluir la perspectiva de género transversalmente desde el
guién inicial de cualquier guia/protocolo e integrarla en la di-
namica de trabajo. Disefar un cuestionario que se facilite en |la
primera consulta para recopilar informacion sobre factores de
sexo/género.

Valorar los datos y los resultados actualizados para plantear
nuevos criterios en el diagndstico/tratamiento de las diferentes
patologias en las guias clinicas, atendiendo a las diferencias de
Sexo y su interaccion con dimensiones de género relacionadas
con la salud.

Incorporar herramientas de ayuda en la historia clinica elec-
trénica para cumplir los protocolos y guias diagndsticas y tera-
péuticas con igual eficacia y efectividad en hombres y mujeres,
incorporando sus diferencias por sexo y género.

E. Circuitos asistenciales
y coordinacion multidisciplinar

GARANTIZAR UN ACCESO EQUITATIVO A LOS SERVICIOS DE SA-
LUD. El sistema sanitario debe encaminarse a una igualdad de acce-
so, uso y calidad asistencial, y esto supone considerar la interaccion
sexo-género. Hay que eliminar barreras geograficas, economicas,
sanitarias y socioculturales que dificulten el acceso a estas pruebas.
Esta igualdad puede trabajarse con una vision transversal desde
distintas especialidades que criban, derivan y hacen seguimiento de
distintas patologias (Atencion Primaria, ginecologia, matronas).
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Se consensuaron las siguientes propuestas:

Disefnar entre hospitales y centros de salud protocolos de coor-
dinacién, haciendo que en la remisidn de pacientes no se pier-
da la vision de género. Una vez creadas las alianzas entre hospi-
talesy centros de salud, ampliar a otros profesionales sanitarios.

Realizar en los hospitales programas de formacién especificos
para enfermeria que destaquen la importancia del enfoque
de género en la coordinacion interprofesional y en la comuni-
cacion durante el proceso de atencion post-hospitalaria.

Seguir creando unidades multidisciplinares en los hospitales
que impliguen a diferentes especialistas para trabajar en salud
con vision de género. Ademas, colaborar con sociedades cien-
tificas en la formacién de redes interdisciplinares centradas en
el abordaje integral de patologias especificas, desde el cribado
hasta el seguimiento, con enfoque de género.

Desarrollar una jornada multidisciplinar nacional y con difusion
para abordar la salud integral de la mujer. Establecer colabora-
ciones internacionales para compartir conocimientos y mejores
practicas en salud con perspectiva de género.

Promover la alfabetizaciéon digital de pacientes con enferme-
dades crénicas y un mejor acceso al sistema sanitario (cur-
sSos cortos para saber como atender una videoconferencia, por
ejemplo).

Desarrollar aplicaciones y plataformas en linea que informen
sobre salud y permitan programar citas y mantener un segui-
miento mas continuo y efectivo, especialmente en colectivos
vulnerables por motivos etarios, sociofamiliares o geograficos.
El analisis de los resultados con dimension de género propor-
cionara una valiosa informacion en vida real.
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F. Seguimiento y medicion
REGISTRAR INICIATIVAS CON PERSPECTIVA DE GENERO EN SALUD

El grupo acordd las siguientes propuestas:

Crear un grupo de trabajo formado por gestores y clinicos para
acordar indicadores que midan el grado de inclusion de la di-
mension de género en las distintas fases del proceso asistencial.

Dichos indicadores desagregaran los datos por sexo, para
favorecer la evaluacion con analisis de género de todas las di-
mensiones de la salud.

Disenar una plataforma nacional de salud con vision de género,
en la que los profesionales sanitarios recojan las iniciativas llevadas
a cabo. Esta plataforma podria contar con el apoyo de sociedades
cientificas y de la industria farmacéutica.

Destacar en los protocolos los puntos clave que se deben
documentar en las visitas de seguimiento de pacientes con
enfermedades cronicas.

6. Conclusiones

Esperamos haber cumplido con el objetivo del proyecto MIRADA
en Salud con Perspectiva: “Una nueva vision en el modelo asisten-
cial”, a cuya realizacion ha contribuido un amplio grupo multidisci-
plinar de profesionales. Se han aportado reflexiones y propuestas a
lo largo del espectro asistencial desde la perspectiva de la interac-
cion entre sexo y género: desde la formacion; la sensibilizacion de
la sociedad; la investigacion; las guias y protocolos; los circuitos y la
coordinacion multidisciplinar, hasta la medicion de los avances. En
todos estos campos existen carencias y posibles soluciones.
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La realidad y las evidencias cientificas obligan a seguir trabajando
en trasladar la interacciéon sexo/género al &mbito sanitario. Este
trabajo se considerara un éxito si la lectura del presente documen-
to abre la mirada a quien lo lea y ayuda a generar nuevas ideas y
practicas asistenciales innovadoras.

Los servicios sanitarios incluyen la realizacion de programas pre-
ventivos, de promocion y proteccion de la salud; asi como su vigi-
lancia mediante distintas fuentes de informacion, siempre mejo-
rables. Ademas de la propia atencion sanitaria, estas funciones de
salud publica se desarrollan por parte de profesionales sanitarios
tanto en los Centros de Salud como en los centros de especialida-
des médicas y hospitales. En este documento, estas funciones se
han tratado desde una perspectiva de diferencias segun sexo y
desigualdades de género, fuera y dentro de la practica asistencial
sanitaria. Esto supone considerar la relevancia de los roles de gé-
nero, asi como las normas de comportamiento aplicadas en la so-
ciedad a mujeres y hombres, normas que influyen en las acciones,
expectativas y experiencias de los individuos. Por ello, también
afectan a la salud, a la susceptibilidad a las enfermedades y a la
eficacia de los tratamientos, y pueden hacerlos desiguales.

Una salud dotada de vision de género puede contribuir a corregir
imprecisiones en la atencidon sanitaria, y por lo tanto a mejorar las
practica médica; ademas de hacer equitativo el proceso asisten-
cial entre mujeres y hombres. Confiamos en que el proyecto
MIRADA: Una nueva visiéon en el modelo asistencial hacia la Sa-
lud con Perspectiva ayude a reflexionar sobre cémo desde la salud
se puede hacer una sociedad mas justa.

“Una cosa no es justa por el hecho de ser ley.
Debe ser ley porque es justa”.

Montesquieu (1689-1755)
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