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-« Presentacion

Que é a perspectiva de xénero e que relevancia ten na docencia dos progra-
mas de grao e de posgrao? No eido universitario, a perspectiva de xénero
ou gender mainstreaming é unha politica integral de promocién da igual-
dade de xénero e a diversidade na investigacién, a docencia e a xestién
das universidades, que son todas dreas afectadas por distintos nesgos de
xénero. Como estratexia transversal, implica que todas as politicas tefian
en consideracion as caracteristicas, as necesidades e os intereses tanto das
mulleres como dos homes, e discirnan os aspectos bioldxicos (sexo) das
representacidns sociais (normas, roles, estereotipos) que se constrien cul-
tural e historicamente da feminidade e a masculinidade (xéneros) a partir
da diferenza sexual.

A Xarxa Vives d’Universitats [Rede Vives de Universidades (XVU)] pro-
move a cohesién da comunidade universitaria e reforza a proxeccién e o
impacto da universidade na sociedade impulsando a definicién de estra-
texias comuns, sobre todo no dmbito de accién da perspectiva de xénero.
Cémpre lembrar que as politicas que non tefien en conta eses roles e esas
necesidades diversas e que, daquela, son cegas ao xénero, non axudan a
transformar a estrutura desigual das relaciéns de xénero. Isto tamén é apli-
cable & docencia universitaria, mediante a que lle ofrecemos ao alumnado
unha serie de coflecementos para entender o mundo e intervir no futuro
desde o exercicio profesional, achegdndolle fontes de referencia e autori-
dade académica co fin de fomentar o espirito critico.

Unha transferencia do cofiecemento nas aulas sensible ao sexo e ao
xénero comporta varios beneficios, tanto para o profesorado como para o
alumnado. Dunha banda, ao profundar na comprensién das necesidades
e os comportamentos do conxunto da poboacidn, evitanse as interpreta-
ciéns parciais ou nesgadas, xa tedricas, xa empiricas, que se producen ao
partir do home como referente universal ou ao non ter en conta a diversi-
dade do suxeito mulleres e do suxeito homes.
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Xa que logo, incorporar a perspectiva de xénero mellora a calidade
docente e a relevancia social dos conecementos, as tecnoloxias e as inno-
vaciéns (re)producidos. Doutra banda, fornecer o alumnado de ferramen-
tas novas para identificar os estereotipos, as normas e os roles sociais de
xénero contrible a desenvolver un espirito critico de seu e a adquirir com-
petencias que lle permiten evitar a cegueira de xénero na sta practica pro-
fesional futura. Asi mesmo, a perspectiva de xénero permitelle ao profeso-
rado prestar atencidn as dinamicas de xénero que tefien lugar na contorna
de aprendizaxe e adoptar medidas para garantir a atencion & diversidade
de estudantes.

O documento que ten nas mans é froito do plan de traballo do Grupo
de Traballo en Igualdade de Xénero da XVU, centrado na perspectiva de
xénero na docencia e a investigacidon universitarias. O informe La per-
spectiva de génere en docéncia i recerca a les universitats de la Xarxa Vives.
Situacié actual i reptes de futur (2017), coordinado por Tania Verge Mes-
tre (Universitat Pompeu Fabra) e Teresa Cabruja Ubach (Universitat de
Girona), confirmou que a incorporacion efectiva da perspectiva de xénero
na docencia universitaria ainda é un desafio pendente, malia o marco nor-
mativo vixente a nivel estatal, europeo e dos territorios da XVU.

Un dos retos principais que se identificou no informe para superar a
falta de sensibilidade ao xénero dos curriculos dos programas de grao e de
posgrao € a necesidade de formar o profesorado nesa competencia. Nesa
lifa, sindlase a necesidade de contar con recursos docentes que axuden ao
profesorado a impartir unha docencia sensible ao xénero.

Por esta razdn, o GT en Igualdade de Xénero da XVU acordou desen-
volver a coleccién Guias para unha docencia universitaria con perspectiva de
xénero, coordinada, na primeira fase, por Teresa Cabruja Ubach (Univer-
sitat de Girona), M. José Rodriguez Jaume (Universitat d’Alacant) e Tania
Verge Mestre (Universitat Pompeu Fabra) e, na segunda fase, por M. José
Rodriguez Jaume (Universitat d’Alacant) e Maria Olivella Quintana (Univer-
sitat Oberta de Catalunya).
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Ata o de agora, elabordronse en total dezasete guias, once na primeira
fase e seis na segunda, redactadas por profesorado de varias universidades
experto na aplicacién da perspectiva de xénero en cadansua disciplina:

Artes e Humanidades

Antropoloxia: Jordi Roca Girona (Universitat Rovira i Virgili)

Filoloxia e Lingiiistica: Montserrat Ribas Bisbal (Universitat Pompeu Fabra)
Filosofia: Sonia Reverter-Baidn (Universitat Jaume I)

Historia: Mdnica Moreno Seco (Universitat d’Alacant)

Historia da Arte: M. Lluisa Faxedas Brujats (Universitat de Girona)

Ciencias Sociais e Xuridicas

Comunicacién: Maria Forga Martel (Universitat de Vic — Universitat Central
de Catalunya)

Dereito e Criminoloxia: M. Concepcidn Torres Diaz (Universitat d’Alacant)
Socioloxia, Economia e Ciencia Politica: Rosa M. Ortiz Monera e Anna M.
Morero Beltran (Universitat de Barcelona)

Educacion e Pedagoxia: Montserrat Rifa Valls (Universitat Autonoma de
Barcelona)

Ciencias
Fisica: Encina Calvo Iglesias (Universidade de Santiago de Compostela)
Matematicas: Irene Epifanio Lépez (Universitat Jaume 1)

Ciencias da Vida

Enfermaria: M. Assumpta Rigol Cuadra e Dolors Rodriguez Martin (Univer-
sitat de Barcelona)

Medicina: M. Teresa Ruiz Cantero (Universitat d’Alacant)

Psicoloxia: Esperanza Bosch Fiol e Salud Mantero Heredia (Universitat de
les llles Balears)
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Enxefiarias e Arquitectura

Arquitectura: Maria-Elia Gutiérrez-Mozo, Ana Gilsanz-Diaz, Carlos Barbe-
ra-Pastor e José Parra-Martinez (Universitat d’Alacant)

Ciencias da Computacién: Paloma Moreda Pozo (Universitat d’Alacant)
Enxefaria Industrial: Elisabet Mas de les Valls Ortiz e Marta Pefia Carrera
(Universitat Politécnica de Catalunya)

Aprender a incorporar a perspectiva de xénero nas materias que se
imparten non supén mais ca reflexionar verbo dos diferentes elementos
que configuran o proceso de ensinanza-aprendizaxe, partindo do sexo e
o xénero como variables analiticas chave. Para poder revisar as sias mate-
rias desde esta perspectiva, nas Gufas para unha docencia universitaria con
perspectiva de xénero atopard recomendacidns e indicaciéns que incltdien
todos estes elementos: obxectivos, resultados de aprendizaxe, contidos,
linguaxe e exemplos empregados, fontes seleccionadas, métodos docen-
tes e de avaliacidn e xestidn da contorna de aprendizaxe. No fin de contas,
incorporar o principio de igualdade de xénero non é soamente unha cues-
tién de xustiza social, senédn tamén de calidade da docencia.

M. José Rodriguez Jaume e Maria Olivella Quintana,
coordinadoras
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««01. Introducion

A guia para aincorporacion da perspectiva de xénero nos estudos de Enfer-
maria, realizada polas profesoras da Universitat de Barcelona M. Assumpta
Rigol e Dolors Rodriguez, reflexiona sobre os efectos da ollada andro-
céntrica nunha disciplina que ten como propdsito o coidado. As ciencias
da satde, ao tomaren como padrén de referencia o corpo e o sexo dos
homes, colocaron a saide das mulleres nunha situacién desigual, xa que
obvia a morbilidade diferencial dos problemas de satide e as necesidades
desemellantes que presentan as mulleres e os homes en relacidén a esta,
entre outros aspectos. A perspectiva de xénero en Enfermaria permite
inserir unha mirada critica e analitica na comprensién da sadde e nos pro-
cesos de enfermidade que viven mulleres e homes.

A guia introduce a perspectiva de xénero na docencia en Enfermarfa e
suxire algunhas propostas xerais: distinguir os termos sexo e xénero para
reparar en que os riscos e os problemas de saiide de mulleres e homes
tamén son o resultado dos roles e os estereotipos de xénero; considerar
que a construcidn sociocultural do xénero impacta na saide de mulleres
e homes; introducir a andlise interseccional como unha estratexia para
enfrontar as multiples discriminaciéns identificadas no sistema de salde; e
ter en conta na docencia, a investigacion e a practica profesional as contri-
bucidns tedricas recentes que cuestionan o cardcter universal e invariable
de categorias como muller, home, heterosexual, homosexual, bisexual etc.

Con esas premisas, a guia propoén indicaciéns para incluir de maneira
transversal —nos obxectivos, os contidos, a avaliacién, as modalidades
organizativas, os métodos e os recursos docentes na aula— a perspectiva
de xénero na docencia universitaria da Enfermaria e gornéceas con exem-
plos nas materias Fundamentos de Enfermaria, Enfermaria Clinica, Sadde
Sexual e Reprodutiva, Infancia e Adolescencia, e Practicas, e nas dreas de
cofiecemento de Anatomia, Fisiopatoloxia e Farmacoloxia. O texto é, de
seu, un convite a meditar sobre as desigualdades —e as discriminaciéns—
que experimentan as mulleres no sistema de salde e tamén unha guia que,
a través dos numerosos recursos e referencias interesantes que recolle, vai
orientar 4s persoas que queiran afondar na materia.
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-« 02. A cegueira de xénero e as suas implicacidons

Malia as normativas lexislativas do dmbito internacional, europeo, estatal
e rexional pretenderen integrar a perspectiva de xénero (PX) nos estudos
universitarios, tanto na docencia como na investigacion e a xestion, exis-
ten unha serie de trabas que empecen a sda incorporacién. No caso do
grao de Enfermaria, un deses atrancos ten que ver coa cegueira de xénero
que se dd en relacién co recofiecemento da autoridade da profesién. Ao
ser o coidado o obxecto central de estudo, moitas das stias dimensidns
asdcianse a actividades percibidas intrinsecamente como femininas e non
se lle outorga o mesmo valor ca as achegas doutras persoas profesionais,
de xeito que se perpetian e se mantefien situaciéns de desigualdade de
xénero que se proxectan no ambito sanitario na toma de decisidns relacio-
nadas coa salde e na investigacidn, pois o coidado non é sempre conside-
rado como obxecto de estudo. Este nesgo é patente cando as comisidns
de avaliacién non prevén o coidado como obxecto de andlise e na falla de
oportunidades de publicacién, que produce nesgos nas achegas a mellora
da saude da poboacidn.

Co fin de romper a cegueira de xénero, cumpriria examinar a profesion
desde o feminismo, por ser a enfermaria unha drea chave para a andlise
dos estereotipos de xénero e porque é nela onde a ideoloxia ser-para-ou-
tros se amosa con mais contundencia (Lagarde, 2011). A incorporacién da
PX3a docencia de grao e de posgrao deberia incluir o estudo da construcidn
histdrica da profesion e das dimensions do coidado e as responsabilidades
éticas e sociais derivadas, tanto para as persoas as que se coida como para
a sociedade en xeral (Watson, 1988), co obxectivo de contribuir a mudar o
seu imaxinario identitario e a propia practica.

Este estudo tamén € preciso para integrar cofiecementos que fuxan
dunha mirada androcéntrica que organiza o mundo tomando o home
como centro e medida de todas as cousas, algo que se reflicte en todos os
ambitos da vida, a ciencia e o pensamento cientifico e que impide analizar
a morbilidade diferencial dos problemas de salde, as distintas necesida-
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des que presentan mulleres e homes respecto desta, as relaciéns que se
establecen coas persoas ds que se coida e as relaciéns entre profesionais.
Ademais, o desenvolvemento de competencias con PX pode fornecer de
ferramentas para previr, detectar e intervir en varias situaciéns que afec-
tan s mulleres, como seria o caso das violencias machistas —en todas as
suas manifestaciéns e formas— e axudar a transformar as relaciéns non
equitativas e discriminatorias que son froito da sociedade patriarcal vincu-
lada ao poder.

Un elemento imprescindible para aplicar a PX é a formacién do pro-
fesorado universitario para que poida adoptar esta mirada cara a saude
e a doenza de maneira transversal e interseccional en todas as etapas de
vida das persoas, pois que o curriculo formativo prevé o ciclo vital. Desde
esta perspectiva, débese dotar o alumnado de ferramentas para identificar
estereotipos e roles de xénero, posto que estes influirdn no proceso de
satide/enfermidade/atencion, e capacitalo para pér este enfoque en prac-
tica no seu futuro quefacer profesional.

Coa PX ponse de manifesto como a construcion e a perpetuacién des-
tes estereotipos e roles de xénero, que producen atribuciéns, provocan
que a saude, o xeito de se enfermar as mulleres e os homes e 0 acceso aos
servizos, entre outros factores, presenten trazos diferenciais e non atribui-
bles en exclusiva ao sexo da persoa. Por este motivo, é importante que se
estuden e se analicen 3 luz das teorias feministas e os estudos de xénero
para mellorar a calidade de vida das mulleres e construir intervencidéns
competentes de xénero.

Os estudos de Enfermaria presentan unhas caracteristicas concre-
tas, como tratarse dunha ensinanza cunha proporcién alta de mulleres,
un aspecto que é consecuencia de que tradicionalmente se considerase
esta profesion feminina (Zhang e Liu, 2016). Esta visién, tanto social como,
poderiamos dicir, académica, continda hoxe en dia, pese a ser, no caso do
Estado espafiol, un dos paises con maior proporcién de enfermeiros (Arre-
ciado, Rodriguez-Martin e GalbanyEstragués, 2019), que no ano 2017 repre-
sentaban un 16,67% (INE 2018). A imaxe da profesion non se libra dos roles
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e os estereotipos de xénero vixentes na sociedade patriarcal, que ao longo
da historia asociaron o coidado cunha angueira feminina, unha cuestién
que outrosi xerou barreiras para a incorporacién dos homes & profesién
(Christiansen, 2014; MacWilliams et al., 2013; Wan et al., 2012). Estes empe-
zos xorden daidea de que os enfermeiros non se axustan aos roles que tra-
dicionalmente se asignaron aos homes (Ross, 2017), algo que pode influir
en que, ao comezaren a estudar enfermaria, os etiqueten como homo-
sexuais ou efeminados, pofiendo en dubida a stia masculinidade (Abusha-
ikha et al., 2014; Adeyemi-Adelanwa et al., 2016; Evans, 2002; Forsman e
Barth, 2017). Outra das barreiras que poden atopar os homes na profesién
é que se crea que non son axeitados para ofreceren coidados (Ross, 2017)
ou unha atencién compasiva e sensible (Ross, 2017; Zhang e Liu, 2016), xa
que por «natureza» é unha calidade innata das mulleres. Tamén muda a
interpretacién do «tocar» ou o «tacto» —nursing touch en inglés— depen-
dendo de se o realiza unha enfermeira ou un enfermeiro. O touch, unha
intervencién terapéutica central na enfermaria, normalizase como parte
do comportamento agarimoso feminino; porén, de o levar a cabo un home,
podese ver e interpretar como un acto sexualizado.

A visidn social estereotipada da profesién tamén se pon de relevo
nas interaccidns que profesionais e alumnado de Enfermaria tefien no seu
dia a dia no ambito asistencial e de practicas. As persoas pacientes adoi-
tan recorrer a un tratamento coloquial e paternalista & hora de se dirixir a
enfermeira, chamandoa «nena»; no entanto, o enfermeiro identificano co
«doutor». Estas cuestidns, que poden parecer tépedas, amosan o enraiza-
dos que estdn os estereotipos de xénero, que se tornan graves cando se
produciren situaciéns de acoso, xa for por parte de pacientes ou familia-
res ou por parte do propio equipo interdisciplinario. Nese senso, cdmpre
capacitar o alumnado para advertir estas situacidns e cofiecer as canles
de denuncia e notificacién destes feitos, a fin de que non fiquen impunes.
As capacitacidns pddense proporcionar de xeito transversal, ao traballar
os temas de violencia machista en distintas materias, ou noutras activida-
des formativas como, por exemplo, en sesidns informativas ou formativas
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especificas cando o alumnado de Enfermaria comeza as practicas —como
no caso do grao de Enfermaria da UB— e se lle explica, entre outros proce-
dementos, que facer de se producir un accidente no contexto de priacticas,
por exemplo, por unha puncién fortuita. Asi, e co albo de tolerancia cero
perante condutas de acoso, a Universitat de Barcelona aprobou no ano
2014 o Protocol per a la prevencid, la deteccid i I'actuacié contra les situacions
d’assetjament sexual o per rad de sexe, identitat de génere o orientaci6 sex-
ual, que se revisou e se aprobou no 2019 como Protocol per a la prevencid,
la deteccid i ’actuacié contra les situacions d’assetjament sexual o per raé de
sexe, identitat de génere o orientacié sexual, i altres conductes masclistes.
Neste protocolo novo xa se tefien en consideracién estas condutas cando
se deren en lugares e escenarios que non son propiamente os campus uni-
versitarios, sendn os centros de practicas, para informar tamén da obriga
de empregar un tratamento igualitario e non denigrante ao alumnado
que vai realizar as practicas nesa institucion. Nestes casos, a Universidade
adoptara as medidas oportunas que procedan como, por exemplo, a fina-
lizacién de convenios de practicas externas ou a exixencia de substitucion
de persoal, entre outras.

