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PRESENTACIÓN
¿Qué es la perspectiva de género y cuál es su relevancia en la docencia de los 
programas de grado y de posgrado? Aplicada al ámbito universitario, la perspec-
tiva de género o gender mainstreaming es una política integral de promoción de 
la igualdad de género y la diversidad en la investigación, la docencia y la ges-
tión de las universidades, todos ellos ámbitos afectados por diferentes sesgos 
de género. Como estrategia transversal, implica que todas las políticas tengan 
en cuenta las características, necesidades e intereses tanto de mujeres como de 
hombres, distinguiendo los aspectos biológicos (sexo) de las representaciones 
sociales (normas, roles, estereotipos) que se construyen culturalmente e histó-
ricamente de la feminidad y la masculinidad (géneros) a partir de la diferencia 
sexual.

La Xarxa Vives d’Universitats (Red Vives de Universidades (XVU)) promueve la 
cohesión de la comunidad universitaria y refuerza la proyección y el impacto de 
la universidad en la sociedad impulsando la definición de estrategias comunes, 
especialmente en el ámbito de acción la perspectiva de género. Es oportuno 
recordar que las políticas que no tienen en cuenta esos distintos roles y nece-
sidades diversas y, por tanto, son ciegas al género, no ayudan a transformar la 
estructura desigual de las relaciones de género. Eso también es aplicable a la 
docencia universitaria, a través de la cual ofrecemos al alumnado una serie de 
conocimientos para entender el mundo e intervenir en el futuro desde el ejerci-
cio profesional, proporcionamos fuentes de referencia y autoridad académica, 
a fin de fomentar el espíritu crítico.

Una transferencia de conocimiento en las aulas sensible al sexo y al género 
conlleva varios beneficios, tanto para el profesorado como para el alumnado. 
Por un lado, al profundizar en la comprensión de las necesidades y comporta-
mientos del conjunto de la población se evitan las interpretaciones parciales o 
sesgadas, tanto teóricas como empíricas, que se producen cuando se parte del 
hombre como referente universal o no se tiene en cuenta la diversidad del suje-
to mujeres y del sujeto hombres.

Así pues, incorporar la perspectiva de género mejora la calidad docente y la 
relevancia social de los conocimientos, las tecnologías y las innovaciones (re) 
producidas. Por otro lado, proporcionar al alumnado nuevas herramientas para 
identificar los estereotipos, normas y roles sociales de género contribuye a de-
sarrollar su espíritu crítico y a adquirir competencias que le permiten evitar la 
ceguera de género en su futura práctica profesional. Asimismo, la perspectiva 
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de género permite al profesorado prestar atención a las dinámicas de género 
que tienen lugar en el entorno de aprendizaje y adoptar medidas que aseguren 
la atención a la diversidad de estudiantes. 

El documento que tiene en sus manos es fruto del plan de trabajo del Grupo de 
Trabajo en Igualdad de Género de la XVU, centrado en la perspectiva de géne-
ro en la docencia y la investigación universitarias. El informe La perspectiva de 
gènere en docència i recerca a les universitats de la Xarxa Vives. Situació actual i 
reptes de futur (2017), coordinado por Tània Verge Mestre (Universidad Pompeu 
Fabra) y Teresa Cabruja Ubach (Universidad de Girona), constató que la incorpo-
ración efectiva de la perspectiva de género en la docencia universitaria seguía 
siendo un reto pendiente, a pesar del marco normativo vigente a nivel estatal, 
europeo y de los territorios de la XVU.

Uno de los principales retos identificados en dicho informe para superar la falta 
de sensibilidad al género de los currículums de los programas de grado y de 
posgrado era la necesidad de formar al profesorado en esa misma competencia. 
En esa línea, se apuntaba la necesidad de contar con recursos docentes que ayu-
daran al profesorado a impartir una docencia sensible al género.

Por ese motivo, el GT en Igualdad de Género de la XVU acordó desarrollar la 
colección Guías para una docencia universitaria con perspectiva de género, bajo 
la coordinación en una primera fase de Teresa Cabruja Ubach (Universidad de 
Girona), M. José Rodríguez Jaume (Universidad de Alicante) y Tània Verge Mes-
tre (Universidad Pompeu Fabra), y en una segunda fase de M. José Rodríguez 
Jaume (Universidad de Alicante) y María Olivella Quintana (Universitat Oberta 
de Catalunya).

En conjunto se han elaborado hasta el momento diecisiete guías, once en la pri-
mera fase y seis en la segunda, cuya redacción ha sido a cargo de profesorado 
de varias universidades experto en la aplicación de la perspectiva de género en 
su disciplina:

ARTES Y HUMANIDADES:

Antropología: Jordi Roca Girona (Universitat Rovira i Virgili)
Filología y Lingüística: Montserrat Ribas Bisbal (Universitat Pompeu Fabra) 
Filosofía: Sonia Reverter-Bañón (Universitat Jaume I)
Historia: Mónica Moreno Seco (Universitat d’Alacant)
Historia del Arte: M. Lluïsa Faxedas Brujats (Universitat de Girona)
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CIENCIAS SOCIALES Y JURÍDICAS:

Comunicación: Maria Forga Martel (Universitat de Vic – Universitat Central de Ca-
talunya)
Derecho y Criminología: M. Concepción Torres Díaz (Universitat d’Alacant)
Sociología, Economía y Ciencia Política: Rosa M. Ortiz Monera y Anna M. Morero 
Beltrán (Universitat de Barcelona)
Educación y Pedagogía: Montserrat Rifà Valls (Universitat Autònoma de Barcelona)

CIENCIAS:

Física: Encina Calvo Iglesias (Universidade de Santiago de Compostela) 
Matemáticas: Irene Epifanio López (Universitat Jaume I)

CIENCIAS DE LA VIDA:

Enfermería: M. Assumpta Rigol Cuadra y Dolors Rodríguez Martín (Universitat de 
Barcelona)
Medicina: M. Teresa Ruiz Cantero (Universitat d’Alacant)
Psicología: Esperanza Bosch Fiol y Salud Mantero Heredia (Universitat de les Illes 
Balears)

INGENIERÍAS Y ARQUITECTURA:

Arquitectura: María-Elia Gutiérrez-Mozo, Ana Gilsanz-Díaz, Carlos Barberá-Pas-
tor y José Parra-Martínez (Universitat d’Alacant)
Ciencias de la Computación: Paloma Moreda Pozo (Universitat d’Alacant)
Ingeniería industrial: Elisabet Mas de les Valls Ortiz y Marta Peña Carrera (Uni-
versitat Politècnica de Catalunya)

Aprender a incorporar la perspectiva de género en las asignaturas impartidas no 
implica más que una reflexión sobre los diferentes elementos que configuran el 
proceso de enseñanza-aprendizaje, partiendo del sexo y del género como varia-
bles analíticas clave. Para poder revisar sus asignaturas desde esta perspectiva, 
en las Guías para una docencia universitaria con perspectiva de género hallará 
recomendaciones e indicaciones que incluyen todos esos elementos: objetivos, 
resultados de aprendizaje, contenidos, ejemplos y lenguaje utilizados, fuen-
tes seleccionadas, métodos docentes y de evaluación, y gestión del entorno de 
aprendizaje. Al fin y al cabo, incorporar el principio de igualdad de género no es 

sólo una cuestión de justicia social sino también de calidad de la docencia. 

M. José Rodríguez Jaume y Maria Olivella Quintana, coordinadoras
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1. INTRODUCCIÓN
La Guía para la incorporación de la perspectiva de género en los estudios de Enfer-
mería, realizada por las profesoras de la Universidad de Barcelona M. Assumpta 
Rigol y Dolors Rodríguez, reflexiona sobre los efectos de la mirada androcéntrica 
en una disciplina cuya finalidad es «el cuidado». Las ciencias de la salud, al tomar 
como patrón de referencia el cuerpo y el sexo de los hombres, han determinado 
que la salud de las mujeres se encuentre en una situación desigual porque obvia, 
entre otros, la morbilidad diferencial de los problemas de salud y las necesidades 
disímiles que presentan mujeres y hombres en relación con esta. La perspectiva 
de género en Enfermería permite introducir una mirada crítica y analítica en la 
comprensión de la salud y en los procesos de enfermedad que viven mujeres y 
hombres.

La guía introduce la perspectiva de género en la docencia en Enfermería y sugiere 
algunas propuestas generales: diferenciar los términos sexo y género para apre-
ciar que los riesgos y los problemas de salud de mujeres y hombres son también 
el resultado de los roles y los estereotipos de género; considerar que la construc-
ción sociocultural del género impacta en la salud de mujeres y hombres; intro-
ducir el análisis interseccional como una estrategia para afrontar las múltiples 
discriminaciones identificadas en el sistema de salud; y prever en la docencia, 
investigación y práctica profesional las aportaciones teóricas recientes que cues-
tionan el carácter universal e invariable de categorías como mujer, hombre, hete-
rosexual, homosexual, bisexual...

Desde este punto de partida, la guía sugiere indicaciones para incluir, de forma 
transversal (en los objetivos, los contenidos, la evaluación, las modalidades orga-
nizativas, los métodos y los recursos docentes en el aula), la perspectiva de géne-
ro en la docencia universitaria en Enfermería y lo ejemplifica con las asignaturas 
Fundamentos de Enfermería, Enfermería Clínica, Salud Sexual y Reproductiva, 
Infancia y Adolescencia, y Prácticas, y las materias de Anatomía, Fisiopatología y 
Farmacología. El mismo texto es una invitación a la reflexión sobre las desigual-
dades (y discriminaciones) que experimentan las mujeres en el sistema de salud 
y también una guía que, a través de las múltiples e interesantes referencias y re-
cursos que recoge, orientará a aquellas personas que quieran profundizar en la 
materia.
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2. LA CEGUERA AL GÉNERO Y SUS IMPLICACIONES
A pesar de las normativas legislativas de ámbito internacional, europeo, estatal 
y regional que han querido integrar la perspectiva de género (PG) en los estudios 
universitarios, tanto en la docencia como en la investigación y la gestión, existen 
una serie de obstáculos que dificultan su incorporación. En el caso del grado de 
Enfermería, una de esas dificultades tiene que ver con la ceguera de género que 
existe en relación con el reconocimiento de la autoridad de la profesión. Al ser el 
objeto central de estudio «el cuidado», muchas de sus dimensiones se asocian a 
actividades consideradas intrínsecamente femeninas y no se le otorga el mismo 
valor que a las contribuciones de otros profesionales, lo que hace que se perpe-
túen y mantengan situaciones de desigualdad de género que se proyectan en el 
ámbito sanitario en la toma de decisiones relacionadas con la salud y en la inves-
tigación, por no ser siempre considerado prioritario «el cuidado» como objeto de 
estudio. Este sesgo lo podemos encontrar cuando «el cuidado» no se contempla 
por parte de las comisiones de evaluación como objeto de análisis, o en la falta 
de oportunidades de publicación, lo que produce sesgos en las aportaciones a la 
mejora de la salud de la población.

