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Trabajar e innovar con perspectiva de género

Desde hace unos afios se ha extendido la costumbre de
utilizar de modo indistinto "sexo" y “género” (sex /gender).
¢Son realmente intercambiables? La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) define estas variables como diferentes:
“Sexo" se refiere a un conjunto de variables bioldgicas en
humanos y animales, que son dependientes de los cromo-
somas y muestran unos niveles hormonales y una anatomia
particular. "Género" se refiere a las atribuciones sobre el sexo,
con roles socialmente construidos, expresiones conductua-
les, identidad, etc.’

Ante esta tendencia, diferentes investigadores e institu-
ciones han realizado propuestas especificas para promover
gue el buen hacer cientifico y académico no dependa de la
ideologia, las presiones mediaticas y sociales, la moral, la
religion o los intereses econémicos.? Esto no quiere decir
gue se ignoren o desprecien las dimensiones antes referidas,
sino que se integren en el abordaje clinico o de investigacion,
como variables que pueden estar influyendo o mediando.
Podemos estar o no de acuerdo con los estilos de vida, los
modos de entender las relaciones, las conductas, etc., pero
si queremos realizar una atencién clinica de calidad o in-
vestigaciones que aporten conocimiento, es necesario que
conozcamos la realidad que estamos atendiendo o investi-
gando, y que utilicemos los términos con precision.

Algunas diferencias debidas al sexo son “inmunes” a
cualquier ideologia o interés cultural, porque se rigen por
pardmetros genéticos determinados biolégicamente®. Por
ejemplo, considerar que los hombres y las mujeres, como
personas gue son, son iguales en cuanto a capacidades y po-
sibilidades de desarrollo es acertado desde una perspectiva
moral o social, pero si se hiciera esta afirmacion desde una
perspectiva bioldgica, desestimaria las particularidades de
cada sexo, tan relevantes desde una perspectiva biomédica.
Asimismo, suponer que hombres y mujeres estan presiona-
dos y afectados por las mismas variables socioculturales,
puede generarnos un sesgo en el modo de entender a la
persona que nos solicita ayuda profesional. Por ejemplo, los
factores asociados al género como determinadas ocupacio-
nes laborales, la violencia machista, etc., son raramente con-
siderados como covariantes o moderadores en los estudios
de epidemiologia o de tratamiento de los trastornos mentales.

En la investigacion se pueden producir barreras espe-
cificas de sexo y de género para participar en los estudios,
como, por ejemplo, mujeres con hijos en edad de crianza son
excluidas a menudo de los estudios de biomarcadores y de
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los ensayos farmacoldgicos a causa de los efectos teratogé-
nicos.? Es una cuestion de ética y, a la vez, necesitamos bus-
car un equilibrio para poder desarrollar estudios inclusivos.

Entender la psicopatologia, y la expresion somatica de
ésta con perspectiva de género, puede ampliar el modo y la
profundidad con las que se aborda la realidad de cada per-
sona, al afirmar la riqueza de variables que estan influyendo
en el modo de enfermar.*

Emplear las variables "sexo" y "género” como dimensio-
nes distintas, pero que a la vez se solapan y estan relaciona-
das, permitird: 1) que la investigacion refleje mejor la realidad
y mejore la validez de sus resultados; 2) que se favorezca la
buena praxis clinica, al incorporar respuestas mas adecuadas
en funcion de las particularidades del género y del sexo y 3)
aprovechar las oportunidades especificas en funcion de estas
dimensiones de prevencion para la salud.

Los roles, estereotipos y mandatos de género, pueden dar
lugar a factores que incidan en la salud de las personas (do-
minancia-sumision, poder-éxito, sobrecargas laborales y/o
psicosociales, exigencias estéticas de belleza-fuerza, etc..)
y que influyan en la organizacién de un sistema sanitario o
de investigacion desde una perspectiva “gine” o “andro-cén-
trica”, que no tuviera en cuenta la diferente morbilidad, la
evolucion o la respuesta a tratamientos y que, por lo tanto,
generaria sesgos.

El National Institute of Health de EE.UU. indica que se ha
de emplear la variable "sexo” como bioldgica y “género” como
psicosocial® y en Canadg, la financiacion de estudios exige
gue se traten las variables sexo y género como distintas.
En este sentido, se recomienda emplear el término "sexo”
cuando se refiera a factores bioldgicos, "género” cuando se
refiera a factores culturales, psicosociales, o de identidad
atribuida; y analizar los datos demograficos y los de evolucion
por sexo o por género o por ambos®.