Volvendo ao concepto de coidado, este é un dos elementos esenciais
para analizar as desigualdades que afectan & profesidn e como o sistema
sexo-xénero incide de xeito especifico na posicién que ocupa a enfermaria.

O coidado das outras persoas estudouse moito desde as teorias femi-
nistas. O punto de partida da reflexién sobre a ética do coidado (Gilligan,
1982) da voz &s experiencias das mulleres e das persoas que, por razéns
de sexo, etnia, diversidade funcional ou status social, foran excluidas ata
ese momento das teorias e as andlises sobre o desenvolvemento e a capa-
cidade de emitir xuizos morais. Daquela, ddaselle importancia as relacidns
interpersoais e a responsabilidade, como eixe constitutivo da maneira na
que as mulleres encaran as situaciéns morais a partir do recofiecemento
individual dunha responsabilidade cara as demais persoas. Gilligan deno-
mina a esta orientacién moral das mulleres ética do coidado e, d dos homes,
ética da xustiza (Gilligan, 1982).
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Diferentes autoras como Noddings (2003) engaden outras caracteris-
ticas verbo do coidado, como a responsabilidade moral fronte ao resto da
xente. Xa que logo, a ética do coidado adquire unha dimensién humanitaria
e de defensa dos dereitos das persoas mais necesitadas. Noddings amplia
as normas preceptivas e obrigatorias que transcenden as obrigas profesio-
nais e achega o complemento afectivo e emocional, configurando parte
da fundamentacién das profesidns que se dedican & relacién con outras
persoas.

A teoria do caring (Watson, 1985) formula unha filosoffa do coidado,
unha linguaxe tedrica propia e unha relacién entre teoria e practica que
revitaliza aspectos invisibilizados da enfermaria (Sarter, 2004) e salienta o
aspecto ético do coidado, a sia dimensidén relacional humanista e a dimen-
sion emocional afectiva do concepto que lexitima a enfermaria como pro-
fesidn. Alguns trazos destas dimensidns coinciden cos estereotipos que se
atribldien ao sexo feminino, o que adoita comportar unha desvalorizacién
da profesidn, obviando que coidar implica actividades moito mais comple-
Xas que as meramente emocionais e que inclie dimensidns politicas, eco-
ndémicas, legais e morais que non acostuman ser visibilizadas e contan co
menor recofilecemento cientifico e académico.

Canto aos referentes a nivel disciplinario, destacan tedricas da enfer-
maria que foron construindo a disciplina para orientar a construcién do
suxeito de estudo. Emporiso, a forza dos referentes androcéntricos ligados
4 medicina e a un modelo hospitalario bioloxicista e curativo conforma o
que é primordial desde un modelo hexemdnico e patriarcal, que reprodu-
cen as propias enfermeiras e que fai que estas referentes e a perspectiva
humanista da profesién resulten secundarias con frecuencia.

Na actualidade, a preocupacién polos nesgos de xénero na profesién
evidénciase de multiples formas, mais estas non sempre se propagan de
maneira transversal no curriculo nin se proxectan na comunidade cienti-
fica nin na sociedade. As contribucidns técnicas, politicas e sociais 4 ciencia
enfermeira adoitan pasar desapercibidas, como é o caso de Margaret San-
ger (1879-1966), enfermeira fundadora da American Birth Control League
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(1921), que no 1916 abriu en Nova York a primeira clinica de control de nata-
lidade nos Estados Unidos; as achegas de Florence Nightingale (1820-1910)
como estatistica —recofecida polo matematico britanico Karl Pearson,
precursor da estatistica moderna— que supuxeron a reducién da taxa de
epidemias e mortaldade nos hospitais militares britanicos; ou as de Letitia
Geer (1852-1935), que no 1899 inventou unha xiringa precursora das xirin-
gas modernas.

O androcentrismo outorgoulle autoridade @ producién masculina, per-
sonalizada na figura do médico, a quen se lle atribuiu o saber cientifico, e
isto influiu na importancia dos coflecementos que se transmiten e en que
se consideren adoito de menor valor os relacionados coa propia disciplina;
isto é, o coidado e as actividades que implica, que son moito mais comple-
Xas ca as meramente emocionais, por estaren centradas nas respostas ao
proceso saude/enfermidade das persoas ds que se atende, e que entrafian
compofientes bioldxicos, sociais, culturais e espirituais, entre outros.
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-« 03. Propostas xerais para incorporar a
perspectiva de xénero na docencia

O androcentrismo que existe nas sociedades patriarcais e, como parte elas,
na academia, causa un efecto que distorce a visién que se ten sobre as
mulleres. Debido aisto, as disciplinas articulan o mundo nun idioma mascu-
lino, equiparando a visién masculina coa visién de toda a sociedade. A uni-
versidade non permanece inmune a este feito e, entén, de querermos unha
universidade comprometida socialmente e, ademais, inclusiva, cdmpre
que adopte a PX de maneira transversal tanto na estrutura e o desenvol-
vemento da propia institucién como na practica docente e investigadora.

A introducién da PX no ambito universitario constittie, hoxe en dia, un
aspecto fundamental no sistema universitario, pois fornece o estudantado
de ferramentas para se poder converter en axentes de cambio social desde
un prisma critico, tendo en consideracién a cosmovision das relaciéns de
xénero nas suas disciplinas e en calquera fendmeno ou situaciéon que ana-
licen, amais das multiples discriminacidons —por clase social, orixe étnica,
cultural, orientacion sexual, diversidade funcional etc.— que se engadirdn
4 permeancia do xénero na nosa sociedade.

No dmbito europeo, a PX esta moi presente nas axendas das universi-
dades como un aspecto chave da sia excelencia. Nese sentido, a Agencia
per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya (AQU) xa anunciou
a obrigatoriedade, & hora de pasar a acreditacion as ensinanzas de grao e
mestrado, de que a PX estea incluida de maneira transversal. Esta medida
pioneira no espazo europeo comezara no curso 2020/2021 e na avaliacién
terase en conta que a PX estea inserida tanto nas guias docentes e nos pro-
gramas das materias como nos curriculos das disciplinas.

Neste sentido, consideramos que a introducién da PX no ambito uni-
versitario estd totalmente xustificada por tres aspectos bdsicos, como
apuntan Donoso-Vdzquez, Montaner e Pessoa (2014):

i. 0s procesos de producidn de cofiecemento non se poden desligar

da cosmovisidn que se construe a partir do xénero;
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a profesionalizacién nas disciplinas, de non inserir a PX, ten o risco
de ficar nesgada cara un dos polos da dicotomia masculinidade-fe-
minidade;

a inclusién da PX na educacidn superior crea un modelo de socie-
dade comprometida e inclusiva.

No dmbito das ciencias da satide e, mais concretamente, na enferma-
rfa, a PX constitiie unha mirada critica e analitica na interpretacién da saude
e dos procesos de enfermar de mulleres e homes. A partir desta andlise
pddese demostrar que a sauide das mulleres se atopa nunha situacién des-
favorecida e que os riscos e os problemas de saiide nos homes e as mulle-
res son tamén o resultado dos roles e os estereotipos de xénero aos que
estan expostos.

Como paso previo & aplicacidon axeitada da PX, é preciso poder
diferenciar os termos sexo e xénero, pois en numerosas ocasions
emprégase o segundo de forma eufemistica para evitar o termo
sexo, e utilizanse como sinénimos de maneira errada.

O termo «sexo» fai referencia ao dimorfismo sexual da especie
humana (sexo feminino-sexo masculino). Cando falarmos de sexo,
falamos de aspectos bioldxicos en termos cromosdmicos, de drga-
nos reprodutivos, aspectos hormonais etc.

Co termo «xénero» referimonos aos roles, as responsabilidades e
as oportunidades asignados ao feito de ser muller ou home —é
dicir, ao dimorfismo sexual— e as relaciéns socioculturais que se
establecen entre mulleres e homes. Polo tanto, o xénero é a cons-
trucién sociocultural que se realiza a partir do sexo bioléxico da
persoa. Esta construcién non é estdtica, senén que varfa segundo
o momento histdrico, politico, socioecondmico dun pais ou cultura
concretos. O xénero contén crenzas, valores, ideas, prexuizos, nor-
mas, deberes e prohibicidns sobre as sexualidades e as relaciéns e
permea toda a sociedade, incluidas as institucidns.

En consecuencia, baixo do paraugas ideoldxico do patriarcado, a
sociedade constrie socialmente o xénero a partir do dimorfismo
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sexual. Nesta construcién intervefien un conxunto de estereotipos
que tefien moita importancia tanto na configuracién da identidade
das persoas como dos roles que van desenvolver na sociedade.
Os estereotipos brindan simplicidade e orde onde hai complexi-
dade e variabilidade (Tajfel, 1984), dando lugar a xeneralizaciéns
que contefien informacidén simplificada, imperfecta ou incompleta
(Aronson, 1995). O funcionamento e os usos dos estereotipos
son individuais e sociais (Garaizabal e Fernandez-Llebrez, 2010): o
individual fai referencia 4 axuda que proporcionan as persoas no
referente & preservacién e a defensa do seu sistema de valores;
0s sociais contriblen tanto 3 creacién como ao mantemento de
ideoloxias de grupo que serven de sostemento e xustificacion para
perpetuar determinadas accidns sociais, alén de axudar & xeracién
e 4 conservacion de diferenzas que son valoradas como positivas
dun grupo respecto doutro.

Os estereotipos de xénero son os que se asignan ao constructo
sociocultural do feito bioldxico, muller ou home, como dicotémi-
cos e que tefien como obxectivo perpetuar a orde desigual que se
estrutura no patriarcado. Deste xeito, os estereotipos de xénero
naturalizan estas diferenzas sobre o conxunto de caracteristicas,
virtudes e defectos, asi como sobre os roles sociais que exercen
tanto homes como mulleres. Os estereotipos, ora negativos, ora
positivos ou neutros, marcan o desenvolvemento destes roles.
Por exemplo, os homes vinclilanse con calidades como a valentia,
mentres que as mulleres se relacionan coa fraxilidade, a submisidn,
a inestabilidade, a dependencia, a frivolidade, a pasividade, a falla
de control, a afectividade, a bondade etc.

Os roles fan referencia as atribuciéns —maneiras de ser, sentir
e actuar— que unha determinada sociedade ou cultura asigna a
un determinado grupo, asi como, parafraseando a Murguialday
(2000), ao xeito no que as persoas asumen e expresan na vida
cotid estas atribucidns. Os roles de xénero son o conxunto de nor-
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mas, dereitos e deberes, expectativas sobre os comportamentos e
actividades que se consideran «innatos» e socialmente apropiados
para as persoas dun determinado sexo, naturalizdndose, lexitiman-
dose e perpetudndose asi a orde social que impén o patriarcado.
Isto implica que as imaxes, as caracteristicas e as condutas que
se adoitan asociar coas mulleres e cos homes tefien sempre unha
especificidade cultural e histdrica (Moore, 2003). Relacionados &s
mulleres e & feminidade despréndense unha serie de estereoti-
pos de xénero que dependen do concepto «nai» e das actividades
concomitantes vencelladas a este concepto (Moore, 2003). Entre
outros, tefien que ver co coidado, a crianza ou 0 apoio emocional
e 0 espazo lexitimo para estas actividades no dmbito doméstico.
Todas estas angueiras considerabanse «naturais» nas mulleres e
derivadas da sua funcién bioldxica e reprodutora (Ortner, 1974),
e, daquela, exercen unha grande influencia no rol de «coidadora»,
percibido como innato nas mulleres.

Doutra banda, a masculinidade asume caracteristicas que impdn a
sociedade de maneira ideal e normativa e se atribdien aos homes.
Estas caracteristicas emanan da posicidn xerdrquica de superiori-
dade na que se atopa a persoa de sexo masculino; os seus roles
son esencialmente produtores, o espazo lexitimo é o publico e red-
nen unha manchea de atributos positivos.

Estes estereotipos e roles de xénero impactan de maneira moi
directa no ambito da saldde e o coidado. No eido do coidado, xa
for no terreo profesional ou no social, as mulleres son as que pro-
porcionan coidado na stia maioria (Comas-d’Argemir, 2014, 2016) a
fillas e fillos, netos e netas, familiares con doenzas, parellas, xente
maior etc. Elas son as coidadoras principais nos fogares, as empre-
sas mercantis e os servizos publicos (Comas-d’Argemir, 2014). De
enfocdrmonos no dmbito profesional, nomeadamente, na enfer-
maria, observamos que estes estereotipos e roles tefien tamén
moita influencia; por exemplo, na idea de que os enfermeiros non
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estdn tan preparados para ofrecer atencion e coidado (Ross, 2017)
e que os seus trazos primordiais son a competitividade e a agresivi-
dade (Kronsberg, Bouret e Brett, 2017). Hai autores e autoras que
argumentan que estes supostos trazos poden explicar a alta repre-
sentatividade dos homes nos servizos moi tecnificados —como
os coidados intensivos— e nos servizos con pacientes en estado
critico, como as urxencias hospitalarias e prehospitalarias (MacWi-
lliams, Schmidt e Bleich, 2013; Wu, Oliffe, Bungay e Johnson, 2015).
A sociedade utiliza determinados mecanismos para transmitir e
perpetuar estes estereotipos e roles de xénero. Asi pois, pode-
mos ver o papel relevante e fundamental da familia como primeiro
axente socializador, ao igual ca a escola e os medios de comuni-
cacion, entre outros. A través de imaxes e discursos, todos estes
axentes transmiten e perpetian os valores e os ideais que configu-
ran a desigualdade de xénero e que se atopan presentes na socie-
dade patriarcal.

e En ciencias da satde é capital que, ademais dos aspectos diferen-
ciais no referente ao sexo bioldxico, se tefia en conta o xénero
como proceso sociocultural e o efecto deste sobre a satde de
mulleres e homes. Xa que logo, € preciso orientar a ollada tanto
cara o sexo como cara o xénero.

Desde a ensinanza de enfermaria débense superar a cegueira de
xénero e as ideas preconcibidas e estereotipadas sobre mulleres e
homes, posto que esta é unha das causas chave do nesgo de xénero
nas ciencias da saude. A incapacidade para percibir a desigualdade
e as practicas discriminatorias derivan da naturalizacién das des-
igualdades mediante os procesos de socializacion. O sexo da per-
soa pode influir na salide; as mulleres e os homes poden presentar
signos e sintomas dispares perante un mesmo proceso patoldxico
—por exemplo, unha sindrome coronaria aguda— e responder de
xeitos distintos aos tratamentos farmacoléxicos como consecuen-
cia das sulas caracteristicas fisioléxicas, hormonais etc. Por outra
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banda, os comportamentos de mulleres e homes, motivados polos
estereotipos e roles de xénero, tefien un impacto a nivel organico
e sobre o corpo das persoas. Por exemplo, ao se asociar a mas-
culinidade & forza e & inhibiciéon das emocidns e os sentimentos,
os homes poderian tardar mais en pedir axuda ou en acudir a cer-
tas consultas médicas, como para os temas de saide mental. Asi
mesmo, o feito de considerar as mulleres como inferiores ou pro-
piedade das sudas parellas incide na violencia machista no ambito
afectivo e de parella, onde as consecuencias destas violencias non
s6 afectan & salde integral das mulleres, senén tamén das suas
fillas e os seus fillos.

Polo tanto, como indica M. del Pilar Sdnchez (2013), «o feito de ter
en conta o xénero axidanos a comprender como o ambiente cul-
tural e social no que estd inmersa a persoa pode ter unha inciden-
cia importante sobre a exposicion diferencial de mulleres e homes
ariscos e accidentes, sobre o seu acceso aos recursos basicos para
acadar unha boa satide e sobre aspectos como a aparicidn, a gravi-
dade e a frecuencia das doenzas, asi como as reaccidns que estas
provocan social e culturalmente (Sénchez, 2013: 22).