A fin de romper con esta ceguera de género habría que analizar la profesión mis-
ma desde el feminismo, por ser la enfermería un área clave para el análisis de los 
estereotipos de género y porque es en ella donde la ideología del ser-para-otros 
se muestra con más contundencia (Lagarde, 2011). La incorporación de la PG a la 
docencia del grado y el posgrado debería incluir el análisis de la construcción his-
tórica de la profesión, el análisis de las dimensiones del cuidado y las responsabi-
lidades éticas y sociales que se derivan, tanto para las personas a las que se cuida 
como para la sociedad en general (Watson, 1988), a fin de contribuir a modificar 
su imaginario identitario y la práctica misma.

Este análisis es también necesario para integrar conocimientos que huyan de una 
mirada androcéntrica que ordena el mundo tomando al hombre como centro y 
medida de todas las cosas, aspecto que se refleja en todos los ámbitos de la vida, 
la ciencia y el pensamiento científico e impide analizar la morbilidad diferencial 
de los problemas de salud, las diferentes necesidades que presentan mujeres y 
hombres en relación con la salud, las relaciones que se establecen con las perso-
nas a las que se cuida y las relaciones entre los diferentes profesionales. Además, 
el desarrollo de competencias con PG puede aportar herramientas para prevenir, 
detectar e intervenir en diferentes situaciones que afectan a las mujeres, como 
sería el caso de las violencias machistas —en todas sus manifestaciones y for-
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mas—, y ayudar a transformar relaciones inequitativas y discriminatorias fruto de 
la sociedad patriarcal vinculada al poder.

Como elemento imprescindible para la aplicación de la PG es necesaria la forma-
ción del profesorado universitario para que este pueda adquirir esta mirada hacia 
la salud y la enfermedad de forma transversal e interseccional en todas las etapas 
de la vida de las personas, dado que el currículo formativo contempla el ciclo 
vital. Desde esta perspectiva se debe aportar al alumnado herramientas para 
identificar estereotipos y roles de género, ya que estos influirán en el proceso de 
salud/enfermedad/atención, y capacitarlo para aplicar este enfoque en su futura 
práctica profesional.

Con la PG se hace evidente cómo la construcción y la perpetuación de estos es-
tereotipos y roles de género, que producen atribuciones, hacen que la salud, la 
forma de enfermar de las mujeres y los hombres, y el acceso a los servicios, entre 
otros factores, presenten aspectos diferenciales y no atribuibles en exclusiva al 
sexo de la persona. Por ello, es importante que se estudien y analicen a la luz de 
las teorías feministas y los estudios de género para mejorar la calidad de vida de 
las mujeres y construir intervenciones competentes de género.

Los estudios de Enfermería presentan unas características concretas, como ser 
una enseñanza con una alta proporción de mujeres, aspecto que deriva de ser 
una profesión que tradicionalmente se ha considerado femenina (Zhang y Liu, 
2016). Esta visión, tanto social como también podríamos decir académica, se 
mantiene aún hoy en día a pesar de ser, en el caso del Estado español, uno de 
los países con mayor proporción de enfermeros (Arreciado, Rodríguez-Martín 
y Galbany-Estragués, 2019), que en el año 2017 era del 16,67  % (INE 2018). La 
imagen de la profesión no escapa a los roles y estereotipos de género vigentes 
en la sociedad patriarcal, que históricamente ha asociado el cuidado a una tarea 
femenina, aspecto que también ha generado barreras para la incorporación de 
los hombres a la profesión (Christiansen, 2014; MacWilliams et al., 2013; Wan et 
al., 2012). Barreras que provienen de la visión de que los enfermeros no se ajus-
tan a los roles tradicionalmente asignados a hombres (Ross, 2017), lo que puede 
influir en que, al empezar a estudiar enfermería, se les pueda etiquetar como ho-
mosexuales o afeminados, poniéndose en duda su masculinidad (Abushaikha et 
al., 2014; Adeyemi-Adelanwa et al., 2016; Evans, 2002; Forsman y Barth, 2017). 
Otras de las dificultades que pueden encontrar los hombres en la profesión es 
que se considere que no son adecuados para proporcionar cuidados (Ross, 2017) 
u ofrecer una atención de forma compasiva y sensible (Ross, 2017; Zhang y Liu, 
2016), ya que por «naturaleza» esta es una cualidad innata en las mujeres; o bien 
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el hecho de cómo se interpreta el «tocar» o «tacto» —nursing touch en inglés— si 
es una enfermera o enfermero quien lo hace. El touch, una intervención terapéu-
tica central en enfermería, se normaliza como parte del comportamiento cariño-
so femenino; en cambio, se puede ver e interpretar como un acto sexualizado si 
lo realiza un enfermero.

La visión social estereotipada de la profesión también se manifiesta en las in-
teracciones que profesionales y alumnado de Enfermería tienen en su día a día 
en el ámbito asistencial y de prácticas. A menudo, los pacientes utilizan un trato 
coloquial y paternalista a la hora de dirigirse a la enfermera, llamándola «niña»; 
en cambio, al enfermero lo identifican con el «doctor». Pero estas cuestiones, 
que pueden parecer tibias, muestran cuán profundamente impregnan los este-
reotipos de género y se vuelven de gravedad cuando se producen situaciones de 
acoso, ya sea por parte de pacientes y/o familiares o por parte del propio equipo 
interdisciplinario. En este sentido, se debe capacitar al alumnado para identificar 
estas situaciones, así como sobre los canales de denuncia y notificación de estos 
hechos, para que no queden impunes. Esta capacitación se puede dar transver-
salmente cuando se trabajen los temas de violencia machista en las diferentes 
asignaturas, pero también en otras actividades formativas, como por ejemplo en 
sesiones informativas/formativas específicas cuando el alumnado de Enferme-
ría inicia sus prácticas —como se hace en el grado de Enfermería de la UB— y 
se les explica, entre otros procedimientos, qué hacer en caso de accidente en el 
contexto de prácticas, por ejemplo, por una punción accidental. De esta manera 
y con el objetivo de tolerancia cero ante conductas de acoso, la Universidad de 
Barcelona aprobó en el año 2014 el «Protocolo para la prevención, la detección 
y la actuación contra las situaciones de acoso sexual y por razón de sexo o de 
orientación sexual», que ha sido revisado y aprobado en 2019 como nuevo «Pro-
tocolo de acoso sexual y por razón de sexo, identidad de género y orientación 
sexual y otras conductas machistas». En este nuevo protocolo ya se contemplan 
estas conductas cuando se dan en sitios y escenarios que no son propiamente los 
campus universitarios, sino los centros de prácticas, para informar también de la 
obligatoriedad de utilizar un trato igualitario y no denigrante al alumnado que 
realizará las prácticas en su institución. En estos casos la universidad adoptará las 
medidas oportunas que procedan, como, por ejemplo, la finalización de conve-
nios de prácticas externas o la exigencia de sustitución de personal, entre otros.

Volviendo al concepto del «cuidado», este es uno de los elementos importantes 
para analizar las desigualdades que afectan a la profesión y cómo el sistema se-
xo-género influye de manera específica en la posición que ocupa la enfermería. 
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El cuidado de los otros se ha estudiado mucho desde las teorías feministas. El 
punto de partida de la reflexión sobre la ética del cuidado (Gilligan, 1982) da voz 
a las experiencias de las mujeres y de las personas que, por razones de sexo, 
etnia, diversidad funcional o estatus social, habían sido excluidas hasta ese mo-
mento de las teorías y los análisis sobre el desarrollo y la capacidad de emitir 
juicios morales. De esta manera se da importancia a las relaciones interpersona-
les y a la responsabilidad, como eje constitutivo de la forma en que las mujeres 
afrontan las situaciones morales a partir del reconocimiento individual de una 
responsabilidad para con los demás. A esta orientación moral de las mujeres, 
Gilligan la denomina ética del cuidado, y a la de los hombres, ética de la justicia 
(Gilligan, 1982).

Diferentes autoras como Noddings (2003) aportan otras características en rela-
ción con el cuidado, como la responsabilidad moral frente a los demás. De este 
modo, la ética del cuidado adquiere una dimensión humanitaria y de defensa de 
los derechos de las personas más necesitadas. Noddings amplía las normas pre-
ceptivas y obligatorias que trascienden las obligaciones profesionales y aporta el 
complemento afectivo y emocional, configurando parte de la fundamentación de 
las profesiones que se dedican a la relación con los demás.

La teoría del caring (Watson, 1985) plantea una filosofía del cuidado, un lenguaje 
teórico propio y una relación entre teoría y práctica que revitaliza aspectos invisi-
bilizados de la enfermería (Sarter, 2004) y resalta el aspecto ético del cuidado, su 
dimensión relacional humanista y la dimensión emocional afectiva del concepto 
que legitima a la enfermería como profesión. Algunas de las características de es-
tas dimensiones coinciden con los estereotipos que se atribuyen al sexo femeni-
no, lo que a menudo conlleva una desvalorización de la profesión, obviando que 
cuidar conlleva actividades mucho más complejas que las meramente emociona-
les y que incluye dimensiones políticas, económicas, legales y morales, a menudo 
no visibilizadas y con menos reconocimiento científico y académico. 