Es necesario no dejarnos arrastrar por una corriente so-
ciolégica imperante, por el "todo vale" o por la ideologia a la
gue estemos adscritos personalmente. Este tipo de sesgos se
pueden observar en algunas guias en las que se promueve la
incorporacion de la variable género en investigacion. Es cierto
que durante afios ha predominado la desigualdad respecto a
la mujer, sin embargo, no es menos cierto que al hombre tam-
bién se le hacen atribuciones de género con implicaciones
médicas. Por ejemplo, que tengan que ser fuertes o trabajar
mucho o dar seguridad a otros. Hay hombres que no son asi
y esta exigencia exterior les puede generar patologias mus-
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culares, psicoldgicas o sociales. O, por otro lado, se quejan
de que a la mujer se le asocie la maternidad y la lactancia,
como si fuera algo "inventado” por los varones, cuando es
una pura variable biolégica propia de los mamiferos.

Cuando disefiemos y/o revisemos estudios de investiga-
cién podemos preguntarnos e incluir hipétesis sobre si exis-
ten datos desagregados por sexo dispo-nibles o se pueden
generar; si se pueden identificar necesidades, similitudes,
diferencias especificas, incidencia o prevalencia diversas en
mujeres y hombres, y si se deben a diferencias bioldgicas, a
desigualdades de género o a la influencia de factores socia-
les, econdmicos o culturales; e indicar si el estudio se refiere
a un solo sexo y por qué.

Para trabajar e innovar con perspectiva de género, es
importante tener en cuenta las diferencias de sexo y género
para evaluar si son consecuencia de variables biolégicas
determinadas sexualmente o de variables socioculturales
relacionadas con las atribuciones de género.

A continuacion, se expone un listado de estrategias que
podrian ayudar a implementar esta accion:

+  Tratar las variables sexo y género como variables diferentes,
no como equivalentes, y tener en cuenta las tasas y distribu-
cion de las enfermedades en funcion de las variables sexo
y género.

+  Recoger, analizar y comparar los datos segun la variable
"sex0"y estudiar si las atribuciones de género pueden ser
factores de confusion.

+  Tener en cuenta las influencias bioldgicas y las atribuciones,
roles, estereotipos de género como variable significativa en
el desarrollo, diagndstico y tratamiento de las enfermedades
y en las investigaciones cientificas.

Incluir por igual, o de forma equilibrada, a varones y muje-
res en los ensayos clinicos que sea oportuno, cuando sea
posible desde un punto de vista ético.

+  Conocer e identificar aquellas variables que son sensibles
al género o especificas de género.

+  Desarrollar investigaciones que conjuguen el analisis cualita-
tivo y el cuantitativo, de forma que se facilite la identificacion
de factores de género y sexo que pueden estar influyendo.

+ Atender a los sesgos de género que pueden darse en las
preguntas e hipotesis de investigacion.

+ Noreducir los problemas de salud sélo a variables bioldgicas
o solo a variables socio-culturo-ambientales.
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+  Reconocer los problemas de salud diferentes en hombres
y mujeres, y evitar el “andro-centrismo” o "gine-centrismo”
y la "andro-opia"” o “gin-opia".

+ Reconocer los problemas de salud especificos de cada sexo,
sin equipararlos y evitando la atribucién masculina o feme-
nina despectiva a determinados problemas de salud.

+  Atender las diferencias en el modo de enfermar de cada
persona que incluya la perspectiva de género y sexo, con
una vision individual y holistica.

+  Contextualizar los modos de enfermar, de prevenir y de
promover salud. Tener en cuenta las variables sociales,
ambientales, politicas, de creencias (culturales, religiosas),
economicas, etc.

+ Evitar las posiciones extremas, que traten a hombres y mu-
jeres como categorias excluyentes, sin caracteristicas co-
munes, o que lo hagan con una vision relativista y subjetiva.

Es necesario un debate responsable, calmado y respetuo-
so, cientifico, desprovisto de sectarismos, premisas radicales
o ideologias no dialogantes.” Mantener un criterio cientifico
y académico independiente de las cambiantes leyes, las co-
rrientes ideoldgicas sociales o personales, u otras variables
gue puedan estar influyendo, seré de gran ayuda tanto para
el avance de la ciencia y de la atencion médica, como para
el enriguecimiento de las leyes, los avances sociales y los
posicionamientos ideoldgicos.
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