Asi e todo, non todas as diferenzas comportan desigualdades. O
que de verdade orixina desigualdade é que haxa un acceso des-
igual aos factores que determinan a saide das persoas (Sadnchez,
2013): nivel de ingresos, nivel formativo, tipo de traballo remune-
rado e rede social.

Amais de considerar a PX como eixe fundamental na educacién supe-
rior, é importante introducir a andlise interseccional en calquera
dos temas ou fendmenos que se aborden. Se ben vemos como o
sexo/xénero impacta na satide/enfermidade das persoas, a iso hai
que engadirlle outros factores que actian como discriminatorios e
que repercuten en como unha persoa determinada enferma, recibe
un diagndstico ou un tratamento errado ou serodio, un acceso des-
igual ao sistema de sadde ou outras discriminacions.
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A perspectiva interseccional (Crenshaw, 1995; Parella, 2003) pode
ser unha ferramenta para a andlise das multiples formas de des-
igualdade, opresidn e discriminacién que interactdan e se super-
pofien de maneira multidimensional. Un exemplo disto podémolo
atopar no artigo de Silvia de Zordo (2017), froito de duas investi-
gacions realizadas en lItalia e Catalufia sobre o tema do aborto.
Este artigo explora as experiencias e as actitudes de profesionais
da obstetricia-xinecoloxia cara o aborto, mediante unha metodo-
loxia mixta entre o 2013 e o 2015. Nos discursos de profesionais
da obstetricia-xinecoloxia de ambos os paises abrollaban clasifica-
cidns médicas/morais semellantes dos abortos e das mulleres que
recorren a eles. Entdn, ponse de manifesto como neles operan
aspectos de xénero que se articulan con outras categorias como
a idade, a clase social, a orixe étnica etc. A través destas catego-
rias constrien as decisidns das mulleres e distinguen entre elas;
unhas clasificanas como «racionais» e outras como «irracionais»,
consonte as ideas e as preconcepcidns respecto da maternidade
que ten o persoal da obstetricia-xinecoloxia. Nese sentido, pese
a que a maiorfa dos e as profesionais non definen o aborto volun-
tario como «delito», adoitan denominar «reincidentes» ds mulle-
res que tefien abortos repetitivos, un termo que fai referencia a
un suceso delituoso. Evidéncianse, daquela, os prexuizos étnicos
cara comportamentos sexuais e anticonceptivos dalgunhas mulle-
res migrantes que son catalogadas como «irresponsables», acen-
tuando a estigmatizacion que xa resulta do aborto voluntario,
sobre todo en certas mulleres que se considera que tefien mdis
abortos.

O termo interseccionalidade (Crenshaw, 1995; Parella, 2003)
agroma a partir da reflexion desde o feminismo académico de que
a experiencia de opresion das mulleres non se podia explicar s6
a través do xénero. A interseccionalidade permite entender que
ser «muller» é unha categoria social que se constrie e se expe-
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rimenta en constante articulacidn e interaccién con outras cate-
gorias: orixe, clase social, trazos fenotipicos, orientacién sexual,
diversidade funcional etc. Desde o feminismo formulouse para
responder a un feminismo occidental-branco e exclusivo que non
tifia en conta as mulleres doutras etnias e clases sociais. Por con-
seguinte, a ollada interseccional interésase na maneira na que os
sistemas combinados de opresién (capitalismo, patriarcado e colo-
nialismo) crean condiciéns que propician a desigualdade. Desde a
perspectiva holistica da disciplina enfermeira, é un prisma chave
para entender as relacidns entre as estruturas de poder e para dar
resposta as necesidades de saude dunha poboacién cada vez mais
complexa. Polo tanto, a modo de exemplo, non é o mesmo, nin a
nivel discriminatorio nin de trastorno de saidde, unha muller de 65
anos de orixe migrante, fenotipicamente negra, que vive na bis-
barra e con trastorno mental, ca unha muller de 65 anos, de orixe
catald, que vive nun barrio acomodado e sen trastorno mental.
Este exercicio serve para facer unha morea de exemplificacions e
analises co alumnado na aula.

Outra proposta tedrica suxestiva para incorporar a PX, que achega
contribucidns verbo daidentidade de xénero, é a teoria queer, que
cufiou Teresa de Lauretis no 1990 e que, logo, Judith Butler tivo
como referente e desenvolveu amplamente. Butler (2007) realiza
unha andlise critica sobre o feito de considerar a identidade de
xénero como unha categoria inmutable arraigada na natureza, no
corpo ou nunha heterosexualidade normativa e obrigatoria.

En consecuencia, é unha teoria que desbota a clasificacién das per-
soas en categorias universais e invariables: home, muller, hetero-
sexual, homosexual, bisexual, transexual etc. Desde a teoria queer
achase que estas categorias son restritivas e impostas pola socie-
dade heteropatriarcal, que as erixe como normativas, e afirmase
que se trata de categorias ficticias.
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Con respecto a estas duas perspectivas tedricas, Lucas Platero
(2014: 83) expon a necesidade de realizar andlises complementa-
rias desde as duas perspectivas, pois «(...) non hai unha tnica meto-
doloxia interseccional, nin tampouco unha soa metodoloxia queer,
feminista, poscolonial ou antirracista; secasi, hai un conxunto de
acciéns ou maneiras de realizar investigacion que contriblen a
explicar como as diferentes formas de desigualdade se articulan
nun contexto dado e un problema social concreto. Estas acciéns
investigadoras axudan a evidenciar como se xeran as relacions
de poder e cuestionan que as categorias que empregamos sexan
naturais ou universais, pondo de manifesto que adoitan estar natu-
ralizadas ou entenderse como naturais».

Doutra banda, partindo desta visién interseccional, atopamonos
cos chamados feminismos poscoloniais e os feminismos decolo-
niais. Tanto uns como os outros tefien en comun que son «anti-
coloniais», no senso de que destacan como as practicas coloniais
constituiron o mundo moderno e as formas de producién do
cofiecemento occidental eurocéntrico marxinan outras formas de
«saberes» e de «estar» no mundo (Asher, 2019). Segundo Paola
Contreras e Macarena Trujillo (2017), os primeiros desenvolven un
enfoque que pon de relevo as multiples variables que configuran
as identidades das mulleres do «terceiro mundo» ou, como elas
o denominan, das zonas colonizadas. Os segundos avogan por
desartellar as bases da modernidade como proxecto colonial (Con-
treras e Truijillo, 2017).

A mirada de xénero, polo tanto, pode favorecer a comprensién
dos aspectos diferenciais derivados de mandatos patriarcais que
inflden no enfermar, de mulleres e mais de homes, e dotar de ferra-
mentas para mudalos. O xénero, como categoria de andlise, é un
marco referencial Util para comparar diversas desigualdades (Lom-
bardo e Bustelo, 2009), tanto desde unha perspectiva transversal
(Beijing, 1995) como interseccional; isto €, tendo en consideracion
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outros factores discriminatorios que se articulan co xénero. Esta
perspectiva, que non se incliie na Lei Orgdnica 3/2007, do 22 de
marzo, para a igualdade efectiva de mulleres e homes, si que se
recolle no Pacte Nacional per a la Immigracié da Generalitat de
Catalufia como ferramenta para visibilizar as desigualdades das
mulleres migrantes, co fin de mellorar a igualdade de xénero e faci-
litar a xestién do coidado.

As pedagoxias feministas aplicadas @ docencia tamén son nece-
sarias para introducir a PX no ambito universitario. Baséanse na
idea de equidade de xénero e pofien de manifesto as estruturas
de opresidn que operan nas sociedades patriarcais. Adoptar estas
pedagoxias implica: mostrar o gran valor que ten a diversidade
para crear un ambiente na aula no que se escoiten todas as voces
do alumnado (Miller et al., 2016); crear aulas mais democraticas, xa
que o seu enfoque se centra en superar a opresion derivada das
relacions de xénero na sociedade (Ironside, 2001, citado en Welch,
2011; McAllister e Ryan, 1995, citado en Welch, 2011; Weyenberg,
1998, citado en Welch, 2011) e a opresidn e a marxinacién de outros
grupos e comunidades (Weyenberg, 1998, citado en Welch, 2011),
aulas democraticas no sentido de que profesorado e alumnado
poidan compartir informacién e puntos de vista nun contorno
que o propicie (Michela, 2014); apoderar as alumnas (Welch, 2011;
Michela, 2014); e permitir a participacion activa, a colaboracion, a
aprendizaxe relacional e o pensamento critico (Weyenberg, 1998,
citado en Michela, 2014). A partir destas pedagoxias pédense pér
en prdctica prioritariamente estratexias de aprendizaxe —traba-
llo con casos, aula inversa, diario reflexivo, traballo colaborativo,
entre outros— que favorecen o debate e a reflexividade no alum-
nado, co propdsito de traballar as desigualdades de xénero na
satide desde unha perspectiva interseccional.

Con todo, para introducir a PX no ambito docente, cdmpre avanzar
e superar as barreiras que poderia xerar a falla de formacién espe-
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cifica en PX de boa parte do profesorado. Daquela, en primeiro
lugar, seria aconsellable analizar o estado da cuestién no cadro
docente da ensinanza. Nesa lifia, na actualidade existen cuestio-
narios que poden axudar a comprender o nivel de cofiecemen-
tos —como, por exemplo, o QUiestionari Génere i practica docent
universitaria (DonosoVazquez et al., 2015)— e, a partir diso, ver as
necesidades formativas que ten o profesorado.

Polo xeral, é importante que o profesorado se cuestione unha

serie de temas fundamentais, que poden axudar a reflexionar res-

pecto de como inserir a PX nas distintas materias:

¢ Incldense competencias de xénero no plan docente da materia?

e Incorpdrase o xénero como aspecto transversal na materia e
en todos os temas?

e Trabdllanse de maneira explicita temas con contido de xénero
na materia?

e Pdfiense exemplos con casos que tefien en conta o xénero nos
temas da materia?

e Foméntanse os debates sobre temas de xénero?

* Motivase o pensamento non estereotipado no alumnado? Ana-
lizanse os estereotipos?

* En relacién ao anterior, adéptase, como docentes, unha posi-
cién critica fronte a temas de xénero? Incentivase este posicio-
namento critico no alumnado?

e Emprégase unha linguaxe non sexista, non esencialista e inclu-
siva?

¢ O profesorado transmite e xera estereotipos e roles de xénero?
Toma conciencia deste feito?

e Obsérvase nas dindmicas na aula? Estimulase a participacion
equilibrada tanto en mulleres como en homes na aula?

A partir destas reflexidns pddese repensar como se transmiten os

cofiecementos e evitar a perpetuacién da orde asimétrica que se

da no conxunto da sociedade e que ten que ver coa construcién do
xénero.
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Como punto de partida para introducir a PX de forma transversal,
velaqui recollemos unha serie de recomendacidns xerais que abro-
llan dunha mirada interseccional:

Evidenciar como os procesos de socializacién diferencial trans-
miten e perpetlian os estereotipos e os roles de xénero, e
afectan a todo o ciclo vital das persoas no seo das sociedades
patriarcais. E nestes procesos onde as persoas os interiorizan e
os asimilan. Se os fendmenos non se visibilizan, non existen.
Facer patente como estes roles e estereotipos de xénero con-
triblen 4 desigualdade e inflien na sadde das persoas, propi-
ciando alteraciéns na saude, actuando como efecto protector
fronte & enfermidade, favorecendo condutas de risco etc., ou
tamén como xeradores de situacidns de vulnerabilidade. Un
exemplo disto é como a construcién da masculinidade en Occi-
dente e as atribucidns de fortaleza, de non amosar debilidade,
fan que moitos homes non realicen prevencién do cancro de
prostata.

Mostrar as calidades persoais como humanas e non como carac-
teristicas dun ou doutro sexo. Pér exemplos na clase desde
unha perspectiva critica e analitica; é dicir: asociar a tenrura a
unha muller e a fortaleza a un home é un constructo de xénero
a partir do sexo. Asi mesmo, a representacién das mulleres non
pode estar supeditada aos seus atributos fisicos e emocionais,
sendn 4 valia de seu, nas mesmas condicidéns ca os homes.
Visibilizar nas materias a diversidade de identidades de xénero
e de orientacién sexual que non se corresponden co padrén
heteronormativo e binario, imposto polo patriarcado, e amosar
a realidade agochada das persoas intersexuais. Pédese facer
cos exemplos que se dean na aula, nos traballos sobre casos,
nos debates na aula etc.

Presentar modelos distintos de familias, de reorganizacién
familiar e formas de convivencia, pondo de manifesto a diversi-
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dade imperante na nosa sociedade. Pédese facer cos exemplos
que se dean na aula, nos traballos sobre casos, nos debates na
aula etc.

e Cuestionar os mecanismos de reproducién social que mantefien
construciéns parciais sobre a historia e os saberes herdados —
incluida a enfermaria—, e fomentar asemade o espirito critico
do alumnado fronte aos estereotipos e os roles de xénero.

e Afoutar o alumnado a identificar as causas das desigualdades
de xénero e a suUa interseccion con outras desigualdades —
perspectiva interseccional—.
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-« 04. Propostas para introducir a perspectiva de
xénero na docencia da enfermaria

Neste apartado recédllense exemplos concretos de como incorporar a PX
nalgunhas materias do grao de Enfermaria e propdfiense obxectivos, con-
tidos, metodoloxia docente e avaliacidn de aprendizaxes.

Respecto da avaliacidn, é preciso ter en conta algins aspectos especi-
ficos do estudantado de enfermaria. A profesidon enfermeira considérase,
ainda hoxe en dia, unha profesién tradicionalmente feminina. Debido a
isto, na actualidade mantense unha proporcién alta de alumnas en com-
paracién ao nimero de alumnos que cursan estes estudos. Dadas as carac-
teristicas da composicién do alumnado en enfermaria, non existen datos
concretos dos nesgos de xénero que pode haber, por exemplo, nas probas
avaliativas durante a sta formacién. Ora ben, que non se realizasen estu-
dos non significa que non se produzan.

Arricando, pois, desta singularidade da ensinanza e da profesién, erepa-
rando nos procesos tanto conscientes como inconscientes do profesorado
4 hora de considerar e recofecer os méritos do estudantado, mostraremos
un conxunto de aspectos e de exemplos que cdmpre ter en consideracion
para introducir a PX no grao de Enfermaria, amais de recomendaciéns para
avaliar a adquisién de cofiecementos por parte do alumnado.

Obxectivos da materia ou médulo

Como suxire a AQU (2018), a perspectiva de xénero supdén un proceso
reflexivo que afecta ao desefio das competencias do plan de estudos e, por
extension, ao desefio das materias, incluidos os resultados de aprendizaxe,
os contidos impartidos, os exemplos, a linguaxe utilizada, as fontes selec-
cionadas, o método de avaliacidn e a xestidn da contorna de aprendizaxe.

Malia non ocorrer de maneira xeneralizada, incorporaronse ao curri-
culo das diversas universidades contidos que tefien en conta a perspectiva
de xénero a través de materias optativas e algunha materia troncal. Porén,
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os plans de estudos deberian revisar os resultados de aprendizaxe da com-
petencia de dimensién de xénero de maneira transversal e ao longo do
curriculo en cada unha das materias que conforma os plans de estudos da
ensinanza.

Polo de agora non existe unha competencia especifica sobre a PX
no grao de Enfermaria. O Ministerio de Ciencia e Innovacién, coa ORDE
CIN/2134/2008, do 3 de xullo, pola que se establecen os requisitos para a
verificacidn dos titulos universitarios oficiais que habiliten para o exercicio
da profesién de enfermeiro (sic), no seu «Apartado 3. Obxectivos» men-
ciona as competencias que o alumnado debe acadar. Nesa alinea, o punto
4 expresa: «Comprender o comportamento interactivo da persoa en fun-
cién do xénero, grupo ou comunidade, dentro do seu contexto social e
multicultural».

Asi mesmo, a AQU menciona esta competencia transversal: «Desen-
volver a capacidade de avaliar as desigualdades por razén de sexo e xénero
para desefiar soluciéns».

A nivel orientativo, a Universitat Autbnoma de Barcelona (UAB) confi-
gura outrosi algunha competencia transversal que convén ter en conta no
grao de Enfermaria, como é o caso da CG4.2 «Analizar as desigualdades por
razén de sexo/xénero e os nesgos de xénero no dmbito do cofiecemento
propio».