En cuanto a los referentes a nivel disciplinario, destacan teóricas de la enfermería 
que han ido construyendo la disciplina para orientar la construcción del sujeto de 
estudio. Pero, a pesar de todo, la fuerza de los referentes androcéntricos ligados 
a la medicina y a un modelo hospitalario biologista y curativo conforma lo que es 
prioritario desde un modelo hegemónico y patriarcal, que reproducen las propias 
enfermeras y que hace que la importancia de estas referentes y la perspectiva 
humanista de la profesión a menudo resulten secundarias.
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La preocupación por los sesgos de género en la profesión presenta múltiples y 
actuales evidencias, pero estas no siempre se generalizan de manera transversal 
en el currículo ni se proyectan en la comunidad científica ni en la sociedad. Las 
contribuciones técnicas, políticas y sociales a la ciencia enfermera a menudo pa-
san desapercibidas y no se ve su aportación, como es el caso de Margaret Sanger 
(1879-1966), enfermera fundadora de la American Birth Control League (1921), que 
en 1916 abrió en Nueva York la primera clínica de control de natalidad en Estados 
Unidos; las aportaciones de Florence Nightingale (1820-1910) como estadística 
—reconocida por el matemático británico Karl Pearson, precursor de la estadísti-
ca moderna—, que supuso la reducción de la tasa de epidemias y mortandad en 
los hospitales militares británicos; o las de Letitia Geer (1852-1935), que en 1899 
inventó una jeringuilla precursora de las jeringuillas modernas.

El androcentrismo ha otorgado la autoridad a la producción masculina, perso-
nalizada en la figura del médico, a quien se le ha atribuido el saber científico, y 
esto ha influido en la importancia de los conocimientos que se transmiten y en 
considerar a menudo de menor valor los relacionados con la propia disciplina, o 
sea, el cuidado y las actividades que conlleva, que son mucho más complejas que 
las emocionales por estar centradas en las respuestas al proceso salud/enferme-
dad de las personas a las que se atiende, y que incluyen componentes biológicos, 
sociales, culturales y espirituales, entre otros.
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3. PROPUESTAS GENERALES PARA INCORPORAR LA 
PERSPECTIVA DE GÉNERO EN LA DOCENCIA
El androcentrismo presente en las sociedades patriarcales y, como parte de ellas 
en la academia, provoca un efecto distorsionador en la visión que se tiene sobre 
las mujeres. Este hecho hace que las disciplinas articulen el mundo en un idioma 
masculino, equiparando la visión masculina con la visión de toda la sociedad. La 
universidad no es una institución inmune a este hecho y, por lo tanto, si queremos 
una universidad comprometida socialmente y además inclusiva, es necesario que 
esta adopte la PG de forma transversal tanto en la estructura y el desarrollo de la 
institución misma como en la práctica docente e investigadora.

La introducción de la PG en el ámbito universitario resulta, a día de hoy, un as-
pecto fundamental en el sistema universitario, al aportar al estudiantado univer-
sitario herramientas para poder convertirse en agentes de cambio social desde 
una perspectiva crítica, teniendo presente la cosmovisión de las relaciones de 
género en sus disciplinas y en cualquier fenómeno o situación que analicen, pero 
además considerando las múltiples discriminaciones —clase social, origen étni-
co, cultural, orientación sexual, diversidad funcional, etc.— que se añadirán a la 
permeancia que hace el género en nuestra sociedad.

En el ámbito europeo, la PG se encuentra muy presente en las agendas de las 
universidades como un aspecto clave de su excelencia. En este sentido, la Agen-
cia para la Calidad del Sistema Universitario de Cataluña (AQU) ya ha anunciado 
la obligatoriedad, a la hora de pasar la acreditación las enseñanzas de grado y 
máster, de que la PG esté incluida de manera transversal. Esta medida pionera 
en el espacio europeo comenzará a partir del curso 2020-2021 y en la evaluación 
se tendrá en cuenta que la PG esté presente tanto en las guías docentes y en los 
programas de las asignaturas como en los currículos de las disciplinas.

En este sentido consideramos que la introducción de la PG en el ámbito universi-
tario está totalmente justificada por tres aspectos básicos, como mencionan Do-
noso-Vázquez, Montaner y Pessoa (2014): 

i. tener presente que los procesos de producción del conocimiento no se pue-
den desligar de la cosmovisión que se construye a partir del género;     

ii. la profesionalización en las disciplinas, sin introducir la PG, tiene el ries-
go de quedar sesgada hacia uno de los polos de la dicotomía masculini-
dad-feminidad;   
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iii. la introducción de la PG en la educación superior crea un modelo de socie-
dad comprometida e inclusiva. 

En el ámbito de las ciencias de la salud y más concretamente en enfermería, la 
PG constituye una mirada crítica y analítica en la interpretación de la salud y 
de los procesos de enfermar de mujeres y hombres. A partir de este análisis se 
puede evidenciar que la salud de las mujeres se encuentra en una situación des-
favorecida y que los riesgos y los problemas de salud en hombres y mujeres son 
también el resultado de los roles y los estereotipos de género a los que están 
expuestos.

•	 Como paso previo a aplicar adecuadamente la PG, es necesario poder di-
ferenciar los términos sexo y género, ya que en multitud de ocasiones se 
utiliza el segundo de forma eufemística para evitar el término sexo, utili-
zándolos erróneamente como sinónimos.
El término «sexo» hace referencia al dimorfismo sexual de la especie hu-
mana (sexo femenino - sexo masculino). Cuando hablamos de sexo habla-
mos de aspectos biológicos en términos cromosómicos, de órganos repro-
ductivos, aspectos hormonales, etc.
Con el término «género» nos referimos a los roles, responsabilidades y 
oportunidades asignados al hecho de ser mujer u hombre —o sea, al di-
morfismo sexual— y a las relaciones socioculturales que se establecen en-
tre mujeres y hombres. Por lo tanto, género es la construcción sociocultural 
que se realiza a partir del sexo biológico de la persona. Esta construcción 
no es estática, sino que varía en función del momento histórico, político, 
socioeconómico de un país o cultura concreta. El género contiene creen-
cias, valores, ideas, prejuicios, normas, deberes y prohibiciones sobre las 
sexualidades, sobre las relaciones, y permea toda la sociedad, incluidas 
las instituciones.
Por lo tanto, bajo el paraguas ideológico del patriarcado, la sociedad 
construye socialmente el género a partir del dimorfismo sexual. En esta 
construcción intervendrán toda una serie de estereotipos que tendrán una 
gran importancia a la hora de configurar tanto la identidad de las personas 
como los roles que estas desarrollarán en la sociedad.
Los estereotipos dan simplicidad y orden allí donde hay complejidad y 
variabilidad (Tajfel, 1984), creando generalizaciones que contienen infor-
mación simplificada, imperfecta o incompleta (Aronson, 1995). El funcio-
namiento y uso de los estereotipos son individuales y sociales (Garaizabal 
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y Fernández-Llebrez, 2010): el individual hace referencia a la ayuda que 
proporcionan a las personas en cuanto a la preservación y defensa de su 
sistema de valores; y los sociales contribuyen tanto a la creación como al 
mantenimiento de ideologías de grupo que servirán de mantenimiento y 
justificación para la perpetuación de determinadas acciones sociales, ade-
más de ayudar a la creación y la conservación de diferencias que son valo-
radas como positivas de un grupo respecto al otro.
Los estereotipos de género son aquellos que se asignan al constructo so-
ciocultural del hecho biológico, mujer u hombre, como dicotómicos y que 
tienen como objetivo perpetuar el orden desigual que se estructura en el 
patriarcado. De este modo, los estereotipos de género naturalizan estas di-
ferencias sobre el conjunto de características, virtudes y defectos, así como 
sobre los roles sociales que ejercen tanto hombres como mujeres. Estos 
estereotipos pueden ser negativos, positivos o neutros, pero marcarán el 
desarrollo de estos roles. Por ejemplo, a los hombres se les vincula con 
cualidades como valentía, mientras que a las mujeres se las relaciona con 
fragilidad, sumisión, inestabilidad, dependencia, frivolidad, pasividad, fal-
ta de control, afectividad, bondad, etc. 
Los roles hacen referencia a las asignaciones —formas de ser, sentir y ac-
tuar— que una determinada sociedad/cultura asigna a un determinado 
grupo, así como, parafraseando a Murguialday (2000), a la manera en que 
las personas asumen y expresan en la vida cotidiana estas asignaciones. 
Los roles de género son el conjunto de normas, derechos y deberes, ex-
pectativas sobre los comportamientos y actividades que se consideran 
«innatos» y socialmente apropiados para las personas de un determinado 
sexo, naturalizándose, legitimándose y perpetuándose así el orden social 
que impone el patriarcado. Esto implica que las imágenes, características 
y conductas normalmente asociadas con la mujer y con el hombre tienen 
siempre una especificidad cultural e histórica (Moore, 2003). Asociados a 
las mujeres y a la feminidad se desprenden toda una serie de estereotipos 
de género que dependen del concepto «madre» y de las actividades con-
comitantes asociadas a este concepto (Moore, 2003). Tienen que ver con 
el cuidado, la crianza, el apoyo emocional, etc., y el espacio legítimo para 
estas actividades es el espacio doméstico. Todas estas tareas se han con-
siderado «naturales» en las mujeres y derivadas de su función biológica y 
reproductora (Otner, 1974), y, por lo tanto, tienen una gran influencia en el 
rol de «cuidadora», considerado innato en las mujeres.
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Por otra parte, la masculinidad asumirá características que serán impues-
tas de manera ideal y normativa por la sociedad, las cuales se atribuirán 
a los hombres. Estas características partirán de la posición jerárquica de 
superioridad en la que se encuentra la persona de sexo masculino, siendo 
sus roles básicamente productores, donde el espacio legítimo es el espacio 
público, y reuniendo gran cantidad de atributos positivos.
Estos estereotipos y roles de género impactan muy directamente en el 
ámbito de la salud y el cuidado. En el campo del cuidado, ya sea en el 
ámbito profesional o en el ámbito social, las mujeres son quienes propor-
cionan cuidado mayoritariamente (Comas-d’Argemir, 2014, 2016) a hijas e 
hijos, a nietos y nietas, a familiares con enfermedades, a las parejas, a las 
personas mayores...; ellas son cuidadoras principales en los hogares, en 
empresas mercantiles y en servicios públicos (Comas-d’Argemir, 2014). Si 
centramos la atención en el ámbito profesional y más concretamente en 
enfermería, vemos que también estos estereotipos y roles tienen una gran 
influencia, por ejemplo, al creer que los enfermeros no están tan prepa-
rados para proporcionar atención y cuidado (Ross, 2017) y que sus rasgos 
primordiales son la competitividad y la agresividad (Kronsberg, Bouret y 
Brett, 2017). Hay autores y autoras que argumentan que estos supuestos 
rasgos pueden explicar la alta representatividad de los hombres en servi-
cios altamente tecnificados —como los cuidados intensivos— y en servi-
cios con pacientes críticos, como pueden ser las urgencias hospitalarias y 
prehospitalarias (MacWilliams, Schmidt y Bleich, 2013; Wu, Oliffe, Bungay 
y Johnson, 2015).
La sociedad utiliza determinados mecanismos para transmitir y perpetuar 
estos estereotipos y roles de género. Así, podemos ver el papel importan-
te y fundamental que tiene la familia como primer agente socializador, al 
igual que la escuela y los medios de comunicación, entre otros. Todos es-
tos agentes transmiten y perpetúan a través de imágenes y discursos los 
valores e ideales que configuran la desigualdad de género y que se encuen-
tran presentes en la sociedad patriarcal.

•	 En ciencias de la salud es fundamental que, además de los aspectos dife-
renciales en lo que se refiere al sexo biológico, se tenga en cuenta el géne-
ro como proceso sociocultural y el efecto que este tiene sobre la salud 
de mujeres y hombres. Por lo tanto, la mirada debe orientarse tanto al 
sexo como al género. 
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Desde la enseñanza de enfermería se debe superar la ceguera de género y 
las ideas preconcebidas y estereotipadas sobre mujeres y hombres, ya que 
este hecho es una de las causas clave del sesgo de género en las ciencias 
de la salud. La incapacidad para percibir la desigualdad y las prácticas dis-
criminatorias son debidas a cómo se naturalizan las desigualdades a través 
de los procesos de socialización. El sexo de la persona puede influir en la 
salud; mujeres y hombres pueden presentar signos y síntomas diferentes 
ante un mismo proceso patológico —como por ejemplo un síndrome co-
ronario agudo— y también pueden responder diferencialmente a los tra-
tamientos farmacológicos como consecuencia de sus características fisio-
lógicas, hormonales, etc. Por otro lado, los comportamientos de mujeres 
y hombres, motivados por los estereotipos y roles de género, tienen un 
impacto a nivel orgánico y sobre el cuerpo de las personas. Por ejemplo, 
el hecho de que se asocie la masculinidad a la fuerza, a la inhibición de las 
emociones y los sentimientos, puede hacer que los hombres pidan ayuda 
más tarde o acudan más tarde a determinadas consultas médicas, como 
en temas de salud mental. O también el considerar a las mujeres como in-
feriores y/o propiedad de sus parejas, que incide en la violencia machista 
en el ámbito afectivo y de pareja, donde las consecuencias de estas violen-
cias no solo afectarán a la salud integral de las mujeres, sino también de 
sus hijas e hijos.
Por lo tanto, como apunta M. del Pilar Sánchez (2013), «el hecho de tener 
en cuenta el género nos ayuda a comprender cómo el ambiente cultural 
y social en el que está inmersa la persona puede tener una incidencia im-
portante sobre la exposición diferencial de mujeres y hombres a riesgos y 
accidentes, sobre su acceso a los recursos básicos para lograr una buena 
salud, y sobre aspectos como la aparición, la gravedad y la frecuencia de 
las enfermedades, así como las reacciones que estas provocan social y cul-
turalmente» (Sánchez, 2013: 22).
Pero no toda diferencia implica desigualdad. Lo que realmente genera esta 
desigualdad es que se dé un acceso desigual a los factores que determinan 
la salud de las personas (Sánchez, 2013): nivel de ingresos, nivel formativo, 
tipo de trabajo remunerado y red social.

•	 Es importante, además de tener presente la PG como eje fundamental en 
la educación superior, introducir el análisis interseccional en cualquiera 
de los temas o fenómenos que se traten. Vemos cómo el sexo/género im-
pacta en la salud/enfermedad de las personas, pero a ello hay que añadirle 
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otros factores que actuarán como discriminatorios y se añadirán a cómo 
una determinada persona enferma, recibe un diagnóstico y/o tratamiento 
erróneo o tardío, un acceso desigual al sistema de salud u otras discrimi-
naciones.
La perspectiva interseccional (Crenshaw, 1995; Parella, 2003) puede ser 
una herramienta para el análisis de las múltiples formas de desigualdad, 
opresión y discriminación que interactúan y se superponen de forma mul-
tidimensional. Un ejemplo lo podemos ver en el artículo de Silvia de Zor-
do (2017), fruto de dos investigaciones llevadas a cabo en Italia y Cataluña 
sobre el tema del aborto. Este artículo explora las experiencias y actitu-
des de obstetras-ginecólogos hacia el aborto, mediante una metodología 
mixta entre 2013 y 2015. En los discursos de los/las obstetras-ginecólogos 
de los dos países surgen clasificaciones médicas/morales similares de los 
abortos y de las mujeres que los llevan a cabo. De esta manera se pone de 
manifiesto cómo en los discursos de los y las profesionales operan aspec-
tos de género que se articulan con otras categorías como la edad, la clase 
social, el origen étnico, etc. Estas categorías operan para construir y distin-
guir entre las decisiones de las mujeres clasificándolas como «racionales» 
e «irracionales», basándose en las ideas y las preconcepciones respecto 
a la maternidad que tienen los obstetras-ginecólogos. En este sentido, la 
mayoría de los profesionales no definen el aborto voluntario como «de-
lito», pero, en cambio, a las mujeres que tienen abortos repetitivos se las 
suele denominar «reincidentes», terminología que hace referencia a un 
hecho delictivo. Por lo tanto, se ponen de manifiesto los prejuicios étnicos 
hacia comportamientos sexuales y anticonceptivos de algunas mujeres 
inmigradas que son catalogadas como «irresponsables», lo que también 
acentúa la estigmatización ya presente en el aborto voluntario, sobre todo 
en determinadas mujeres que se considera que tienen más abortos.
El término interseccionalidad (Crenshaw, 1995; Parella, 2003) surge a par-
tir de la reflexión desde el feminismo académico de que la experiencia de 
opresión de las mujeres no podía ser explicada solo a través del género. 
La interseccionalidad facilita poder entender que ser «mujer» es una cate-
goría social que se construye y se experimenta en constante articulación 
e interacción con otras categorías: origen, clase social, rasgos fenotípicos, 
orientación sexual, diversidad funcional, etc. Desde el feminismo se ha for-
mulado como respuesta a un feminismo occidental-blanco y exclusivo que 
no consideraba a las mujeres de otras etnias y clases sociales. Así, la mira-
da interseccional se interesa en la forma en que los sistemas combinados 
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de opresión (capitalismo, patriarcado y colonialismo) generan condiciones 
propiciatorias de desigualdad. Desde la perspectiva holística de la discipli-
na enfermera resulta un agente clave para entender las relaciones entre 
las estructuras de poder y para dar respuesta a las necesidades de salud 
de una población cada vez más compleja. Por tanto, a modo de ejemplo, 
no es lo mismo, a nivel discriminatorio ni de trastorno de salud, una mu-
jer de 65 años de origen inmigrante, fenotípicamente negra, que vive en 
un barrio periférico y con trastorno mental, que una mujer de 65 años, de 
origen catalán, que vive en un barrio acomodado y sin trastorno mental. 
Este ejercicio sirve para hacer múltiples ejemplificaciones y análisis con el 
alumnado en el aula.

•	 Otra de las aportaciones teóricas que también es interesante para incorpo-
rar la PG y que hace aportaciones respecto a la identidad de género es la 
teoría queer, que fue acuñada por Teresa Lauretis en 1990 y ha sido am-
pliamente desarrollada y tenida como referente por Judith Butler. Butler 
(2007) realiza un análisis crítico al considerar la identidad de género como 
categoría inmutable que encuentra su arraigo en la naturaleza, en el cuer-
po o en una heterosexualidad normativa y obligatoria. 

Por lo tanto, es una teoría que rechaza la clasificación de las personas en 
categorías universales e inmutables: hombre, mujer, heterosexual, homo-
sexual, bisexual, transexual, etc. Desde la teoría queer se considera que 
estas categorías son restrictivas e impuestas por la sociedad heteropatriar-
cal, que las erige como normativas, y se afirma que son categorías ficticias.
Sobre estas dos perspectivas teóricas, Lucas Platero (2014: 83) afirma la 
necesaria complementariedad de poder realizar análisis desde las dos 
perspectivas, ya que «(...) no hay una única metodología interseccional, 
como tampoco hay una sola metodología queer, feminista, postcolonial 
o antirracista; si bien, sí hay un conjunto de acciones o formas de reali-
zar investigación que contribuyen a explicar cómo las diferentes formas 
de desigualdad se articulan, en un contexto dado y en un problema social 
concreto. Estas acciones investigadoras contribuyen a evidenciar cómo se 
generan las relaciones de poder y cuestionan que las categorías que utili-
zamos sean naturales o universales, poniendo en evidencia que a menudo 
están naturalizadas o son entendidas como naturales».