A partir destas competencias péddense despregar competencias espe-
cfficas, diferentes obxectivos e resultados de aprendizaxe para traballar en
multiples materias na ensinanza da Enfermaria, que deberian ser referente
para a acreditacion dos novos plans de estudos co desenvolvemento de
obxectivos especificos como:

e Examinar a influencia do sistema patriarcal na evolucién da profe-

sion enfermeira, os roles asignados e a stia imaxe social.

¢ |dentificar os nesgos de xénero na ciencia relacionados coa produ-

cién cientifica da profesion.

¢ Analizar o lugar profesional na estrutura patriarcal de poder den-

tro das institucidns e nas relacidns profesionais.
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Describir as diferenzas por sexo respecto a causa dos trastornos, a
morbilidade diferencial, a anatomia, a fisioloxia no diagndstico e a
farmacoloxia.

Estudar os determinantes de satide desde a PX: os factores sociais,
econdmicos e ambientais que determinan o estado de salde de
mulleres e homes.

Aplicar o proceso de atencién de enfermaria (PAE) tendo en conta
as diferenzas por sexo, os grupos de idade, a clase social, a orixe
étnica, entre outros, na valoracién das distintas necesidades e
modificar os diagndsticos enfermeiros que presentan nesgos de
xénero, incluindo a perspectiva de xénero nas intervencidns.

Contidos das materias ou modulos

Como mostra, a continuacion ofrecemos exemplos e recomendacidns para
algunhas materias que, segundo a universidade na que se impartan, poden
recibir unha denominacidn ou outra:

FUNDAMENTOS DE ENFERMARIA

Obxectivos de aprendizaxe:

Examinar a influencia do sistema patriarcal na evolucién da profe-
sion enfermeira, os roles asignados e a stia imaxe social.
Identificar os modelos hexemdnicos de feminidade e masculini-
dade que imperan na sociedade.

Advertir a influencia dos estereotipos e os roles de xénero no lugar
que ocupa a profesidn enfermeira.

Distinguir as diferenzas que presentan as mulleres e os homes na
expresion das slas necesidades en resposta aos problemas de
salde.

Analizar o proceso de atencién da enfermaria, observando os nes-
gos de xénero que sustentan as taxonomias empregadas.

No referente 3ds taxonomias enfermeiras que se traballan nesta
materia, e consonte as recomendaciéns da AQU (2018) no que concirne
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en concreto ao diagndstico dos problemas de salde, cumpriria revisar a
taxonomia enfermeira empregada (NANDA), dado que algtns diagndsti-
cos enfermeiros desta clasificacidn amosan unha visién que subordina e
estereotipa as situacidns de saude das mulleres e isto repercute no pro-
ceso de coidados (Martinez-Arguelles, Liébana-Presa e Iglesias-Castafidn,
2014). Na atencién domiciliaria, por exemplo, téndese a agardar que sexan
as mulleres as que adopten o rol de coidadoras. A visién androcéntrica e
heteropatriarcal dalguins diagndsticos que se ensinan responde, a mitddo, a
unha visién parcial, tanto pola linguaxe que empregan —masculino xené-
rico— como pola omisién do rol de coidadora das mulleres, entre outros.

Esta materia que se imparte no primeiro curso é unha oportunidade

para debullar o concepto de coidado, eixe central da profesidn, e a stia evo-
lucién ao longo do tempo desde unha perspectiva de xénero. Asi mesmo, a
historia da enfermaria pode ser Gtil para analizar os roles e os estereotipos
de xénero impostos pola sociedade patriarcal que afectan 4 profesion e a
stia imaxe social.

Metodoloxia docente:

¢ A través de seminarios, empregar exemplos, filmografia e textos
que axuden a esclarecer o rol profesional e as estruturas de poder
patriarcal que o produciron e a stia reproducién co paso do tempo.

¢ Através de estudos de casos, identificar os nesgos de xénero que
poden ter lugar en todo o proceso enfermeiro —valoracién, diag-
ndstico, resultados agardados, intervencidns— e os estereotipos
nos que se alicerzan.

e Actividades practicas para debater sobre o porque da imaxe social
da profesidn e as consecuencias que ten.

e Visionado de series e filmes para analizar como se representa a
enfermaria nos medios de comunicacion e os estereotipos e os
roles de xénero que predominan no imaxinario social, amosando,
por exemplo, como se representan os enfermeiros.

¢ Enseminario, meditar sobre a influencia do xénero na expresién do
malestar, a demanda de coidado e a resposta das e os profesionais.
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e Resolucién de casos desde unha perspectiva interseccional, de
maneira que, alén de ter o sexo presente en relacién coas necesi-
dades de saude, se prevefian outras circunstancias como a orixe da
persoa, se é ou non é migrante, se é trans, se ten diversidade fun-
cional, a stia clase social etc. Xa que logo, reparar en como entende
a sua realidade respecto da saude e que efecto ten no coidado
enfermeiro.

MATERIAS DE FORMACION BASICA

Nestas materias «fundamento» do cofiecemento cientifico clinico da ensi-
nanza da Enfermaria han de se abordar de forma transversal algtins exem-
plos, como a presunta «neutralidade» da ciencia médica, que non o é tanto.
Por mor do androcentrismo que prepondera na ciencia, as mulleres subor-
dindronse ao padrén masculino. Esta vision impregnou todas as materias,
desde a anatomia & fisioloxia, a fisiopatoloxia etc., que consideraron o
corpo e as funciéns do organismo desde este prisma. Isto ocasionou, por
exemplo, que moitas veces os signos clinicos nos homes se xulguen como
«tipicos» e nas mulleres, «atipicos»; un caso representativo € a sindrome
coronaria aguda.

Un dos obxectivos que se deberia desenvolver para incluir a compe-
tencia de xénero que recomenda a AQU nas materias bdsicas é garantir a
incorporacion das diferenzas entre mulleres e homes polo cumprimento
do principio de igualdade:

e Ser capaz de identificar diferenzas anatémicas e fisioldxicas.

e Distinguir doenzas mais prevalentes nas mulleres ou nos homes e

ainfluencia do xénero.

e Examinar a resposta diferencial das mulleres aos farmacos. Con-

tidos:

¢ Namateria de anatomia, a representacién do corpo humano e a stia

evolucién ha de facerse con ilustraciéns que inclian de xeito seme-
llante tanto a mulleres como a homes, sen estereotipos asociados &
fortaleza no caso do modelo masculino e & beleza no caso feminino.
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¢ Na materia de fisiopatoloxia, seria preciso introducir o concepto
de morbilidade diferencial, que é o conxunto de doenzas, moti-
vos de consulta ou factores de risco que requiren unha atencién
especifica cara as mulleres, xa por seren enfermidades que sd elas
poden padecer —estes trastornos tamén se deberan retomar nos
temarios especificos de saide/enfermidade das mulleres noutras
materias—, ou por seren moito mais frecuentes no sexo feminino
(Valls, 2016). Estas doenzas poden estar ocasionadas por diferen-
zas bioldxicas co sexo masculino —por exemplo, os trastornos na
menstruacion, que sé se dan nas mulleres— ou producirse con
mais frecuencia no sexo feminino e ser causa de morte prematura,
enfermidade ou discapacidade, como no caso da anemia ou as
doenzas autoinmunes, cardiovasculares e endocrinoldxicas, entre
outras (Valls, 2013, 2016).

e En farmacoloxia, cumpriria explicar as distintas respostas de
mulleres e homes aos tratamentos farmacoldxicos, tanto a farma-
cocinética como o efecto farmacoldxico, que se poden ver influen-
ciados por unha serie de factores relacionados co sexo da persoa.
Isto débese as particularidades hormonais, anatémicas e metabd-
licas que poden facer ds mulleres mais sensibles a determinados
farmacos. Esta circunstancia poderia parecer neutra, mais non o
é tanto, e, de novo, pon de manifesto a mirada androcéntrica das
ciencias biomédicas. A mesma mirada estivo presente na investi-
gacion, pois as mulleres consideraronse prescindibles en moitos
ensaios clinicos, alegando, entre outras cuestidns, o seu sistema
hormonal. Este feito provocou que no mercado existan unha multi-
tude de farmacos que non se probaron en mulleres, polo que a sta
seguridade e eficacia non son éptimas.

Metodoloxia docente:

e A través de clases maxistrais tedricas, utilizar exemplos e textos
que axuden a adquirir a competencia.
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e A través da aula invertida onde, previamente seleccionado polo
equipo docente, se prepare un material relacionado co tema en
curso e co contido para traballar aspectos de xénero.

e A través de seminarios en grupos pequenos, para traballar exem-
plos e situacions concretas que dean pé a reflexionar e a analizar
diferenzas e tamén nesgos de xénero que non se tefien en conta.

ENFERMARIA CLINICA

Un dos obxectivos que se poderia desenvolver para incluir a competencia
de xénero que recomenda a AQU na materia é planificar coidados enfer-
meiros ds persoas ou grupos que sofren ou se atopan en risco de sufrir un
trastorno de saude partindo dunha perspectiva interseccional, tendo pre-
sentes o sexo, a idade, a clase social, a orixe étnica, a orientacién sexual, a
identidade de xénero e a diversidade funcional, entre outros.

A partir deste obxectivo estableceriamos outros como:

e Comprender e distinguir os procesos de enfermar de mulleres e
homes por cuestidns de diferenciacidn bioldxica.

e Entender e recofiecer os procesos de enfermar de mulleres e
homes por cuestidns vinculadas 3 socializacion diferenciada a par-
tir de estereotipos e roles de xénero.

e C(Captar e identificar as desigualdades desde unha perspectiva
interseccional, amais dos factores que as mantefien e as reprodu-
cen dentro das instituciéns —familia, escola, sistema econdmico
etc.— e o seu impacto na saide de mulleres e homes.

Nas materias de enfermaria clinica nas persoas adultas, é fundamental
ter en consideracién os nesgos de xénero que se producen ao asumir erra-
damente a igualdade entre mulleres e homes, tanto a nivel global como
no ambito da saiide. Na materia de Enfermaria Clinica adquire unha rele-
vancia especial a influencia dos roles e os estereotipos de xénero na vida
das persoas, pois tefien un impacto na satide e, ainda mais, no desenvolve-
mento do proceso de atencidn de enfermaria, a valoracién, o diagndstico,
os resultados agardados en resposta ds intervencidns e a planificacion das
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intervenciéns e os coidados enfermeiros. Asi mesmo, cdmpre aplicar unha
perspectiva interseccional, € dicir, reparar noutras situaciéns e factores
discriminatorios que se articulan na construcién social do xénero: a orixe
étnica, a clase social, os trazos fenotipicos, a orientacién sexual, a iden-
tidade de xénero, a diversidade funcional etc. Daquela, 4 hora de valorar
as persoas con trastornos, habemos de fixarnos en todos aspectos, mais
desde a perspectiva de xénero e interseccional, como poden ser os habitos
de vida: sedentarismo, habitos tdxicos e tipo de consumo, tipo de alimen-
tacidn etc.; a exposicidn a riscos ambientais e sociais, a exposicion a riscos
relacionados co ambito laboral; outras situaciéns xeradoras de estrés e
anguria non relacionadas co ambito laboral, como, por exemplo, a violen-
cia machista; o status socioecondmico; e a atencién recibida nos servizos
de salde e o seu efecto sobre a satide das persoas —como no caso da
sindrome coronaria aguda—.

Ao igual ca nas materias bdsicas de cofiecemento clinico, en Enfer-
marfa Clinica hase de mencionar e evidenciar a morbilidade diferencial e a
influencia que ten a construcién do xénero. E importante compartir exem-
plos que demostren a maneira diferenciada na que se presentan os signos e
os sintomas de determinadas patoloxias, xa que en moitos casos se adopta
o modelo masculino como referente no trastorno. E o caso das patoloxias
coronarias, nomeadamente, da sindrome coronaria aguda (SCA).

No caso da SCA, a descricién da dor baséase en estudos que se realiza-
ron sé en homes e, polo tanto, non se estimou que a dor que presentan as
mulleres se manifesta dun xeito distinto. En consecuencia, falase de «dor
toracica», e mesmo se crearon unidades nos servizos de urxencias de todo
o territorio con este nome.

A «dor tordcica» considérase a dor «tipica» na SCA, pero nas mulleres
esta sindrome additase presentar cunha sensacién de nduseas e malestar,
dor retroesternal irradiada a queixada e dispnea, entre outros, que se per-
ciben como sintomas «atipicos». Ao non recofiecer que a sintomatoloxia da
SCA pode ser diferente @ dos homes, as mulleres poderian non identificar
este cadro cun problema coronario e, daquela, demorarse en acudir aos ser-
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vizos de urxencias; asi mesmo, o persoal poderia non asociar este malestar
coa sintomatoloxia dunha SCA, dando lugar a diagndsticos tardios e trata-
mentos errados, ou mesmo a que o atriblia a un cadro ansioso. Este grave
nesgo de xénero ten un impacto directo na satide das mulleres, pois o infarto
é unha das primeiras causas de morte entre elas, o que contradi o estereo-
tipo de xénero que a considera unha enfermidade masculina e a idea de que
as mulleres tefien menos probabilidades de sufrir unha morte prematura
(Valls, 2013, 2016; Lasheras, Pires e Rodriguez, 2008; Ruiz Cantero, 2019).

Outro exemplo de nesgo de xénero, que neste caso afecta aos homes,
é o da osteoporose. En boa parte dos casos de fractura de cadeira atdpase
involucrada a osteoporose. Asi a todo, esta patoloxia considerouse unha
enfermidade de mulleres posmenopdusicas e, entdn, poucas veces se ava-
liou e se tratou nos homes. Nestes casos, os padrdns e os modelos diag-
ndsticos empregaron valores estandarizados procedentes de estudos de
densidade mineral dsea con mostras de mulleres novas, que non tiveron en
conta os criterios de risco en homes (RuizCantero, 2012).

Metodoloxia docente:

e A través de clases maxistrais tedricas, utilizar exemplos e textos
que axuden a adquirir a competencia e amosar a diversidade nas
persoas, a nivel familiar e de comunidades (grupos humanos).

e A través da aula invertida onde, previamente seleccionado polo
equipo docente, se prepara un material relacionado co tema en
curso e co contido para traballar aspectos de xénero.

¢ A través de seminarios en grupos pequenos, para traballar exem-
plos e situaciéns concretas —por exemplo, con traballo de casos—
que dean pé a reflexionar e a analizar diferenzas e tamén nesgos
de xénero que non se tefien en conta.

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA, INFANCIA E ADOLESCENCIA

Obxectivos:
¢ |dentificar situaciéns de risco de violencia machista nas mulleres
durante o embarazo e nas fillas e fillos destas mulleres.
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e Desenvolver habilidades de comunicacién e entrevista para detec-
tar situacidns de violencia machista, prevendo as violencias sexuais
tanto nas mulleres como na poboacidn infantil.

e Describir as intervencidns enfermeiras no caso de situaciéns de
violencia machista, incluindo a violencia sexual —por exemplo, a
recollida de mostras periciais—, os indicadores de sospeita, os ins-
trumentos validados para a deteccidn etc.

e Elaborar programas de salde afectivo-sexual que consideren
sexualidades non heteronormativas e non binarias.

e Percibir a repercusién do xénero nas enfermidades de transmision
sexual.

Nas materias que abordan esta temdtica —que, dependendo das uni-
versidades, son unha materia de seu ou forman parte doutras como Enfer-
maria Maternolnfantil ou Coidados Enfermeiros na Infancia, a Adolescen-
cia e & Muller, entre outras— cumpriria ter en consideracién un conxunto
de aspectos:

¢ Adimensidn sexual da persoa, que se explica tamén noutras mate-
rias do grao relacionadas coa psicoloxia. E un bo momento para
analizar estes temas desde a PX, interseccional e queer, prestando
unha atencién especial a elementos como o sexo, a clase social,
a orixe étnica, a identidade de xénero, a orientacién sexual e a
diversidade funcional, entre outros. Esta ollada fornecera dos ali-
cerces para desenvolver un curriculo sen a cegueira nin os nesgos
de xénero que orixinan discriminacidns periféricas. Asi mesmo, os
programas de saude sexual e de educacién afectivo-sexual que
inclien deberian abranguer as relaciéns afectivo-sexuais sauda-
bles e explicitar as sexualidades non heteronormativas e non bina-
rias.

¢ No caso da violencia machista no dmbito afectivo e de parella, é
importante pofier atencién no momento do embarazo, pois este
é un factor de risco para episodios violentos, asi como detectar
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casos a partir dos indicadores da poboacién infantil na consulta de
enfermaria pediatrica.

Incorporar o tema da violencia sexual, tanto no abuso a cativas e
cativos como a persoas adultas. Introducir cuestiéns como a pre-
vencidn, a deteccién —os indicadores de sospeita— e a interven-
cién terapéutica, amosando tamén como se recollen probas peri-
ciais no caso de denuncia.