Por otra parte, partiendo de esta visión interseccional, nos encontramos con los 
llamados feminismos poscoloniales y los feminismos decoloniales. Tanto unos 
como otros tienen en común que son «anticoloniales», en el sentido de que re-
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saltan cómo las prácticas coloniales constituyeron el mundo moderno y que las 
formas de producción del conocimiento occidental eurocéntrico marginan otras 
formas de «saberes» y de «estar» en el mundo (Asher, 2019). Según Paola Contre-
ras y Macarena Trujillo (2017), los primeros desarrollan un enfoque que pone en 
evidencia las múltiples variables que configuran las identidades de las mujeres 
del «tercer mundo» o, como ellas lo denominan, de las zonas colonizadas. Y los 
segundos abogan por el desmantelamiento de las bases de la modernidad como 
proyecto colonial (Contreras y Trujillo, 2017). 

La mirada de género, por lo tanto, puede ayudar a entender aquellos aspectos di-
ferenciales derivados de mandatos patriarcales que influyen en el enfermar tanto 
de mujeres como de hombres y dotar de herramientas para su modificación. El 
género, como categoría de análisis, es un marco referencial útil para comparar 
diversas desigualdades (Lombardo y Bustelo, 2009), tanto desde una perspectiva 
transversal (Beijing, 1995) como interseccional, o sea, teniendo en consideración 
otros factores discriminatorios que se articulan con el género. Esta perspectiva 
que no se contempla en la Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad 
efectiva de mujeres y hombres, en cambio, sí que se adopta en el Pacto Nacional 
para la inmigración de la Generalitat de Cataluña como herramienta para visibili-
zar las desigualdades de las mujeres inmigrantes, a fin de mejorar la igualdad de 
género y facilitar la gestión del cuidado.

Las pedagogías feministas aplicadas a la docencia también son necesarias para 
la introducción de la PG en el ámbito universitario. Las pedagogías feministas se 
basan en la idea de equidad de género y ponen de manifiesto las estructuras de 
opresión que operan en las sociedades patriarcales. Adoptar estas pedagogías 
implica: mostrar el gran valor que tiene la diversidad para crear un ambiente 
en el aula donde se escuchen todas las voces del alumnado (Miller et al., 2016); 
crear aulas más democráticas, ya que su enfoque se centra en superar la opresión 
que conllevan las relaciones de género en la sociedad (Ironside, 2001, citado en 
Welch, 2011; McAllister y Ryan, 1995, citado en Welch, 2011; Weyenberg, 1998, 
citado en Welch, 2011) y la opresión y marginación de otros grupos y comunida-
des (Weyenberg, 1998, citado en Welch, 2011), aulas democráticas en el sentido 
de que profesorado y alumnado puedan compartir información y puntos de vista 
en un entorno que lo propicie (Michela, 2014); empoderar a las alumnas (Welch, 
2011; Michela, 2014); y permitir la participación activa, la colaboración, el apren-
dizaje relacional y el pensamiento crítico (Weyenberg, 1998, citado en Michela, 
2014). A partir de estas pedagogías se pueden adoptar prioritariamente diferen-
tes estrategias de aprendizaje —trabajo con casos, aula inversa, diario reflexivo, 
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trabajo colaborativo, entre otros— que favorecerán el debate y la reflexividad en 
el alumnado, con el fin de trabajar las desigualdades de género en la salud desde 
una perspectiva interseccional. 

Pero, igualmente importante para la introducción de la PG en el ámbito docen-
te, es necesario poder avanzar y superar las barreras que podría generar la falta 
de formación específica en PG de una parte importante del profesorado. Por 
tanto, sería recomendable en primer lugar analizar el estado de la cuestión en el 
cuadro docente de la enseñanza. En este sentido, en la actualidad existen cues-
tionarios que pueden ayudar a ver cuál es el nivel de conocimientos —como por 
ejemplo el Cuestionario género y práctica docente universitaria (Donoso-Váz-
quez et al., 2015)— y, a partir de aquí, ver qué necesidades formativas tiene el 
profesorado.

En general, es importante que el profesorado se plantee una serie de cuestiones 
fundamentales. Estas pueden ayudar a reflexionar respecto a cómo incluir la PG 
en las diferentes asignaturas:

•	 ¿Incluye competencias de género el plan docente de la asignatura? 

•	 ¿Se incluye el género como aspecto transversal en la asignatura y en todos 
los temas? 

•	 ¿Se trabajan explícitamente temas con contenido de género en mi asigna-
tura? 

•	 ¿Se ponen ejemplos con casos que consideran el género en los temas de 
la asignatura? 

•	 ¿Se fomentan los debates sobre temas de género? 

•	 ¿Se motiva el pensamiento no estereotipado en el alumnado? ¿Se analizan 
estos estereotipos? 

•	 En relación con lo anterior, ¿se adopta, como docentes, una posición críti-
ca frente a temas de género? ¿Y se motiva este posicionamiento crítico en 
el alumnado? 

•	 ¿Se utiliza un lenguaje no sexista, no esencialista e inclusivo? 

•	 ¿Es el profesorado transmisor y generador de los estereotipos y roles de 
género? ¿Toma conciencia de este hecho? 

•	 ¿Se observa en las dinámicas en el aula? ¿Se fomenta la participación de 
forma equilibrada tanto en mujeres como en hombres en el aula? 
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A partir de estas reflexiones se puede repensar cómo se transmiten los conoci-
mientos y evitar perpetuar el orden asimétrico que se da en el conjunto de la 
sociedad y que tiene que ver con la construcción del género.

Como punto de partida, para introducir la PG de forma transversal, mostramos 
una serie de recomendaciones generales teniendo presente una mirada intersec-
cional:

•	 Evidenciar cómo los procesos de socialización diferencial transmiten y per-
petúan los estereotipos y roles de género, afectando a todo el ciclo vital de 
las personas en el seno de las sociedades patriarcales. Es en estos procesos 
donde las personas los interiorizan y asimilan. Si los fenómenos no se visi-
bilizan, no existen.

•	 Hacer patente cómo estos roles y estereotipos de género contribuyen a la 
desigualdad e influyen en la salud de las personas: contribuyendo a altera-
ciones de la salud; actuando como efecto protector frente a la enfermedad, 
conductas de riesgo, etc.; o también, como generadores de situaciones de 
vulnerabilidad. Un ejemplo sería cómo la construcción de la masculinidad 
en occidente y las atribuciones de fortaleza, de no mostrar debilidad hacen 
que muchos hombres no realicen prevención del cáncer de próstata.

•	 Mostrar las cualidades personales como humanas y no como característi-
cas de uno u otro sexo. Ser críticos y analíticos a la hora de ejemplificar el 
hecho en clase: por ejemplo, que se asocie la ternura o la fortaleza con una 
mujer o un hombre es un constructo de género a partir del sexo; o también, 
que la representación de las mujeres no puede estar condicionada a sus 
atributos físicos o emocionales, sino a su valía personal en idénticas con-
diciones que los hombres.

•	 Visibilizar en las asignaturas la diversidad de identidades de género y de 
orientación sexual que no se corresponden con el patrón heteronormativo 
y binario, impuesto por el patriarcado; así como mostrar la realidad oculta 
de las personas intersexuales. Se puede hacer con los ejemplos que se den 
en clase, en los trabajos sobre casos, en los debates en el aula, etc.

•	 Mostrar los diferentes modelos de familias, de reorganización familiar y 
formas de convivencia, evidenciando la diversidad imperante en nuestra 
sociedad. Se puede hacer con los ejemplos que se den en clase, en los tra-
bajos sobre casos, en los debates en el aula, etc.
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•	 Cuestionar los mecanismos de reproducción social que mantienen cons-
trucciones sesgadas sobre la historia y los saberes heredados —incluida 
la enfermería—, al tiempo que se fomenta el espíritu crítico del alumnado 
frente a los estereotipos y roles de género.

•	 Fomentar en el alumnado la identificación de las causas de las desigual-
dades de género y su intersección con otras desigualdades —perspectiva 
interseccional—.
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4. PROPUESTAS PARA INTRODUCIR LA PERSPECTIVA 
DE GÉNERO EN LA DOCENCIA EN ENFERMERÍA
En este apartado se plantean ejemplos concretos de cómo incorporar la PG en al-
gunas asignaturas del grado de Enfermería y se proponen objetivos, contenidos, 
metodología docente y evaluación de aprendizajes.

En relación con la evaluación hay que tener en cuenta algunos aspectos espe-
cíficos del alumnado de enfermería. La profesión enfermera se considera, aún 
hoy en día, una profesión tradicionalmente femenina. Este hecho ha ocasiona-
do que en la actualidad se mantenga una alta proporción de alumnas mujeres 
frente a los hombres que cursan estos estudios. Debido a estas características en 
la composición del alumnado en enfermería, no se tienen datos específicos de 
los sesgos de género que se puedan dar, por ejemplo, en las pruebas evaluativas 
durante su formación; pero que no se hayan hecho estudios no quiere decir que 
no se produzcan.

Partiendo, pues, de esta peculiaridad como enseñanza y como profesión, y tam-
bién teniendo presentes los procesos tanto conscientes como inconscientes en el 
profesorado al considerar y reconocer los méritos de sus estudiantes, mostrare-
mos toda una serie de aspectos y ejemplos a considerar para introducir la PG en 
el grado de Enfermería y qué recomendaciones damos a la para evaluar la adqui-
sición de conocimientos por parte del alumnado.

4.1 Objetivos de la asignatura/módulo
Como dice la AQU (2018), la perspectiva de género supone un proceso reflexivo 
que afecta al diseño de las competencias del plan de estudios y, por extensión, al 
diseño de las asignaturas, incluidos los resultados de aprendizaje, los contenidos 
impartidos, los ejemplos, el lenguaje utilizado, las fuentes seleccionadas, el mé-
todo de evaluación y la gestión del entorno de aprendizaje.

A pesar de no darse de manera generalizada, se han incorporado al currículo de 
las diferentes universidades contenidos que tienen en cuenta la perspectiva de gé-
nero a través de asignaturas optativas y alguna asignatura troncal. Sin embargo, 
los planes de estudios deberían revisar los resultados de aprendizaje de la com-
petencia de dimensión de género de manera transversal y a lo largo del currículo 
en las diferentes asignaturas que conforman los planes de estudios de la ense-
ñanza.
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En la actualidad no existe una competencia específica sobre la PG en el grado de 
Enfermería. El Ministerio de Ciencia e Innovación, con la ORDEN CIN/2134/2008, de 
3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la verificación de los títulos 
universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesión de Enfermero, 
en su «Apartado 3. Objetivos» menciona las competencias que el alumnado debe 
alcanzar. Dentro de este apartado, en el punto 4 se señala: «Comprender el com-
portamiento interactivo de la persona en función del género, grupo o comunidad, 
dentro de su contexto social y multicultural». 

Asimismo, la AQU menciona una competencia transversal que sería: «Desarrollar 
la capacidad de evaluar las desigualdades por razón de sexo y género, para dise-
ñar soluciones».

A nivel orientativo, la Universidad Autónoma de Barcelona (UAB) también desa-
rrolla alguna competencia transversal a tener en cuenta en el grado de Enferme-
ría, como es el caso de la CG4.2 «Analizar las desigualdades por razón de sexo/
género y los sesgos de género en el ámbito de conocimiento propio».

A partir de estas competencias mostradas se pueden desarrollar competencias 
específicas, diferentes objetivos y resultados de aprendizaje para trabajar en múl-
tiples asignaturas en la enseñanza de Enfermería, que deberían ser referente para 
la acreditación de los nuevos planes de estudios con el desarrollo de objetivos 
específicos, tales como:

•	 Analizar la influencia del sistema patriarcal en la evolución de la profesión 
enfermera, los roles asignados y su imagen social.

•	 Identificar los sesgos de género en la ciencia relacionados con la produc-
ción científica de la profesión.

•	 Analizar el lugar profesional en la estructura patriarcal de poder dentro de 
las instituciones y en las relaciones profesionales.

•	 Describir las diferencias por sexo respecto a la causa de los trastornos, la 
morbilidad diferencial, la anatomía, la fisiología en el diagnóstico y la far-
macología.

•	 Analizar los determinantes de salud desde la PG: factores sociales, eco-
nómicos y ambientales que determinan el estado de salud de mujeres y 
hombres.

•	 Aplicar el proceso de atención de enfermería (PAE) teniendo en cuenta las 
diferencias por sexo, grupos de edad, clase social, origen étnico, así como 
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otros, en la valoración de las diferentes necesidades y modificar los diag-
nósticos enfermeros que presentan sesgos de género, incluyendo la pers-
pectiva de género en las intervenciones.

4.2 Contenidos de las asignaturas/módulos
Como muestra, a continuación damos ejemplos y recomendaciones para algunas 
asignaturas, que en función de la universidad en que se impartan pueden recibir 
una denominación u otra: 

4.2.1 Fundamentos de Enfermería

Objetivos de aprendizaje: 

•	 Analizar la influencia del sistema patriarcal en la evolución de la profesión 
enfermera, los roles asignados y su imagen social.

•	 Identificar los modelos hegemónicos de feminidad y masculinidad que im-
peran en la sociedad.

•	 Identificar la influencia de los estereotipos y roles de género en el lugar que 
ocupa la profesión enfermera.

•	 Identificar las diferencias que presentan mujeres y hombres en la expre-
sión de sus necesidades en respuesta a los problemas de salud.

•	 Analizar el proceso de atención de enfermería, identificando los sesgos de 
género que sustentan las taxonomías utilizadas.

Respecto a las taxonomías enfermeras que se trabajan en esta asignatura, y se-
gún recomienda la AQU (2018) en lo que se refiere en concreto al diagnóstico 
de los problemas de salud, habría que revisar la taxonomía enfermera emplea-
da (NANDA), dado que algunos diagnósticos enfermeros de esta clasificación 
muestran una visión que subordina y estereotipa las situaciones de salud de las 
mujeres y esto repercute en el proceso de cuidados (Martínez-Argüelles, Liéba-
na-Presa e Iglesias-Castañón, 2014). En la atención domiciliaria, por ejemplo, se 
tiende a esperar que sean las mujeres las que adopten el rol de cuidadoras. La 
visión androcéntrica y heteropatriarcal de algunos diagnósticos que se enseñan 
responden, a menudo, a una visión sesgada, tanto por el lenguaje que utilizan 
—masculino genérico— como por la omisión del rol de cuidadora de las mujeres, 
entre otros.
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Esta asignatura que se imparte en primer curso es una oportunidad para analizar 
el concepto del cuidado, eje central de la profesión, y su evolución a lo largo del 
tiempo desde una perspectiva de género. Asimismo, la historia de la enfermería 
puede ser útil para analizar los roles y los estereotipos de género impuestos por la 
sociedad patriarcal que afectan a la profesión y su imagen social.

Metodología docente: 

•	 A través de seminarios, utilizar ejemplos, filmografía y textos que ayuden a 
analizar el rol profesional y las estructuras de poder patriarcal que lo han 
generado y su reproducción a lo largo del tiempo.

•	 A través de estudios de casos, identificar los sesgos de género que se pue-
den dar en todo el proceso enfermero (valoración, diagnóstico, resultados 
esperados, intervenciones) y los estereotipos que los sustentan.

•	 Actividades prácticas para debatir sobre el porqué de la imagen social de la 
profesión y las consecuencias que esta tiene.

•	 Visionado de series y películas en que se analice cómo se representa la en-
fermería en los medios de comunicación y los estereotipos y roles de géne-
ro que imperan en el imaginario social, mostrando, por ejemplo, cómo se 
representan los hombres enfermeros.

•	 En seminario, analizar la influencia del género en la expresión del malestar, 
en la demanda de cuidado y en la respuesta de los/las profesionales.

•	 Resolución de casos desde una perspectiva interseccional que tenga pre-
sente el sexo no solo en relación con las necesidades de salud; por ejem-
plo, tener presentes otras circunstancias como el origen de la persona, si es 
o no inmigrante, si es trans*, si tiene diversidad funcional, su clase social, 
etc. De esta forma, analizar cómo entiende su realidad en relación con la 
salud y qué influencia tiene en el cuidado enfermero.

4.2.2 Asignaturas de formación básica

En estas materias «fundamento» del conocimiento científico clínico en la ense-
ñanza de Enfermería deben abordarse de forma transversal algunos ejemplos, 
como la supuesta «neutralidad» de la ciencia médica, que no lo es tanto. El andro-
centrismo imperante en la ciencia ha hecho que la mujer haya sido considerada 
subordinada al patrón masculino. Esta visión ha impregnado todas las materias, 
desde la anatomía a la fisiología, fisiopatología, etc., que han visto el cuerpo y 
las funciones del organismo bajo este prisma. Esto ha puesto de manifiesto, por 
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ejemplo, que muchas veces los signos clínicos en los hombres se hayan consi-
derado los «típicos» y en las mujeres, «atípicos»; un claro ejemplo de ello es el 
síndrome coronario agudo.

Uno de los objetivos que se debería desarrollar para incluir la competencia de 
género que recomienda la AQU en las asignaturas básicas podría ser asegurar la 
incorporación de las diferencias entre mujeres y hombres por el cumplimiento 
del principio de igualdad:

•	 Ser capaz de identificar diferencias anatómicas y fisiológicas.

•	 Identificar enfermedades más prevalentes en mujeres y/o hombres y la in-
fluencia del género.

•	 Analizar la respuesta diferencial de las mujeres a los fármacos.

Contenidos:

•	 En la asignatura de anatomía, la representación del cuerpo humano y su 
evolución debe hacerse con ilustraciones que incluyan tanto a mujeres como 
a hombres de una forma similar, sin estereotipos asociados a la fortaleza en 
el caso del modelo masculino y a la belleza en el caso femenino.

•	 En la materia de fisiopatología habría que introducir el concepto de mor-
bilidad diferencial, que es el conjunto de enfermedades, motivos de con-
sulta o factores de riesgo que necesitan una atención específica hacia las 
mujeres, ya que, o bien son enfermedades que solo ellas pueden presen-
tar —estos trastornos también se deberán retomar en los temarios espe-
cíficos de salud/enfermedad de las mujeres en otras asignaturas—, o bien 
son mucho más frecuentes en el sexo femenino (Valls, 2016). Todas estas 
enfermedades pueden ser debidas a las diferencias biológicas con el sexo 
masculino —por ejemplo, los trastornos en la menstruación, que solo se 
dan en las mujeres—, y otras se dan con más frecuencia en el sexo femeni-
no y son causa de muerte prematura, enfermedad o discapacidad, como 
es el caso de la anemia, enfermedades autoinmunes, cardiovasculares y 
endocrinológicas, entre otras (Valls, 2013, 2016).

•	 En farmacología se deberían explicar las diferentes respuestas de muje-
res y hombres a los tratamientos farmacológicos, tanto la farmacocinética 
como el efecto farmacológico, que se pueden ver influenciados por una 
serie de factores relacionados con el sexo de la persona. Esto se debe a las 
peculiaridades hormonales, anatómicas y metabólicas que pueden hacer 
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a las mujeres más sensibles a determinados fármacos. Esta circunstancia 
podría parecer neutra, pero no lo es tanto, y vuelve a poner de manifiesto 
la mirada androcéntrica de las ciencias biomédicas. La misma mirada ha 
estado presente en la investigación, ya que las mujeres se han considera-
do prescindibles en muchos de los ensayos clínicos, alegando, entre otras 
cuestiones, su sistema hormonal. Este hecho ha dado lugar a que en el 
mercado existan multitud de fármacos que no se han probado en mujeres, 
de modo que su seguridad y eficacia no son las óptimas.

Metodología docente: 

•	 A través de clases magistrales teóricas utilizar ejemplos y textos que ayu-
den a adquirir la competencia.

•	 A través del aula invertida donde, previamente seleccionado por el equipo 
docente, se prepare un material relacionado con el tema en curso y con 
contenido para trabajar aspectos de género.