Nas materias de enfermaria pedidtrica e da adolescencia, abarcar
o tema das nenas, os nenos e as e os adolescentes trans e a inter-
vencion coas familias.

Problematizar a medicalizacién do ciclo vital nas mulleres, sobre
todo, no referente 3 stia salde sexual e reprodutiva e 3 medicaliza-
cién desta.

Analizar o tema das enfermidades de transmisién sexual e os roles
e os estereotipos de xénero que operan nestas.

Metodoloxia docente:

Visionado e debate en grupo e por escrito de filmografia relacio-
nada coa temdtica estudada.

En seminario, preparacién en grupo dunha intervencion de educa-
cién afectivo-sexual para xente nova desde unha perspectiva non
heteronormativa.

Estudo de caso sobre embarazo e risco de violencia machista. O
alumnado ha de describir pautas de entrevistas, especificando os
indicadores de sospeita e as intervencidns.

Lectura e comentario de texto sobre unha situacién de enfermi-
dade de transmisidn sexual desde unha perspectiva interseccional.
O alumnado ha de identificar aspectos de xénero que inflien na
vivencia e o proceso da enfermidade, asi como a sda resolucidn.

Avaliacién dos resultados de aprendizaxe de todos os exemplos de
materias tedricas que se mostraron:

As probas avaliativas han de incluir contidos coherentes cos obxec-
tivos que se formularon. Os traballos escritos tamén lle deberan
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axudar ao alumnado a reflexionar sobre as diferenzas entre as
mulleres e os homes.

MATERIAS DE PRACTICAS

Estas materias impartense ao longo de todo o grao cunha periodicidade
que varfa segundo o curso e cunha complexidade diversa, e realizanse en
distintos dmbitos asistenciais e especializados.

Competencias:

e Como exemplo, o practicum de Enfermaria que se leva a cabo na
Universitat de Barcelona (UB) no 4.° curso inclde todas as compe-
tencias do curriculo. A partir da competencia 2. Prestacidn e xes-
tion de coidados —2.1 Prestacidn de coidados. 2.1.1 Valoracion.
2.1.1.1 Empregar un marco de valoracidn baseado na evidencia
para recoller datos sobre a satde fisica e mental, e os aspectos
socioculturais da persoa e o grupo. 2.1.1.2 Analizar, interpretar e
documentar datos—, poderiase desenvolver algin obxectivo de
aprendizaxe que abranguese a PX.

e Entre os obxectivos de aprendizaxe referidos a habilidades e des-
trezas poderiamos incluir, por exemplo, detectar situaciéns de vio-
lencia machista.

Metodoloxia docente:

e Prdcticas en centros e clinicas co acompafiamento dunha titora
académica ou un titor académico e a titorizacién dunha titora ins-
titucional ou un titor institucional, co fin de facilitar o desenvolve-
mento das competencias e os obxectivos propostos na practica
profesional.

e Seminarios nos que, en grupos pequenos, se traballen casos para
debater —por exemplo, con metodoloxia de aula inversa, con
traballos grupais con metodoloxia colaborativa— e se comparta
informacién e cofiecementos para afondar a partir da analise e o
debate colectivos. E, de nos centrar no exemplo do obxectivo que
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se estableceu, seminarios especificos de traballo de casos de vio-
lencia machista.

Titorizacion por grupos. O propdsito desta titorizacion é realizar
un seguimento do proceso de aprendizaxe do alumnado e resol-
ver dubidas e situacions concretas que se presentan durante a for-
macion clinica e as actividades programadas. Esta pode ser unha
oportunidade para analizar as practicas e as actitudes dos e as pro-
fesionais perante situacidns que poden reproducir discriminacidns
debido &s atribucidns de xénero, asi como o tratamento entre pro-
fesionais.

Na titorizacion do PAE, alén de detectar situacidns de violencia
machista ou doutro tipo, serfa preciso examinar a valoracién de
distintas necesidades entre mulleres e homes, asi como a resposta
ao diagndstico, o tratamento, a planificacién e a execucién do coi-
dado tendo en conta criterios diferenciais e en equidade.

Tamén nestas materias € de grande utilidade a ferramenta do
diario reflexivo como estratexia para empregar durante a apren-
dizaxe na formacidn clinica. Ademais, o seu uso permitiranos cofe-
cer o pensamento do alumnado e promover a reflexién na accién,
considerando aspectos de xénero.

Avaliacion:

Na avaliacion das practicas entran en xogo todas as competencias,
pois que hai que demostrar o desenvolvemento das competencias
profesionais.

Os seminarios deberian avaliar se se tivo en conta a morbilidade
diferencial e a influencia dos estereotipos de xénero nos procesos
de enfermar.

O proceso de titorizacidn teria que observar se o alumnado tivo
presente a perspectiva de xénero ao realizar as prdcticas e no tra-
tamento e a prestacién de coidados as persoas pacientes.

Na avaliacién do PAE deberiase prever a inclusién da PX en todas
as etapas do proceso.
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e (Canto ao diario reflexivo, ha de abranguer as situaciéns nas que
aparecesen desigualdades relacionadas cos tratamentos e as rela-
ciéns con pacientes e profesionais e ha de ser un requirimento que
conste nos criterios de avaliacién.

Amais destas recomendaciéns e exemplos de como incorporar trans-
versalmente a PX en materias de Enfermaria, queremos mencionar a
necesidade dunha formacién transversal no relativo a violencia machista,
incluida a sexual. As enfermeiras e os enfermeiros, como axentes clave na
prevencion, a deteccidn, a intervencidn e o traballo en rede interdiscipli-
nario, deben contar coa capacitacién para ofrecer unha atencién déptima,
eficiente e de calidade. Por esta razén, é responsabilidade dos graos poder
proporcionarlle ao alumnado unha formacién axeitada que o capacite para
a practica profesional, e non estamos a falar de «sensibilizacion» —que
se debe deixar para a sociedade en xeral—, sendn de capacitar profesio-
nalmente. Ha de ficar claro que a violencia machista é un problema grave
de saude publica (OMS, 2013) e é deber dos estados tomar medidas para
evitala e reparar os danos que comporta. Hogano non hai ningun tipo de
dubida sobre a repercusidn severa que ten nas mulleres, as cativas e os
cativos, pero tamén nos homes que non seguen un modelo de masculini-
dade heteropatriarcal normativo. A violencia machista afecta a saude e,
por iso, é preciso falar, de maneira transversal e en todas as materias, sobre
aspectos como as suas repercusions nela; os indicadores de sospeita; os
instrumentos de deteccién; como realizar unha intervencion terapéutica
que non revitimice; como rexistramos na historia clinica de enfermaria e
compartida; como traballar en rede interdisciplinaria; como facer preven-
cién a todos os niveis —primario, secundario e terciario— etc. En concreto,
e como exemplo, na enfermaria de saide mental deberfase tratar a afec-
tacion emocional e o impacto na saide mental das mulleres, as nenas e os
nenos que a padecen, como € o caso do estrés postraumatico.
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Avaliacion das materias

Hai estudos (Salvador e Salvador, 1994; Hartocollis, 2016) que demostran
a existencia do nesgo de xénero tanto nas avaliacions —un nesgo que non
estd sé relacionado co sistema de avaliacidn, sendn tamén cos contidos—
como no recofiecemento dos méritos das mulleres. Polo mesmo grao de
produtividade e méritos, as mulleres son consideradas menos competen-
tes (11 de febrero, 2019). Este feito adquire especial relevancia cando o
acceso das mulleres a determinados recursos, como subvencidns e bolsas
no ambito da ensinanza e a investigacién, depende destas avaliacidns.

Diversos estudos (Salvador e Salvador, 1994; Bengoechea, 2014) afir-
man que hai probas que prexudican o resultado das mulleres, sobre todo
por mor dos procesos de socializacién diferenciados en mulleres e homes.
Esta socializacién predispdn s mulleres a asumiren papeis mais pasivos,
evitaren a confrontacién, inhibirense de intervir na aula se non estan total-
mente seguras da veracidade da sta participacidon ou a non preguntaren se
pensan que a cuestion non é importante. Aos homes, pola contra, predis-
ponos a teren lexitimidade no discurso, a tomaren a palabra e a interrom-
peren sen medo a que a sua intervencidn sexa axeitada e pertinente ou
non. Polo tanto, é esencial reparar nestes aspectos a hora de planificar as
estratexias avaliativas.

Por exemplo, nas probas de tipo test as mulleres saen prexudicadas
(Salvador e Salvador, 1994), sobre todo, nas que se penalizan os erros. As
mulleres abstéfiense de responder se non estan completamente seguras
do acerto; porén, os homes tefien unha tolerancia ao risco maior e contes-
tan mais preguntas. Os homes tenden a mellorar os resultados en ambien-
tes competitivos, mentres que os das mulleres se mantefien (Gneezy, Nie-
derle e Rustichini, 2003; Gneezy e Rustichini, 2004); no entanto, si que hai
diferenzas de xénero na aversién ao risco e & competencia, sendo maior
a que experimentan as mulleres (Bertrand, 2011; Croson e Gneezy, 2009).

Velaqui recollemos exemplos de estratexias avaliativas e contidos
para as probas:
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e As avaliacidns continuadas con diversidade de probas avaliativas
—que tefian en conta as necesidades e as caracteristicas do alum-
nado— son preferibles para evitar os nesgos de xénero. As veces,
e tamén por causa dos procesos de socializacién, as mulleres pre-
cisan reforzar mdis a confianza e ir comprobando, aos poucos, os
avances que se mostran nas suas avaliacions.

e Xa sexa unha modalidade de proba escrita ou outra —tipo test ou
preguntas para desenvolver—, recoméndase incorporar unha por-
centaxe de preguntas que aborden o tema do xénero.

¢ Nas preguntas de tipo test cémpre valorar se se quere que as pre-
guntas incorrectas penalicen ou non.

¢ Nas probas orais —presentacidns orais, defensas de TFG etc.— é
preciso que non penalicen aspectos comunicativos que estan mais
presentes nas mulleres e que derivan da socializacién diferenciada,
como o ton de voz que se emprega, unha posta en escena menos
invasiva, a xestualidade coas mans mais retraida ou o contacto
visual co tribunal.

e Publicar e explicitar por adiantado como se vai avaliar, expondo o
baremo e os criterios tanto das probas orais e escritas como das
individuais e grupais.

¢ Alinguaxe que se emprega nas probas avaliativas —tanto nas de
tipo test como na resolucién de casos ou nas preguntas para des-
envolver etc.— debe ser inclusiva, non sexista e non esencialista.

¢ Nas probas escritas hai que evitar introducir nesgos ou estereotipos de
xénero ao formular as preguntas cando se xeneralizaren afirmacions
(ou negacidns). Esta premisa hase de ter en consideracién outrosi ao
crear as preguntas cando se prepararen probas de tipo test.

¢ Incluir preguntas con PX e non unicamente sobre diferenzas por
sexo.

¢ Incorporar no contido das preguntas das probas exemplos de
diversidade tanto a nivel de persoas como a nivel familiar e de
comunidade.
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e Empregar nas correccidns dos traballos e as actividades avaliativas
unha linguaxe non sexista, non esencialista e inclusiva.

e Prestar especial atencion a como o xénero é un aspecto trans-
versal na sociedade e como pode impactar na saiide das persoas,
tanto nos traballos presentados polo alumnado como nas pregun-
tas concretas das probas escritas, xa sexan de tipo test ou para
desenvolver.

e Desefiar exercicios avaliativos que fomenten o debate sobre temas
relacionados coa saude e incorporen a PX. Por exemplo, analizar
os programas de saude.

e Avaliar as practicas incorporando a andlise das institucidns onde se
realizan, co fin de incentivar a reflexién. Por exemplo, se as mulle-
res e os homes reciben o mesmo tratamento, as relaciéns interpro-
fesionais etc.

¢ Planificar con antelacién cal é a mellor estratexia avaliativa e ter
presente o uso da diversidade de probas para poder ser mais sen-
sibles ao xénero, a fin de evitar nesgos.

e Realizar probas que sexan avaliadas por parellas, para favorecer
o desenvolvemento do xuizo critico e a capacidade analitica do
alumnado.

Modalidades organizativas das dinamicas docentes

Para crear espazos mais democraticos e horizontais na aula é fundamen-
tal adoptar pedagoxias feministas. Desde este posicionamento formulare-
mos unha serie de recomendacidns para aplicar na aula, xa sexa nas clases
maxistrais tedricas, os seminarios, os obradoiros, as aulas de habilidades
clinicas, as practicas externas ou as titorias, entre outros.

A situacidn ideal para implementar as pedagoxias feministas na aula
é dispor de grupos pequenos cos que poder interactuar (Michela, 2014),
mais a realidade da maioria das universidades da nosa contorna é outra.
Non obstante, isto non nos debe botar atrds coa incorporacién da PX, pois
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podemos adoptar diversas metodoloxias docentes, en forma de semina-
rios ou fomentando o traballo auténomo, como na aula inversa.
Dito isto, procedemos a comentar un conxunto de recomendacidns
sobre as modalidades organizativas das dindmicas docentes:
¢ Incentivar aos equipos docentes a incluir de forma transversal a PX
nas slias materias, sexan estas bdsicas, obrigatorias ou optativas.
e Xestionar unha participacion equitativa na aula. Autores como Tar-
gan (1996) afirman que hai desemellanzas en como participan e
como se comunican na aula mulleres e homes. Canto & participa-
cién, a propension é que os homes falen mais axifia, con mais segu-
ridade e mais agresividade; resultan mdis espontdneos e libres &
hora de intervir. Por outra banda, as mulleres adoitan agardar &
hora de responder, escollen a resposta ou a intervencidn que van
facer e reflexionan sobre ela. Ademais, asegura que se acostuma
interromper con mais frecuencia ds alumnas e isto pode influir no
seu retraemento nas vindeiras intervenciéns. Como estratexias,
pddese outorgar mais tempo para responder, observar na aula
quen adoita participar mdis, intentar orixinar o debate moderando
as palabras para poder ofrecer equidade etc.
e Fomentar activamente na aula valores como a igualdade, o res-
pecto a diversidade e a solidariedade.
¢ Responder co principio de tolerancia cero no universo universita-
rio —tanto en espazos docentes como de practicas, de servizos,
de lecer etc.— perante comportamentos sexistas, discriminatorios
e abusivos. Por iso, tamén o equipo docente debe lembrar que a
universidade dispdn de mecanismos para notificar calquera com-
portamento desta indole —o protocolo de acoso— e as vias e 0s
procedementos para facelo.
e Amosar a diversidade como un aspecto enriquecedor e unha parte
da diversidade humana, non como algo inferior ou ameazante.
e Establecer espazos de comunicacion e de interaccién de apren-
dizaxe que consideren as necesidades diferenciais de estilos de
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comunicacién denominados «masculinos» e «femininos» e que
se dan no alumnado por causa da socializacidn en estereotipos e
roles de xénero. Para poder levar isto a cabo, € preciso ter un papel
activo na observacion de como participa o alumnado, moderar e
conceder a palabra para evitar a monopolizacién do discurso e dar
voz sobre todo as mulleres. Debido ao que xa comentabamos ao
inicio do apartado, cdmpre facer fincapé en que Enfermaria ten
unha alta porcentaxe de mulleres entre o alumnado.

e C(Crear espazos que axuden ao apoderamento das alumnas e o
favorezan. Estes espazos pddense dar en todos os ambitos, pero,
sobre todo, nos que hai grupos reducidos, como nos seminarios ou
0s espazos de titorias.

e Promover o didlogo e a comunicacién sempre desde unha perspec-
tiva igualitaria, como medio de resolucién de conflitos, realizando
actividades participativas.

e Estimular ao alumnado para que sexan axentes activos de igual-
dade entre os seus iguais, censurando condutas sexistas, discrimi-
natorias e abusivas.

Métodos docentes

Desde as pedagoxias feministas propdfiense diversas estratexias educati-
vas para favorecer o apoderamento do estudantado en xeral e das alum-
nas en particular, e propiciar asi que o alumnado sexa un axente activo de
cambio social.

Para poder implementar estas pedagoxias, recollemos unha serie
de métodos docentes co fin de contribuir a capacitar as enfermeiras e os
enfermeiros do porvir en perspectiva de xénero, de maneira que sexan
tamén quen de transformar a asistencia e, de fondo, as instituciéns.

e Traballo en grupos pequenos, en forma de seminarios ou titorias

grupais, para fomentar a discusién e a participacion entre todo
o alumnado, que talvez nun grupo grande non se da en todo o
mundo por igual. Con este método impulsaremos as capacidades
comunicativas e de respecto cara o resto de integrantes do grupo.
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Ademais, nestas sesiéns pddese reforzar a confianza e a autoes-
tima dalgunhas alumnas que tefian mais integrados os estereoti-
pos de xénero nas stas dindmicas de interaccién na aula.

e Traballo de casos. Traballar con esta metodoloxia ofrécelle ao
alumnado oportunidades de participacion no seu proceso de
aprendizaxe, xa que promove habilidades tanto cognitivas como
comunicativas e fomenta o pensamento critico. Os casos, ademais,
son ideais para poder incluir exemplos de diversidade e de deter-
minantes sociais de saude, a fin de traballar os procesos de saude,
enfermidade e atencién desde unha perspectiva interseccional.