•	 A través de seminarios en grupos pequeños, para trabajar ejemplos y situa-
ciones concretas que ayuden a reflexionar y a analizar diferencias y tam-
bién sesgos de género no tenidos en cuenta.

4.2.3 Enfermería Clínica 

Uno de los objetivos que se podría desarrollar para incluir la competencia de 
género que recomienda la AQU en la asignatura podría ser planificar cuidados 
enfermeros a las personas o grupos que sufren o se encuentran en riesgo de su-
frir un trastorno de salud partiendo de una perspectiva interseccional, teniendo 
presentes sexo, edad, clase social, origen étnico, orientación sexual, identidad de 
género y diversidad funcional, entre otros.

A partir de este objetivo marcaríamos otros como:

•	 Entender y distinguir los procesos de enfermar de mujeres y hombres por 
aspectos de diferenciación biológica.

•	 Entender y diferenciar los procesos de enfermar de mujeres y hombres por 
aspectos que tienen que ver con la socialización diferenciada a partir de 
estereotipos y roles de género.

•	 Entender e identificar las desigualdades desde una perspectiva intersec-
cional, así como los factores que las mantienen y reproducen dentro de las 
diferentes instituciones —familia, escuela, sistema económico, etc.— y su 
impacto en la salud de mujeres y hombres.
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En las asignaturas de enfermería clínica en las personas adultas, es fundamental 
tener presentes los sesgos de género que se dan por una incorrecta asunción de 
igualdad entre mujeres y hombres, tanto a nivel global como en el ámbito de la 
salud. En la materia de Enfermería Clínica adquiere especial relevancia la influen-
cia de los roles y estereotipos de género en la vida de las personas, ya que tienen 
un impacto sobre su salud, y más aún en el desarrollo del proceso de atención de 
enfermería, la valoración, el diagnóstico, los resultados esperados en respuesta a 
las intervenciones y la planificación de las intervenciones y cuidados enfermeros; 
de igual manera se debe tener presente la perspectiva interseccional, o sea, otras 
situaciones y factores discriminatorios que se articularán en la construcción so-
cial del género: origen étnico, clase social, rasgos fenotípicos, orientación sexual, 
identidad de género, diversidad funcional, etc. Así, a la hora de valorar a las per-
sonas con trastornos tendremos que fijarnos en todos estos aspectos, pero desde 
la perspectiva de género e interseccional, como pueden ser los hábitos de vida: 
sedentarismo, hábitos tóxicos y tipo de consumo, tipo de alimentación, etc.; la 
exposición a riesgos ambientales y sociales, la exposición a riesgos relacionados 
con el ámbito laboral; otras situaciones generadoras de estrés y angustia no rela-
cionadas con el ámbito laboral, como por ejemplo la violencia machista; el estatus 
socioeconómico; y la atención recibida en los servicios de salud y su efecto sobre 
la salud de las personas —como en el caso del síndrome coronario agudo—.

De igual forma que en las asignaturas básicas de conocimiento clínico, en Enfer-
mería Clínica se debe hablar y evidenciar la morbilidad diferencial y la influencia 
que tiene la construcción del género. Es importante aportar ejemplos que mues-
tren la manera diferenciada de presentación de los signos y síntomas de determi-
nadas patologías, ya que en muchos casos se adopta el modelo masculino como 
referente en el trastorno. Este sería el caso de las patologías coronarias y más 
concretamente del síndrome coronario agudo (SCA).

En el caso del SCA, la descripción del dolor se basa en estudios que se realizaron 
solo en hombres y, por tanto, no se valoró que el dolor que presentan las muje-
res se manifiesta de forma diferente. Así, se habla de «dolor torácico», e incluso 
se crearon unidades en los servicios de urgencias de todo el territorio con este 
nombre. El «dolor torácico» se muestra como el dolor «típico» en el SCA, pero 
en las mujeres su presentación más frecuente es con sensación nauseosa y de 
malestar, dolor retroesternal irradiado a mandíbula y disnea, entre otros, que son 
considerados como síntomas «atípicos». El no reconocimiento de que la sintoma-
tología del SCA puede ser diferente a la del hombre puede hacer que las mujeres 
no identifiquen este cuadro con un problema coronario y que, por tanto, acudan 
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con más demora a los servicios de urgencias; que los profesionales no identifi-
quen este malestar con la sintomatología de un SCA, lo que produce diagnósticos 
tardíos y tratamientos erróneos, o bien que la atribuyan a un cuadro ansioso. Este 
grave sesgo de género impactará directamente sobre la salud de las mujeres, ya 
que las muertes por infarto son una de las primeras causas de muerte entre las 
mujeres, lo cual contradice el estereotipo de género que la considera una enfer-
medad masculina y la creencia de que las mujeres tienen menor probabilidad de 
muerte prematura (Valls, 2013, 2016; Lasheras, Pires y Rodríguez, 2008; Ruiz-Can-
tero, 2019).

Otro ejemplo de sesgo de género que en este caso afecta a los hombres es el de 
la osteoporosis. En buena parte de los casos de fractura de cadera se encuentra 
involucrada la osteoporosis. Esta patología, sin embargo, se ha considerado una 
enfermedad de mujeres posmenopáusicas y, por tanto, en pocas ocasiones se 
ha evaluado y tratado a los hombres. En estos casos, los estándares y modelos 
diagnósticos han utilizado valores estandarizados procedentes de estudios de 
densidad mineral ósea con muestra de mujeres jóvenes, que no han tenido en 
cuenta los criterios de riesgo en hombres (Ruiz-Cantero, 2012).

Metodología docente:

•	 A través de clases magistrales teóricas utilizar ejemplos y textos que ayu-
den a adquirir la competencia y muestren la diversidad en las personas, a 
nivel familiar y de comunidades (grupos humanos).

•	 A través del aula invertida donde, previamente seleccionado por el equipo 
docente, se prepara un material relacionado con el tema en curso y con 
contenido para trabajar aspectos de género.

•	 A través de seminarios en grupos pequeños, para trabajar ejemplos y si-
tuaciones concretas —por ejemplo, con trabajo de casos— que ayuden a 
reflexionar y a analizar diferencias y también sesgos de género no tenidos 
en cuenta.

4.2.4 Salud Sexual y Reproductiva, Infancia y Adolescencia

Objetivos:

•	 Identificar situaciones de riesgo de violencia machista en las mujeres du-
rante el embarazo y en las hijas e hijos de estas mujeres.
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•	 Desarrollar habilidades de comunicación/entrevista para la detección de 
situaciones de violencia machista, teniendo presentes las violencias se-
xuales tanto en las mujeres como en la población infantil.

•	 Describir las intervenciones enfermeras en caso de situaciones de violen-
cia machista, incluyendo la violencia sexual —como por ejemplo la recogi-
da de muestras periciales—, indicadores de sospecha, instrumentos vali-
dados para la detección, etc.

•	 Elaborar programas de salud afectivo-sexual que incluyan sexualidades no 
heteronormativas ni binarias.

•	 Identificar la influencia del género en las enfermedades de transmisión 
sexual.

En las asignaturas que abordan esta temática, que en función de las universida-
des son materia en sí misma o bien están englobadas en otras como pueden ser 
«Enfermería Materno-Infantil» o «Cuidados Enfermeros en la Infancia, en la Ado-
lescencia y a la Mujer», entre otras, habría que tener presente toda una serie de 
aspectos:

•	 La dimensión sexual de la persona, que se explica también en otras asigna-
turas del grado relacionadas con la psicología. Es un buen momento para 
analizar estos temas desde la PG, interseccional y queer, prestando espe-
cial atención a elementos como sexo, clase social, origen étnico, identidad 
de género, orientación sexual y diversidad funcional, entre otros. Esta mi-
rada proporcionará las bases para el desarrollo de un currículo sin ceguera 
ni sesgos de género que crean discriminaciones periféricas. Asimismo, los 
programas de salud sexual y de educación afectivo-sexual que incluyen 
deberían abordar las relaciones afectivo-sexuales saludables y evidenciar 
las sexualidades no heteronormativas ni binarias.

•	 En el caso de la violencia machista en el ámbito afectivo y de pareja, es 
importante prestar atención al momento del embarazo, ya que este es un 
factor de riesgo para episodios violentos, así como detectar casos a partir 
de los indicadores de la población infantil en la consulta de enfermería pe-
diátrica.

•	 Incorporar el tema de la violencia sexual, tanto en abuso a niñas y niños 
como en personas adultas. Introducir cuestiones como la prevención, de-
tección —indicadores de sospecha— e intervención terapéutica, mostran-
do también cómo se recogen pruebas periciales en caso de denuncia.
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•	 En el caso de las asignaturas de enfermería pediátrica y de la adolescencia, 
introducir el tema de las niñas y los niños o las y los adolescente trans* y la 
intervención con las familias.

•	 Problematizar sobre la medicalización del ciclo vital en las mujeres, sobre 
todo en lo referente a su salud sexual y reproductiva y a su medicalización.

•	 Analizar el tema de las enfermedades de transmisión sexual y los roles y los 
estereotipos de género que operan en estas.

Metodología docente: 

•	 Visionado y debate en grupo y por escrito de filmografía relacionada con la 
temática estudiada.

•	 En seminario, preparación en grupo de una intervención de educación 
afectivo-sexual para jóvenes desde una perspectiva no heteronormativa.

•	 Estudio de caso sobre embarazo y riesgo de violencia machista. El alumna-
do describirá pautas de entrevistas, señalando indicadores de sospecha e 
intervenciones.

•	 Lectura y comentario de texto sobre situación de enfermedad de transmi-
sión sexual desde una perspectiva interseccional. El alumnado identificará 
aspectos de género que influyen en la vivencia y el proceso de la enferme-
dad, así como su resolución.

Evaluación de los resultados de aprendizaje de todos estos ejemplos de asigna-
turas teóricas mostradas:

•	 Las pruebas evaluativas deberán incluir contenidos coherentes con los ob-
jetivos planteados. Los trabajos escritos también deberán ayudar a reflexio-
nar al alumnado sobre diferencias entre las mujeres y los hombres.