¢ Diario reflexivo. Se ben este método resulta idéneo para numero-
sas materias, é moi pertinente e axeitado nas de practicas. Escri-
bir un diario sobre as experiencias no ambito clinico é capital para
traballar a observacidn, a voz e os aspectos da subxectividade do
alumnado. Pédense abordar miiltiples dimensiéns da profesion e
de como se converter en enfermeira. E un método que propicia
outrosi o pensamento critico e as habilidades na resolucién de pro-
blemas mediante a reflexidn.

e Traballo cooperativo e colaboracién grupal. Con este método
suprimimos as xerarquias que se poden establecer nos grupos,
favorecendo os puntos de converxencia neles, asi como a apren-
dizaxe do traballo en equipo de maneira horizontal. Traballar sen
xerarquias, de forma independente, mais tamén interdependente,
compartindo responsabilidades, facilitando o debate, supdn unha
grande aprendizaxe de cara ao futuro como enfermeiras.

e (o albo de incentivar o cambio e a implicacién do alumnado no
activismo social, as e os docentes temos moito que facer, pois
podemos ser modelos de referencia que motiven e apoderen o
alumnado para emprenderen este camifio. Para favorecer o cam-
bio hai metodoloxias que resultan ideais como proposta docente,
como a Aprendizaxe e Servizo, que integra o servizo & comunidade
e a aprendizaxe académica nun Unico proxecto, e desencadea a
toma de conciencia do alumnado con respecto a este activismo.
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Para concluir este apartado, queremos pdr un exemplo de boas practicas
levado a cabo no grao de Enfermaria da Escola Universitaria da Universitat
de Barcelona.

OBRADOIRO PARA A DETECCION E A INTERVENCION DA VIOLENCIA MACHISTA
(VM) NO AMBITO SANITARIO

Materia: Practicum
Curso: 4.° de Enfermaria
Alumnado implicado: Todo o alumnado do grao
Curso de implantacién: 2018/2019
Tempo: 4 h
A finalidade de desenvolver un obradoiro/seminario nunha materia
de 4.° e, en concreto, do Practicum, era que todo o alumnado o puidera
realizar, sobre todo, pensando en que se achegaba a sda saida ao ambito
laboral, xa como enfermeiras e enfermeiros. Foi unha actividade orien-
tada a fixar cofecementos parcelados que se foran introducindo durante
algunhas materias do grao, pero sen chegar a todo o mundo. Era eminen-
temente practica e estaba dirixida ao dmbito profesional.
Na actividade docente establecéronse os seguintes obxectivos:
e Adquirir pautas de actuacién para a prevencién e a deteccién da
violencia machista, e a atencidn e a recuperacién das mulleres que
a sufriron ou a sofren e as que se atopan en risco de padecela.
e Identificar os mecanismos e os circuitos para levar a cabo unha
actuacion correcta nos casos de violencia machista.
e Proporcionar ferramentas para a deteccidn e a atencién no dmbito
sanitario.
Contido do obradoiro:
1. Marco tedrico: causas da VM, repercusiéns da VM nas mulleres,
datos da magnitude do problema.
2. Estratexias de deteccidn e intervencidn terapéutica: deteccién (cri-
bado), indicadores de sospeita etc.
3. Intervencién VM no dmbito dos servizos de urxencias.
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4. Deteccién da VM e intervencién en unidades de especialidades:
a. Intervencién VM no dmbito da saude sexual e reprodutiva.
b. Intervencién VM no ambito da xerontoloxia.
c. Intervencién VM no ambito da pediatria.
d. Intervencién VM no ambito da saiide mental.
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-« 05. Recursos docentes especificos para
incorporar a perspectiva de xénero

Este apartado procura guiar o profesorado por recursos docentes espe-
cificos que axuden & tarefa de reflexién que implica a inclusién da PX na
docencia, asi como a poder superar o «curriculo oculto» que, como docen-
tes, transmitan ao alumnado canto a nesgo de xénero. Nese sentido, tanto
o material que empregamos e elaboramos para traballar na aula e féra
dela como as imaxes que utilizamos, as lecturas recomendadas e esou-
tros materiais de apoio poden contribuir a perpetuar a fenda de xénero.
O «curriculo oculto» promove, polo tanto, as desigualdades de xénero e
como docentes debemos ser conscientes deste feito.

Por iso, denantes de presentarmos unha serie de recursos docentes

—escritos e audiovisuais—, daremos varias recomendaciéns:

e Utilizar unha linguaxe ou comunicacién inclusiva e non sexista,
libre de imaxes estereotipadas nas que as mulleres e os homes se
representen segundo roles sociais arquetipicos. Por frases, por
exemplo, sen contido sexista nin esencialista. Aplicala nas correc-
ciéns dos traballos ou nas intervencidns da clase, facendo suxes-
tidns ou observacidns.

e Empregar unha linguaxe non sexista, inclusiva e igualitaria nos
materiais que preparamos —edicién de apuntamentos, presenta-
ciéns en PowerPoint, Prezi, entre outros— e ter presentes estes
criterios @ hora de corrixir os traballos do alumnado. Por iso, é
recomendable utilizar manuais especificos como o que editou a
Xarxa Vives d’Universitats, Criteris multilingties per a la redaccié de
textos igualitaris (2018) [Criterios multilinglies para a redaccion de
textos igualitarios].

e Usar imaxes tanto na aula como nos materiais docentes que non
contefian estereotipos de xénero. Por exemplo, imaxes referidas
ao ambito doméstico e do coidado, as profesidns, ao eido cultural
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ou deportivo etc. E importante amosar modelos que poidan ser

referentes e que rompan con estas imaxes estereotipadas, tanto

femininos como masculinos.

e Facer uso de imaxes estereotipadas —de publicidade, libros,
revistas, filmes, series de television etc.— para fomentar debates
criticos na aula. O obxectivo é que o alumnado poida ver e anali-
zar os estereotipos e os roles de xénero asignados socialmente e
reflexionar verbo destes. A influencia que tefien as imaxes e como
as empregan os medios de comunicacion fai que se perpettie unha
sociedade desigual e polarizada.

e Dar visibilidade a@ producién cientifica das mulleres:

* Incluir o nome e o apelido nas listas de citacién bibliografica,
como, por exemplo, cambiar «Luis, M. T. (dir.) (2013) Los diag-
ndsticos enfermeros: revision critica y guia prdctica. Barcelona,
Masson» por «Luis, Maria Teresa (dir.) (2013) Los diagndsticos
enfermeros: revision critica y guia prdctica. Barcelona, Masson».

e Ampliar o volume das referencias bibliograficas e incorporar
autoras.

e Garantir a presenza de autoras nas lecturas obrigatorias.

e Empregar unha linguaxe non sexista tanto no titulo das materias,
os contidos e os medios que se utilizan como nas probas avalia-
tivas. Este é outro elemento ineludible para a inclusién da PX na
docencia: a modo de exemplo, existen na actualidade materias nas
que se usa o xenérico masculino no titulo, o que demostra o andro-
centrismo predominante na academia, como «Enfermaria Clinica
do Adulto», que na modificacién dos plans de estudos para a sua
verificacion se poderia chamar «Enfermaria Clinica das Persoas
Adultas».
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Materiais escritos

COLL-VINENT, Blanca; ECHEVERRIA, Teresa; RODRIGUEZ-MARTIN, Dolors e
SANTINA, Manel (2007). «Violencia intrafamiliar y de género vista por los
profesionales de salud». En Medicina Clinica, 128: 317.

Paratraballar e debater verbo da percepcidn que tefien as e os profesionais
da saude respecto da violencia machista, que non a consideran
prioritariamente un tema de saudde.

COLL-VINENT, Blanca; ECHEVERRIA, Teresa; FARRAS, Ursula; RODRIGUEZ-
MARTIN, Dolors; MILLA, Josep e SANTINA, Manel (2007). «El personal
sanitario no percibe la violencia doméstica como un problema de
salud». En Gaceta Sanitaria, 22(1), 7-10.

Paratraballar e debater verbo da percepcidn que tefien as e os profesionais
da saude respecto da violencia machista, que non a consideran
prioritariamente un tema de saudde.

EHRENREICH, Barbara e ENGLISH, Deirdre (1981). Brujas, comadronas,
enfermeras.

Madrid: Horas y Horas.

Para reflexionar sobre os procesos histéricos polos que a medicina se
constitie como institucién hexemdnica, relegando as curandeiras e
perseguindoas coa caza de bruxas por parte da Igrexa. Asi mesmo,
permite meditar sobre o nacemento da profesion médica nos EUA coa
exclusién das mulleres, reducindoas a funcién asistencial, e mais sobre
a construcién das mulleres como febles, doentes e potencialmente
perigosas para a salide dos homes.

FREIXAS, Anna (2013). Tan frescas. Las nuevas mujeres mayores del siglo XxI.
Barcelona: Paidds Ibérica.

Para traballar os estereotipos sobre as mulleres maiores e analizar a
negacion que se fai das stias achegas feministas rompedoras.

GENERALITAT DE CATALUNYA, Departament de Salut (2009). Protocol per a
P'abordatge de la violéncia masclista en 'ambit de la salut a Catalunya.
Barcelona: Departament de Salut.
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Para traballar a deteccién, a intervencidn e o traballo en rede nos casos de
violencia machista no ambito sanitario.

RIGOL-CUADRA, Assumpta (2003). «Saberes de mujeres. Legitimizacion
del conocimiento masculino». En Cultura de los Cuidados. Revista de
enfermeria y humanidades, 14, 21-26.

Para traballar a asignaciéon de categorias desvalorizadas as profesiéns do
coidado, como enfermeiras e parteiras, e a invisibilizacion das suas
contribucidns.

RIGOL-CUADRA, Assumpta (2006). «El otro cuerpo de la identidad: andlisis
de modelos culturales de los trastornos del cuerpo femenino». En
Cultura de los cuidados, 19, 47-54.

Para analizar o conflito que orixina nas mulleres, xa fosen diagnosticadas
de anorexia nerviosa ou non, a influencia dos modelos que crea a
sociedade respecto da imaxe ideal das mulleres e a construcién da
identidade corporal.

RIGOL-CUADRA, Assumpta; GALBANY-ESTRAGUE, Paola; FUENTES-PUMAROLA,
Concepcid; BURJALES-MARTI, M. Dolors; RODRIGUEZ-MARTIN, Dolors e
BALLESTER-FERRANDO, David (2015). «Perception of nursing students
about couples violence: knowledge, beliefs and professional role». En
Revista Latino-Americana de Enfermagem. 23(3), 527-34.

Para traballar e debater os estereotipos de xénero e as percepciéns do
alumnado de enfermaria respecto das violencias machistas.

RODRIGUEZ-MARTIN, Dolors; ECHEVERRIA, Teresa; MENJON, Aurora;
RODRIGUEZ, Sagrario; CoOLAS, Neus e ECHARTE, Margarita
(2016). «La practica enfermera frente a las agresiones
sexuales». En ROL. Revista Espafiola de Enfermeria, 39(9), 16-25.
Para traballar a practica enfermeira nos casos de agresidns sexuais.

SANCHEZ, M. Pilar (coord.) (2013) La salud de las mujeres. Madrid: Sintesis.

Para traballar aspectos da saide con PX, moi Gtil en materias bdsicas e
noutras como Enfermaria Clinica e Saude Afectivo-Sexual. Este libro
pode axudar a preparar as clases expositivas e 0os seminarios, amais de
propor casos para traballar na aula.
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Filmografia

e Las mujeres de verdad tienen curvas (2002), dirixida por Patricia Car-
doso. Para traballar e reflexionar sobre o concepto de feminidade
e o modelo de beleza feminina.

¢ Lavida empieza hoy (2010), dirixida por Laura Manfa. Para traballar
estereotipos relacionados coa idade das mulleres e a sda sexuali-
dade.

e Mi vida en rosa (1997), dirixida por Alain Berliner. Para traballar o
tema das cativas e os cativos trans.

¢ Te doy mis ojos (2003), dirixida por Iciar Bollain. Para traballar a vio-
lencia machista no dmbito afectivo e de parella, os indicadores, o
ciclo da violencia etc.

Series de TV
e Big Little Lies (2017), creada por David E. Kelley. Para traballar as
violencias machistas, os indicadores de sospeita, o proceso tera-
péutico.
¢ (reedme (2019), creada por Susannah Gant, Michaels Chabon e
Ayelet Waldmand. Para traballar as violencias sexuais.

Documentais e curtametraxes

¢ El machismo que no se ve (2015), documental realizado por Docu-
mentos TV. Para traballar e debater as mudiltiples discriminaciéns
que sofren as mulleres no seo do patriarcado. <https://bit.ly/3PH-
YOPy>

¢ Female Pleasure (2018), documental dirixido por Barbara Miller.
Para traballar o tema dos desexos e a sexualidade feminina.

¢ Mamd, duérmete que yo vigilo (2012), documental realizado por
Documentos TV. Para traballar as consecuencias da violencia
machista nas nenas e os nenos. <https://bit.ly/3zAR5x4>
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e Nit de Festa (2018), curtametraxe do Grup Interuniversitari de
Recerca en Génere Diversitat i Salut (GIRGEDIS), dirixido por
Gemma Blasco. Realizada como parte da investigacion levada
a cabo polo GIRGEDIS «Joventut, agressions sexuals i consum
d’alcohol i altres drogues en el context d’oci» en universidades
catalds. Para traballar aspectos de violencias sexuais en contex-
tos de ocio. <https://bit.ly/3PIP2fX>

* Temps d’Ecoute (2016), documental de Farma Mundi dirixido por
Pol Penas. Para traballar aspectos de xénero e saude, violencias
sexuais e impacto na saude, atencién holistica e coidado enfer-
meiro. <https://bit.ly/3b9gWDVM>
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-« 06 Ensinar a realizar investigacion sensible ao
xénero

Aincorporacién da PX na investigacion (gender-sensitive research) procura
combater o determinismo bioléxico presente no ambito da ciencia. Desde
esta ollada, preténdese remarcar as dimensidns sociais das diferenzas e as
desigualdades que se institden pola construcién sociocultural a partir do
sexo. Integrar a PX na investigacién implica que esta mirada debe formar
parte de todas as etapas ou fases da investigacion.

A PX aplicada a investigacion na salide pode axudar a analizar como
a conxugacion dicotémica de se socializar nos modelos tradicionais e con-
temporaneos de xénero ten consecuencias importantes para a saude de
mulleres e homes (Rohlfs et al., 1997) e, polo tanto, incoporala é crucial
para promover a equidade na satide (Arifio et al., 2011).

As limitaciéns mais frecuentes da investigacion en xeral tefien que ver
coa cegueira de xénero e os nesgos de xénero, pois parte da presunta neu-
tralidade da ciencia na producién e valorizacién do cofiecemento. A cien-
cia, coma calquera outro campo da actividade humana, non estd libre dos
condicionantes culturais e sociais, dos roles e os estereotipos de xénero
que provocan que as mulleres tefian unha valoracién social menor (San-
chez de Madariaga, 2014). Os nesgos de xénero na investigacién xorden ao
aceptar os estereotipos de xénero como supostos cientificos fundamenta-
dos na presunta igualdade entre mulleres e homes, adoptando o modelo
masculino como referente universal, exaxerando as diferenzas bioléxicas
das mulleres ou naturalizdndoas, cando se construiron socialmente. Xa que
logo, o nesgo de xénero pode considerarse unha forma sistematica de erro
tanto na medicina como na enfermaria baseada na evidencia.

Os nesgos de xénero debidos ao androcentrismo, cando se adopta o
masculino como norma (Ortiz, 2006), producen unha xinopia de xénero,
que se manifesta na infrarrepresentacién ou exclusion das mulleres en
temadticas, espazos ou problemas considerados tradicionalmente como
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masculinos, como son os casos do cancro de pulmon e as enfermidades
coronarias. Este nesgo pddese materializar na seleccién das variables do
estudo —cabeza de familia e clase social: a do marido—. Outro nesgo na
investigacion é coidar que as mulleres son un grupo homoxéneo, algo que
pode agravar as desigualdades que acttian, asemade, coas derivadas do rol
que atribtie a sociedade (Esteban, 2001).

No ambito da salide, estes nesgos responden a unha formulacién
errada da igualdade e as diferenzas entre mulleres e homes, na sta natu-
reza, os seus comportamentos ou razoamentos, e poden producir unha
conduta desigual nos servizos sanitarios —incluida a investigacion— e dis-
criminatoria dun sexo cara o outro (Ruiz-Cantero, 2004).

Outra limitacién na investigacidn resulta do uso incorrecto dos ter-
Mos «sexo» e «xénero», que, ora se empregan como equivalentes, ora se
emprega «xénero» como eufemismo en troques do termo «sexo», sen con-
siderar procurar explicacidns das diferenzas e as desigualdades (Maquieira,
2001). Ademais, a informacién desagregada por sexo non nos permitird
saber se existen diferenzas por sexo nalgunha outra dimensién especifica
da salde. Porén, a informacion con sensibilidade de xénero constriese
para contribuir a evidenciar as razéns e as consecuencias das inequidades
na satide por causa das construcidns socioculturais de estereotipos e roles
de xénero.

A incorporacidn do xénero como categorfa transversal na investiga-
cién e, en concreto, nos TFG e os TFM dos estudos de Enfermaria pode
axudar a rachar con estes nesgos: recofiecer a diversidade de situaciéns
e experiencias na saude de mulleres e homes; comprender os estados de
salde e os seus determinantes dentro do seu contexto social, econédmico,
cultural e histérico; entender as relaciéns de mulleres e homes co sistema
de salde, a partir da andlise das interaccidns entre o xénero e outros deter-
minantes da salde, como poden ser a idade, o status socioecondémico, o
nivel educativo, a orixe étnica, a orientacién sexual ou a localizacién xeo-
grafica, entre outros. O xénero como categoria de analise establece mar-
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cos analiticos novos e mdis complexos baseados na interseccionalidade
entre os eixes de estratificacién social (Guzman, 2009).

Introducir esta perspectiva de forma transversal na investigacién
implica que esta ollada debe ser visible en todos os apartados do proxecto,
isto é, desde o titulo ata as conclusidns, ademais de ter en conta o equi-
librio de xénero nos equipos de investigacion, a toma de decisiéns e os
comités avaliadores.

Respecto da participacién das mulleres na ciencia, varias guias (Gar-
cia-Calvente, 2010; Lasheras, Pires e Rodriguez, 2008; OPS/OMS, 2010;
Ruiz-Cantero, 2019) visibilizaron as desigualdades na carreira investiga-
dora, os equipos de investigacion, as avaliacidns e as autorias por mor dos
prexuizos androcéntricos na producién dos cofiecementos por parte das
mulleres, que se tenderon a considerar menos cientificos ca os producidos
por homes.

Malia xa haber décadas des que a enfermaria se incorporou a educa-
cion superior (Spitzer e Perrenoud 20063, 2006b), a investigacion nesta
area acha dificultades para atopar a voz dentro do mundo académico
(Meerabeau, 2005, 2006; Heggen, Karseth e Kyvik, 2010). Como disciplina
nova e emerxente ten relativamente pouca relevancia, cun capital simbé-
lico e social baixo en comparacién con disciplinas xa establecidas, como
a medicina (Grindle e Dallat, 2000; Meerabeau, 2005; Meerabeau, 2006).
Como apuntan Nelson e Gordon (2006), a narrativa global de «ciencia da
enfermaria» é a de coidar, o privilexio das experiencias vividas de pacientes
e enfermeiras, de salde, enfermidade e asistencia sanitaria, cun enfoque
en subxectividades e relacidns interpersoais entre enfermeiras individuais
e pacientes.

Esta narrativa do campo da enfermaria achégase, segundo algunhas
autoras e alglins autores, 4 narrativa da investigacion de xénero que pon
a énfase no «persoal» —a subxectividade—, as experiencias dos grupos
marxinados —como as mulleres e as minorias étnicas e sexuais— e as rela-
ciéns entre individuos (Stacey e Thorne, 1985).
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No caso da disciplina enfermeira, a necesidade de aproximar o xénero
como perspectiva de andlise xustificase porque o coidado é o punto relacio-
nal da enfermaria cos estudos de xénero desde diferentes aspectos: obser-
var unha necesidade —to care about—, proporcionar o coidado —care
giving— ou recibir o coidado —care receiving—. E dicir, o coidado é o fené-
meno de andlise preponderante na enfermarfa con PX (Paterman, 2011).

Ao formaren parte dos e as profesionais da satide, as enfermeiras par-
ticipan na abordaxe dos problemas de satde que padecen as persoas, mais
fano dunha maneira especifica, dada a perspectiva holistica e humanista da
enfermaria. Polo tanto, o interese céntrase nas respostas das persoas aos
problemas de sadde e nas necesidades de coidado, nun contexto idiogra-
fico e histérico. A investigacidon en enfermaria tenta xerar cofiecemento e
construir evidencia para fundamentar as suias acciéns de coidado e mellorar
a calidade das suas intervenciéns e, en consecuencia, do sistema de satde.

No marco de partida do traballo de investigacién hase de incorporar,
desde enfoques tanto dedutivos como indutivos, un marco explicativo e
interpretativo das relaciéns de xénero e salide. Ademais desta cuestion, é
preciso ter en conta a distribucién da satide e os seus determinantes: orixes
e causas, disparidade na satide, mecanismos que os mantefien e estratexias
para reducilos ou eliminalos (OPS/OMS, 2010) (Garcia-Calvente, 2010).
Alguns exemplos de factores para analizar desde a PX que poden influir no
enfermar de mulleres son a sobrecarga do coidado, o traballo reprodutivo
e non remunerado, as situacions de subordinacién, dependencia, abusos,
violencia machista, o modelo de éxito social e persoal vertebrado polo ideal
corporal prototipico e a eterna xuventude, que poden explicar a maior pre-
valencia dalgunhas patoloxias nas mulleres e o feito de sentiren que tefien
peor satde e de teren menos expectativas de vida saudable. No caso dos
homes, a demostracién de fortaleza, o mantemento de relaciéns de poder
e o ideal de éxito e a competitividade son explicativos tamén dos modos de
vivir e enfermar (Ministerio de Sanidade e Consumo, 2006).

Aescolla do problema de investigacidn nos proxectos de investigacion
deberia romper dindmicas sexistas, como a invisibilizacidn das necesidades
diferentes das mulleres na atencidn 4 satide. Un exemplo € o caso das adic-
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ciéns, que adoito se ignoraron nos estudos sobre tratamento porque os
instrumentos de avaliacién que se utilizaron non incorporaron a PX (Casta-
fos, Meneses, Palop, Rodriguez e Tubert, 2007). Daquela, e seguindo con
este caso, isto provocou, entre outras cuestions, que non se identifiquen
as necesidades especificas das mulleres nin as stas circunstancias de con-
sumo; que non se indague se sufriron ou sofren violencia machista, cando
é relevante para a sta implicacion no tratamento (Dodge e Potocky-Tri-
podi, 2001); que a valoracién social sexa mais negativa en comparacién cos
homes (Forth-Finegan, 1991); que presenten mds estigma (Rosenbaum,
1981; Forth-Finegan, 1991; Taylor, 1993); que as mulleres manifesten mais
culpabilidade e unha autoestima madis baixa (Rosenbaum, 1981; Forth-Fi-
negan, 1991; Taylor, 1998; Curtis-Boles e Jenkins-Monroe, 2000); asi como
menos adherencia aos tratamentos e mais dificultades de coidado.

No compromiso cientifico, ético e social dos proxectos de investiga-
cién en enfermarfa, cumpriria revisar a efectividade das propias interven-
cidéns e, polo tanto, reformular problemas de investigacién que se estuda-
ron desde unha mirada allea ao xénero, como as diferenzas entre mulleres
e homes no proceso de avellentamento e a necesidade de coidado ou o
estudo da sadde sexual e reprodutiva das mulleres. Por exemplo, vemos
como a saude sexual e reprodutiva das mulleres estad sobredimensionada
e os problemas xinecoldxicos ou preventivos tefien menos importancia,
pese a presentaren maior prevalencia. Por mor disto, ao estaren os estu-
dos baseados sobre todo na xenitalidade e a reproducién, fican féra deles
mulleres de mais idade ou colectivos trans.

Xa que logo, adefinicién do problema de investigacién non debe recaer
na patoloxizacién ou vitimizacién das mulleres (Laurila e Young, 2001) e
debe fuxir de crenzas estereotipadas, como no caso da violencia machista,
evitando asi que os estudos contribudan a vitimizar as mulleres que sufriron
agresions identificdndoas como suxeitos pasivos. De certo, esta vitimiza-
cién secundaria, tamén denominada revitimizacién, patoloxiza, por exem-
plo, a interpretacidon do climaterio e a perda da feminidade, obviando que
moitos dos malestares poderian ser froito dun proceso de socializacién de
xénero e non dos cambios bioldxicos.
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Apds esta parte mais xeneralista e introdutoria, imos comentar
alguns aspectos que se han de ter en conta nos diferentes apartados dun
proxecto de investigacion tendo presente unha serie de guias (Arifio et al.,
2011; Tomas, Yago, Eguiluz, Samitier, Oliveros e Palacios, 2015; Garcia-Cal-
vente, 2010; Ruiz-Cantero, 2019).

Introducidn

Como puntos importantes, destacariamos:

e Facer referencia a se se atopou coflecemento cientifico con PX
sobre o fendmeno/problema que se vai pescudar ou se os estudos
analizan como inflle a categoria «xénero» no problema de saide
obxecto da investigacion.

e Facer referencia 8 magnitude do fendmeno/problema en mulleres
e homes.

Canto & busca bibliografica, é fundamental planificar e desenvolver estra-
texias multidisciplinarias de procura de informacidn en relacién co pro-
blema/tema de investigacidn e as metodoloxias empregadas para o estudo.
Asi mesmo, é preciso ter presentes as achegas de mulleres e homes ao
cofiecemento cientifico sobre o tema de investigacidn.

Os descritores deberian incluir termos que nos axuden a identificar
estudos de xénero, como os do MeSH: prejudice; feminism; gender and
identity; interpersonal relations; women’s health; sexual and gender disor-
ders; sex differentiation disorders; sex factors; sex characteristics; sex dis-
tribution. E mais outros como: roles; estereotipos; discriminacién; morbi-
lidade diferencial.

Obxectivos, hipdtese e pregunta de investigacion

O traballo de investigacién debe propor unha hipdtese e uns obxecti-
vos sensibles ao xénero —sexo, xénero, relacién entre xénero e saide—
para analizar como interactuia o eixe sexo/xénero con variables bioldxicas
ou culturais, evitando nesgos ou estereotipos de xénero na sta formula-
cién.
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Canto aos obxectivos, débense establecer en contextos sociais e his-
téricos concretos. A hipdtese non deberia referirse soamente a un sexo se
pretende xeneralizar e, de se referir sé a un, cumpriria indicar e xustificar
a decisidn. Ademais, haberia que incluir hipdteses que consideren diversas
situacions e experiencias de mulleres e homes, tendo en conta a influencia
de factores culturais, sociais e econédmicos.

As preguntas de investigacion deben cuestionar os nesgos de xénero
que poden afectar aos enfoques explicativos utilizados en estudos previos,
pois, se a analise de saldde non integra a PX, pode dar lugar a un resultado
parcial con consecuencias negativas para a satide das mulleres. Asi mesmo,
a pregunta debe procurar, a través dos obxectivos e as hipdteses que se
formulen, a asociacién entre o tema/problema de satide e algtin dos deter-
minantes de xénero.

Velaqui se expofien exemplos de preguntas de investigacion:

¢ Hai indicadores de diferenzas por sexo na calidade da atencién
sanitaria?

¢ Pddense identificar necesidades especificas para mulleres (M) e
homes (H)?

e Existen factores que afectan mais 4s mulleres? E aos homes?
Débense a diferenzas bioldxicas? Repercuten os roles e os mode-
los de xénero?

e Como inflien as diferenzas bioldxicas e fisioldxicas entre M e H en
cadanseus problemas de satde?

e Como inciden as normas e os valores determinados polo xénero
nos problemas de saide de M e H (nenas e nenos)?

Metodoloxia
Canto @ metodoloxia empregada, se se tratar dun estudo cuantitativo,
cOdmpre reparar nestas indicacidns:
¢ Mostra:
 Eimprescindible que se desagregue por sexo e grupo de idade.
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 Eimportante outrosi ter en consideracién grupos en situacién
de vulnerabilidade e outras caracteristicas socioecondmicas
significativas.

 Evitar os nesgos de xénero nos criterios de inclusién ou exclu-
sion.

Variables:

e As variables que se empreguen han de resaltar a existencia da
relacién entre o tema/problema de salide que se estude e os
factores de xénero.

¢ Para incluir o xénero como categoria de andlise, débense con-
siderar os determinantes sociais que nos axudardn a valorar as
desigualdades de xénero. Hai que inserir variables que ache-
guen a diversidade existente entre o colectivo de mulleres e
homes, por tanto, os factores de xénero. Por exemplo:

— Variables sociodemograficas referidas ao dmbito laboral:
traballo produtivo, remunerado e non remunerado, situa-
ciéon laboral, posto de traballo, tipo de contrato, tipo de
xornada, horas semanais de dedicacién etc. (Rohlfs et al.,
2000).

— Variables sociodemograficas referidas a campos ou sec-
tores que son percibidos como non produtivos: traballo
doméstico, coidado de persoas dependentes, reparticién
do coidado, dispofiibilidade de axudas, horas de dedicaciéon
destinadas etc.

— Variables sociodemogréficas referidas & vida familiar:
estado civil, sexo da parella, composicién do fogar, estru-
tura familiar, tipo de convivencia (sexo, idade, parentesco).

— Variables referidas a aspectos de salde e calidade de vida:
morbilidade, saude percibida, calidade de vida, saide men-
tal, patoloxias mdis prevalentes, atencién as diferenzas
segundo o sexo, apoio social e afectivo mais predominante,
entre outros.
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— Variables de identidade de xénero, orientacidn sexual, orixe
étnica, diversidade funcional etc.
e Estasvariables deben ser relevantes para experiencias tanto en
mulleres como en homes, de xeito que nos permitan analizar
a complexidade da dimensidn de xénero e a suta relacién coa
saude.

Na investigacién cualitativa:

e Incluir perfis de persoas representativas de distintas situacidns e

experiencias en relacién co fenédmeno/problema de investigacion.

Instrumentos de recollida de informacion

A decisidn de que instrumentos empregar require dunha analise pre-
via para pescudar os nesgos de xénero que poden afectar aos instrumen-
tos de recollida de datos e valorar se recompilan informacién sobre mulle-
res e homes; analizar o contexto de onde e cando se utilizaron e se son
vdlidos para ambos os sexos; avaliar a potencialidade para medir cuestidns
de xénero —especificos, sensibles, fiables—; e avaliar se son Utiles para
os obxectivos da investigacion, valorando a sta idoneidade e se é preciso
construir outros.

Consonte a Guia para incorporar la perspectiva de género a la investi-
gacién, entre os indicadores que hai que ter en conta estarian (Garcfa-Cal-
vente, 2010):

Na investigacién cuantitativa:

e Cuestionarios:

— Desagregar os datos por sexo e outros eixes de estratificacion.

— Incluir variables que axuden a cofiecer as desigualdades de
xénero na sadde (relacion entre traballo remunerado e non
remunerado).

— Abranguer preguntas especificas que midan situaciéns particu-
lares da salide de homes e mulleres.

— Garantir que os cuestionarios tefian preguntan comprensibles
e relevantes para mulleres e homes.
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Na investigacion cualitativa:
e Entrevistas semiestruturadas ou entrevistas en profundidade:
— Formular preguntas comuns a mulleres e homes para poder
comparar os datos.
— Recoller datos sobre cuestidons especificas de mulleres e homes,
asi como interpretacidns e percepcidns ao respecto.
— Introducir preguntas especificas que midan situacidns particu-
lares de saide de homes e mulleres e de ambos os sexos.
e Entrevistas grupais:
— Seleccionar grupos compostos por mulleres e homes para
aprehender o discurso de seu.
e Técnicas observacionais:
— Prestar atencidn aos roles e os estereotipos de xénero e 3s dife-
renzas entre mulleres e homes.

Resultados e discusién

Na investigacion cuantitativa é importante que os datos estean desa-

gregados por sexo.

¢ Heteroxeneidade social, capacidade para desagregar datos, alén
de por sexo, por grupos de idade ou estratificacidn social, entre
outros.

¢ Tanto nos resultados como na discusién débense mostrar as situa-
ciéns e as experiencias de mulleres e homes en relacién co fend-
meno/problema de investigacion.

e Débense incluir datos que reflictan a interaccién con outras varia-
bles destacadas. Non centrarse de maneira Unica e illada nas des-
igualdades, pois poden agochar outros aspectos importantes
como aidade, a orixe étnica ou a clase social.

Canto 4 finalidade do estudo, ha de contribuir a:

e Po6rde manifesto as diferenzas e as desigualdades entre mulleres e
homes no fenémeno/problema de satde investigado.
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Incrementar o cofiecemento da saude das mulleres ou dos homes
e a diversidade da sua expresién; por iso, tamén é importante
adoptar unha perspectiva interseccional.

Evidenciar as desigualdades e propor modificacidns ou cambios
pertinentes para que non se perpetuen.

Aspectos xerais
Para rematar cos apartados do proxecto de investigacién, cabe men-
cionar unha serie de aspectos que € preciso aplicar en todo o proxecto:

Compre considerar os nesgos para evitar erros na selecciéon da
mostra, a anadlise dos resultados e a formulacién das conclusidns.
Respecto & linguaxe:

Débese ter coidado para evitar que resulte androcéntrica e sexista,
rexeitar o uso do masculino como xenérico universal e nomear as
mulleres cando for preciso.

Desbotar termos esencialistas, como «discapacitado» ou «disca-
pacitada», «cardidpata», «obeso», «obesa» etc., e procurar utilizar
termos como «persoa con discapacidade» ou «persoa con diver-
sidade funcional», «persoa con cardiopatia», «persoa con obesi-
dade» etc.

Non empregar o termo «xénero» como sinénimo de «sexo», xa
que o «sexo» € unha variable e 0 «xénero» é unha categoria de
analise.

Como exemplo de boas prdcticas no ambito da investigacidn, e rela-
cionado cos traballos finais de grao (TFG) e con materias especificas de
investigacion con perspectiva de xénero na educacién de posgrao, presen-
tamos duas iniciativas levadas a cabo na Universitat de Barcelona.

Traballo de fin de grao

No curso 2017/2018, a Facultat de Medicina i Ciencies de la Salut da Univer-
sitat de Barcelona —da que forma parte a Escola Universitaria d’Inferme-
ria— creou un un premio para o mellor TFG con PX desa facultade.
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Foi unha iniciativa da Comissié d’Igualtat da Facultat de Medicina i
Cieéncies de la Salut co propdsito de dar visibilidade aos traballos que incor-
poren a PX, de xeito que contribdan a sensibilizar o alumnado sobre a
igualdade de xénero e a non discriminacién, fomentando o seu interese na
investigacion e favorecendo asi o avance na igualdade de xénero.

Este galardén —que consta dun primeiro premio e un accésit—tamén
estimula ao profesorado a incorporar a visién de xénero na docencia de
forma transversal nas ensinanzas impartidas na facultade, suplindo as
carencias que ainda hoxe son evidentes no dmbito das ciencias da saude.

Materia «Xénero e Desigualdades na Investigacion»

Ensinanza: Mestrado de Metodoloxia da Investigacion Aplicada aos Coida-
dos Enfermeiros.
Optativa de 3 créditos.
Ligazén ao plan docente da materia: <https://bit.ly/30Bm1Br>
Tratase dunha materia optativa, que arrincou no curso 2015/2016, dun
dos mestrados universitarios impartidos na Escola Universitaria d’Inferme-
ria da UB. Procura iniciar o alumnado na investigacion con PX, mais tamén
no campo de estudos de xénero no ambito da saudde.
As competencias que se desenvolven son:
e (Capacidade de realizar proxectos de investigacién desde unha PX.
* (Capacidade de analizar datos de investigacions desde a PX.
e (Capacidade de percibir nesgos de xénero nas diferentes fases da
investigacion.
e (apacidade de aplicar os cofiecementos aprendidos en materia de
xénero para facer unha andlise critica das publicacidns.
e Capacidade para adquirir cofiecementos que acheguen fundamen-
tos para desenvolver nun contexto de investigacion.
* (Capacidade para facer unha andlise critica das informaciéns en
salide desde o xénero.
¢ (Capacidade para identificar, mediante a busca en bases de datos
bibliograficas, as investigacions que se realizan no dmbito da saude
e na disciplina enfermeira desde unha PX.
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Capacidade de recofiecer problemas e necesidades no dmbito da
salide e en relacién cos roles das mulleres.

Capacidade de discorrer lifias potenciais de investigacién segundo
os problemas que se detecten e propor desefios de investigacion
desde a PX.

Canto aos obxectivos de aprendizaxe referidos a coflecementos:

Estudar problemas de investigacion relevantes e saber desefiar
obxectivos coherentes cos posicionamentos epistemoldxicos
desde a PX.

Analizar de maneira critica as opcidns metodoldxicas adoptadas na
investigacion en relacién coa PX.

Examinar as prioridades da investigacion na satide desde a PX.
Distinguir os determinantes biopsicosociais na salide e os nesgos
de xénero.

Sensibilizar sobre o sexismo e 0 androcentrismo na asistencia e a
investigacion nas ciencias da satide.

Observar aspectos que responden a situacidons de desigualdades
na saude e os seus efectos nas discriminacidns e os prexuizos.
Introducir achegas desde a PX arredor de conceptos como a vulne-
rabilidade ou a psicopatoloxia.

Advertir o rol das relacidns de poder e a influencia do androcen-
trismo nos procesos diagndsticos das enfermidades e na stia inves-
tigacion.

Crear un espazo de reflexién e intercambio que permita adquirir
habilidades para a andlise dos problemas de salide desde a PX.

No que concirne aos contidos tedricos impartidos:

1.

Introducién

1.2 O xénero como determinante da sadde

1.3 Enfoque interseccional

1.4 Contextos sociopoliticos e econdmicos. Consecuencias na
salde
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As desigualdades de xénero na saude

2.1 Morbilidade diferencial

2.2 Nesgos de xénero no acceso, o diagndstico e o tratamento das
enfermidades

2.3 Diversidade funcional e xénero

Desefio e realizacidn de proxectos de investigacion desde unha PX

3.1 Problemas que poden afectar & investigacion. Avaliacidn e difu-
sién

3.2 Aspectos éticos

As violencias contra as mulleres

4.1 As violencias contra as mulleres. Magnitude e impacto na saude

4.2 Tipoloxias da violencia machista

4.3 Mitos e estereotipos en relacién coa violencia machista

4.4 Lexislacidn sobre a violencia machista en Espafia e Catalufia

A construcién cultural do corpo. Impacto na satide das mulleres

5.1 Prdcticas culturais que afectan s mulleres

5.2 A psicopatoloxia do corpo

5.3 Identidade, sexualidade e vellez

5.4 Vision antropoldxica da maternidade en mulleres apds as técni-
cas de reproducidn asistida
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Exemplos de plans docentes nos estudos de Enfermaria

Webs

Coidados de Salde e Xénero, materia optativa (Universitat Jaume
[) <https://bit.ly/30BILCr>

Xénero e Desigualdades na Investigacién, materia do mestrado de
Metodoloxia da Investigacién Aplicada aos Coidados Enfermeiros
(Universitat de Barcelona) <https://bit.ly/3PZufo2>

Saude, Xénero e Desigualdades Sociais, materia optativa (Universi-
tat Rovira i Virgili) <https://bit.ly/3zi2jpo>

Salde e Xénero, materia optativa (Universidad Auténoma de
Madrid) <https://bit.ly/3b7g4P1>

Socioloxia, Xénero e Satide, materia bésica (Universitat de Valén-
cia) <https://bit.ly/3PZGsJG>

Socioloxia, Xénero e Salide, materia bésica (Escola Infermeria La
Fe) <https://bit.ly/30DSTtl>

American Medical Women’s Association (AMWA):
<http://www.amwa-doc.org/>

European Association for Women in Science, Technology, Engi-
neering and Mathematics: <http://www.witec-eu.net/>

Atlantic Centre of Excellence for Women'’s Health:
<https://bit.ly/3JaRGsqg>

BRIDGE, Institute of Development Studies, University of Sussex:
<http://www.bridge.ids.ac.uk/>

Canadian Women’s Health Network: <http://www.cwhn.ca>
Centre for Health and Gender Equity: <http://www.genderhealth.org>
Center for Research in Women’s Health (CRWH), University of
Toronto: <http://www.crwh.org>
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Centre de Documentacid Joaquima Alemany i Roca, Institut Catala
de les Dones: <https://bit.ly/3owZHhN>

Dokumentazio zentroa, Emakunde/Instituto Vasco de la Mujer:
<http://www.emakunde.euskadi.net>

Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud:
<http://www.adolescenciayjuventud.org>

CSIC Mujeres y Ciencia: <https://bit.ly/3PQREZ6>

Institute for Research on Women and Gender, University of Michi-
gan: <https://bit.ly/3J7fpKb>

Institute of Gender and Health (IGH), Canadian Institutes of Health
Research (Canada): <http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/48641.html>
Instituto Andaluz de la Mujer:
<https://[www.juntadeandalucia.es/organismos/iam.html>
Instituto da Muller e para a Igualdade de Oportunidades:
<http://www.inmujer.gob.es>

International Centre for Research on Women:
<http://www.icrw.org>

Gender and Health Group, Liverpool School of Tropical Medicine:
<https://bit.ly/3B3rJrl>

Gender Inn, the Women’s and Gender Studies Database:
<https://bit.ly/3zIDQ26>

GenSalud, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS):
<https://[wwws3.paho.org/Spanish/AD/GE/GenSalud.htm>

Grupo de mulleres de Boston: <http://www.ourbodiesourselves.org>
National Women’s Health Network: <http://www.nwhn.org/>

UN Women Watch: <https://womenwatch.unwomen.org>
Observatori de la Igualtat de Génere, Institut Catala de les Dones:
<https://dones.gencat.cat/cafambits/Observatori-de-la-Igualtat-de-Genere/>
Observatorio de Equidad y Género de Chile: <https://oge.cl/>
Observatorio Violencia: <http://observatorioviolencia.org>

Office of Research on Women’s Health (NIH), EUA:
<http://orwh.od.nih.gov/>
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e OMS, Género y Salud: <https://bit.ly/3viQ8Hk>

¢ ONU Mujeres: <https://www.unwomen.org/es>

* Prairie Women’s Health Centre of Excellence:
<http://www.pwhce.ca/>

e Resources for Feminist Research:
<https://legacy.oise.utoronto.ca/rfr/>

¢ South African Medical Research Council, Gender and Health Group:
<https:/[www.samrc.ac.zafintramural-research-units/genderhealth>

Grupos de investigacion

e Centre d’Estudis de Geénere (CEAG), Universitat Pompeu Fabra:
<https://[www.upf.edu/web/genere>

¢ Duoda. Recerca de Dones, Universitat de Barcelona:
<http://www.ub.edu/duoda/?’lang=ca>

¢ (Centro de Estudios de la Mujer, Universidad de Salamanca:
<http://mujeres.usal.es/>

e Grup derecerca Antigona, Drets i societat en perspectiva de
génere, Universitat Autdbnoma de Barcelona:
<http://antigona.uab.cat/index.php/>

e Grup de Recerca en Desigualtats en Salut, Ecologia - Employment
Conditions Network (GREDS-EMCONET), Universitat Pompeu
Fabra: <https://www.upf.edu/web/greds-emconet/>

* Grup de Recerca en Génere, Identitat i Diversitat (GENI), Universi-
tat de Barcelona: <http://geni.ub.edu>

e Grup Interuniversitari de Recerca en Genere, Diversitat i Salut
(GIR-GEDIS) recofiecido pola Universitat de Barcelona:
<http://geni.ub.edu>

e Grup de Recerca AFIN (Infancies, Families), Universitat Autonoma
de Barcelona: <https://www.uab.cat/web/-1268724362664.html>

¢ Grup d’Investigacié en Génere (IG), Universitat d’Alacant:
<https://bit.ly/3BqZtkc>
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Grupo de Investigacidn Estilos Psicoldgicos, Género y Salud, Uni-
versidad Complutense de Madrid: <https://www.ucm.es/epsy/>
Grupo de Investigacidn Estudios de las Mujeres, Universidad de
Granada: <http://wpd.ugr.es/~esmujer/>

Asociacions

14

Associacié Catalana de Llevadores: http://www.llevadores.cat>
Associacié d’Historia i Antropologia de les Cures d’Infermeria, Uni-
versitat d’Alacant: <https://bit.ly/3UxFQxG>

Asociacién de Hombres por la Igualdad (AHIGE):
<https://ahige.org>

Asociacion de mujeres investigadoras y tecndlogas (AMIT):
<https://[www.amit-es.org>

Associacié Drets Sexuals i Reproductius (ADS): <https://lassocia-
cio.org/>

Asociacion Mujeres para la Salud (AMS):
<http://www.mujeresparalasalud.org>

Asociacién Universitaria de Estudios de las Mujeres (AUDEM):
<http://audemasociacion.es/>

Centre d’Analisi i Programes Sanitaris (CAPS), que acolle o pro-
gama Dona, Salut i Qualitat de Vida: <http://www.caps.cat/dones-i-
salut.html>

Creacidn Positiva: <http://creacionpositiva.net/>

Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe
(RSMLAQ): <https://www.reddesalud.org/>

Xarxa de Dones per la Salut: <http://xarxadedonesperlasalut.org>
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Filmografia

El secreto de Vera Drake (2004), dirixida por Mike Leigh. Para traballar o
tema da precariedade, as situacidns de vulnerabilidade e as practicas de
aborto en contextos de prohibicidn.

En el séptimo cielo (2008), dirixida por Andreas Dresen. Para traballar e
deconstruir a sexualidade e as emocions nas mulleres e os homes na
vellez.

Flores de otro mundo (1999), dirixida por Iciar Bollain. Para traballar o
proceso migratorio en mulleres, as situaciéns de vulnerabilidade e as
violencias.
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Lachicadanesa(2015), dirixida por Tom Hooper. Para traballar asidentidades
de xénero.

Las horas (2002), dirixida por Stephen Daldry. Para traballar as experiencias
de mulleres de diferentes épocas histdricas respecto as vidas, as
sexualidades, as profesidns, a creatividade e os malestares no contexto
das sociedades patriarcais occidentais.

Lasal de la tierra (1954), de Herbert J. Biberman. Para traballar aspectos da
loita obreira e a emancipacién das mulleres.

La vida secreta de las palabras (2005), de Isabel Coixet. Para traballar o tema
do trauma en violencias sexuais e conflitos bélicos e as repercusiéns
das violencias na saude das mulleres.

Piedras (2002), dirixida por Ramén Salazar. Para traballar a soidade e a
presion social que sofren as mulleres na procura dunha felicidade
normativa heteropatriarcal.

Seraphine (2008), dirixida por Martin Provost. Trata a vida dunha artista
francesa esquecida pola historia, Seraphine de Senlis, que padecia
un trastorno mental e traballaba na precariedade. Para traballar a
interseccionalidade analizando a vida da artista.

Solas (1999), dirixida por Benito Zambrano. Para traballar, desde unha
perspectiva interseccional, o tema xeracional nas mulleres, neste
caso, nai e filla, e a sta relacidn, os roles de xénero, a precariedade e a
pobreza e a violencia machista.

Thelma y Louise (1991), dirixida por Ridley Scott. Para traballar o tema da
sororidade feminina, as violencias machistas, a sociedade patriarcal, os
roles e os estereotipos de xénero e a igualdade de xénero.

Tomates verdes fritos (1991), dirixida por Jon Avnet. Para traballar os roles e
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Tomboy (2011), dirixida por Céline Sciamma. Para traballar o tema das
cativas e os cativos trans.
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Llama a la comadrona (2012), dirixida por Philippa Lowthorpe e Jaime Payne.
Para traballar o tema da imaxe da profesidn, sobre a saide sexual e
reprodutiva das mulleres, desde unha perspectiva interseccional.

Por trecerazones (2017), creada por Brian Yorkey. Para traballar as violencias
sexuais, os mandatos de xénero e a sociedade patriarcal.

When we raise (2017), dirixida por Dustin Lance Black (creador e director),
Dee Rees, Thomas Schlamme, Gus Van Sant. Serie que amosa o
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O feminismo e o contrafeminismo estan presentes acotio nos
medios de comunicacidn, as redes sociais e a cultura pop. As trans-
formacidns sociais tefien o seu reflexo no ambito da comunicacidn,
polo que cdmpre unha reflexién sobre o papel da comunicacién na
construcién das desigualdades.

A Guia para unha docencia universitaria con perspectiva de xénero
de Comunicacién fornece de propostas, exemplos de boas practi-
cas, recursos docentes e ferramentas de consulta que permiten
transformar a docencia desta disciplina.
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