4.2.5 Asignaturas de prácticas

Estas asignaturas se imparten a lo largo de todo el grado con diferente periodici-
dad según el curso y con diversa complejidad, y se realizan en diferentes ámbitos 
asistenciales y especializados. 

Competencias:

•	 Como ejemplo, el prácticum de Enfermería que se realiza en la Universidad 
de Barcelona (UB) en 4.º curso incluye todas las competencias del currí-
culo. A partir de la Competencia 2 Prestación y gestión de cuidados —2.1 
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Prestación de cuidados. 2.1.1 Valoración. 2.1.1.1 Utilizar un marco de va-
loración basado en la evidencia para recoger datos sobre la salud física y 
mental, y los aspectos socioculturales de la persona y el grupo. 2.1.1.2 Ana-
lizar, interpretar y documentar datos— se podría desarrollar algún objetivo 
de aprendizaje que incluyera la PG.

•	 Entre los objetivos de aprendizaje referidos a habilidades y destrezas po-
dríamos incluir, por ejemplo, detectar situaciones de violencia machista.

Metodología docente:

•	 Prácticas en centros y clínicas con el acompañamiento de un/a tutor/a 
académico/a y la tutorización de un/a tutor/a institucional, a fin de faci-
litar el desarrollo de competencias y objetivos planteados en la práctica 
profesional.

•	 Realización de seminarios, donde a partir de grupos pequeños se trabajen 
casos para debatir —por ejemplo, con metodología de aula inversa, con tra-
bajos grupales con metodología colaborativa— y se comparta información 
y conocimientos para profundizar a partir del debate y el análisis colecti-
vos. Y si nos centramos en el ejemplo del objetivo planteado, realización de 
seminarios específicos de trabajo de casos de violencia machista.

•	 Realización de tutorización por grupos. Esta tutorización tiene la finalidad 
de realizar un seguimiento del proceso de aprendizaje del alumnado y re-
solver dudas y situaciones específicas que se plantean durante la forma-
ción clínica y en las actividades programadas. Esta puede ser una oportu-
nidad para analizar las prácticas y las actitudes de los y las profesionales 
ante situaciones que pueden reproducir discriminaciones debido a atribu-
ciones de género, así como el trato entre profesionales.

•	 En la tutorización del PAE, además de detectar situaciones de violencia 
machista o de otro tipo, se debería analizar la valoración de diferentes ne-
cesidades entre mujeres y hombres, así como la respuesta al diagnóstico, 
tratamiento, planificación y ejecución del cuidado teniendo en cuenta cri-
terios diferenciales y en equidad.

•	 También en estas asignaturas es de gran utilidad la herramienta del diario 
reflexivo como estrategia para utilizar durante el aprendizaje en la forma-
ción clínica. Además, su utilización nos permitirá poder conocer el pensa-
miento del alumnado y facilitar la reflexión en la acción, planteando aspec-
tos de género.
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Evaluación

•	 En la evaluación de las prácticas entran en juego todas las competencias, 
ya que hay que demostrar el desarrollo de las competencias profesionales.

•	 Los seminarios deberían evaluar si se ha contemplado la morbilidad di-
ferencial y la influencia de los estereotipos de género en los procesos de 
enfermar.

•	 El proceso de tutorización debería valorar si el alumnado ha tenido en 
cuenta la perspectiva de género en la realización de las prácticas y en el 
trato y prestación de cuidados a los y las pacientes. 

•	 En la evaluación del PAE se debería prever la inclusión de la PG en todas las 
etapas del proceso.

•	 En cuanto al diario reflexivo, debe incluir aquellas situaciones en que han 
aparecido desigualdades, con relación a los tratamientos y a las relaciones 
con pacientes y profesionales, y debe ser un requisito que conste en las 
rúbricas de evaluación.

Aparte de estas recomendaciones y ejemplos de cómo incorporar transversal-
mente la PG en asignaturas de Enfermería, también queremos mencionar la ne-
cesidad de una formación transversal en cuanto a la violencia machista, incluida 
la sexual. Las enfermeras y los enfermeros, como agentes clave en la prevención, 
detección, intervención y trabajo en red interdisciplinario, deben estar capacita-
das y capacitados para ofrecer una atención óptima, eficiente y de calidad. Por 
este motivo es responsabilidad de los grados poder proporcionar al alumnado 
una formación adecuada que les capacite para la práctica profesional, y no habla-
mos de «sensibilización»” —que se debe dejar para la sociedad en general—, sino 
de capacitar profesionalmente. Debe quedar claro que la violencia machista es 
un problema grave de salud pública (OMS, 2013) y es deber de los Estados tomar 
medidas para evitarla y restablecer los daños que conlleva. Hoy por hoy, no existe 
ningún tipo de duda sobre la grave repercusión en las mujeres, en su mayoría 
niñas y niños, pero también hombres, que no siguen un modelo de masculinidad 
heteropatriarcal normativo. La violencia machista impacta en la salud y por eso 
es preciso, de manera transversal y en todas las asignaturas, hablar de aspectos 
como las repercusiones sobre la salud; los indicadores de sospecha; los instru-
mentos de detección; cómo realizar una intervención terapéutica que no revicti-
mice; cómo registramos en la historia clínica de enfermería y compartida; cómo 
trabajar en red interdisciplinaria; cómo hacer prevención a todos los niveles, pri-
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mario-secundario y terciario, etc. En concreto y como ejemplo, en enfermería de 
salud mental se debería hablar de la afectación emocional y del impacto en la 
salud mental de las mujeres y niñas y niños que la padecen, como es el caso del 
estrés postraumático.

4.3 Evaluación de las asignaturas   

Existen estudios (Salvador y Salvador, 1994; Hartocollis, 2016) que evidencian la 
existencia de sesgo de género tanto en las evaluaciones —sesgo no solo relacio-
nado con el sistema de evaluación, sino también en los contenidos— como en 
el reconocimiento de méritos en las mujeres. Por el mismo grado de productivi-
dad y méritos, las mujeres son consideradas menos competentes (11 de febrero, 
2019). Este hecho adquiere especial relevancia cuando de estas evaluaciones de-
pende el acceso de las mujeres a determinados recursos, como subvenciones y 
becas en el ámbito de la enseñanza y de la investigación.

Diferentes estudios mencionan (Salvador y Salvador, 1994; Bengoechea, 2014) 
que hay pruebas que perjudican el resultado de las mujeres, sobre todo debido 
a los procesos de socialización diferenciados en mujeres y hombres. Esta sociali-
zación predispone a la mujer a asumir papeles más pasivos, a evitar la confronta-
ción, a inhibirse de intervenir en el aula si no está totalmente segura de la veraci-
dad de su intervención o a no preguntar si piensa que la cuestión no es relevante. 
Por otra parte, al hombre se le predispone a tener legitimidad en el discurso, a 
tomar la palabra, a interrumpir, sin temor a que su intervención sea o no adecua-
da o pertinente... Por lo tanto, es importante tener presentes estos aspectos a la 
hora de planificar las estrategias evaluativas.

Por ejemplo, en las pruebas tipo test las mujeres salen perjudicadas (Salvador y 
Salvador, 1994), sobre todo en aquellas que penalizan los errores. Las mujeres 
se inhiben de contestar si no están totalmente seguras del acierto; en cambio, 
los hombres tienen mayor tolerancia al «riesgo» y contestan más preguntas. Los 
hombres tienden a mejorar los resultados en ambientes competitivos, mientras 
que las mujeres los mantienen (Gneezy, Niederle y Rustichini, 2003; Gneezy y Rus-
tichini, 2004); por el contrario, sí hay diferencias de género en aversión al riesgo 
y a la competencia, con mayor aversión por parte de las mujeres (Bertrand, 2011; 
Croson y Gneezy, 2009).

Como ejemplos de estrategias evaluativas y contenidos de las pruebas podemos 
apuntar:
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•	 Las evaluaciones continuadas con diversidad de pruebas evaluativas —
que contemplen las necesidades y características del alumnado— son pre-
feribles para evitar los sesgos de género. A veces y también debido a los 
procesos de socialización, las mujeres necesitan reforzar más la confianza 
e ir comprobando, con pequeños pasos, los avances que se muestran en 
sus evaluaciones.

•	 Sea la modalidad de prueba escrita que sea —tipo test o preguntas a desa-
rrollar—, se recomienda incorporar un porcentaje de preguntas que traten 
el tema del género.

•	 En las preguntas tipo test cabe valorar si se quiere que las preguntas inco-
rrectas penalicen o no.

•	 En las pruebas orales —presentaciones orales, defensas de TFG, etc.—, 
que no penalicen aspectos comunicativos que están más presentes en las 
mujeres y que tienen que ver con la socialización diferenciada, como por 
ejemplo el tono de voz utilizado, la puesta en escena menos invasiva, la 
gestualidad con las manos más inhibida, el contacto visual con el tribunal.

•	 Publicar y explicitar por adelantado cómo se evaluará, mostrando el bare-
mo y/o rúbricas tanto de las pruebas orales y escritas como de las indivi-
duales y grupales.

•	 El lenguaje utilizado en las pruebas evaluativas —sean tipo test, resolución 
de casos, preguntas de desarrollo, etc.— debe ser inclusivo, no sexista ni 
esencialista.

•	 En las pruebas escritas hay que evitar introducir sesgos o estereotipos de 
género en la formulación de las preguntas cuando se generalicen afirma-
ciones (o negaciones). También se debe tener presente esta premisa en la 
formulación de opciones de respuesta cuando preparamos una prueba 
tipo test.

•	 Incluir preguntas con PG y no únicamente sobre diferencias por sexo.

•	 Prever en el contenido de las preguntas de las pruebas ejemplos de diversi-
dad tanto a nivel de personas como familiar y de comunidad.

•	 Contemplar en las correcciones de los trabajos y las actividades evaluati-
vas que se tenga presente un lenguaje no sexista, no esencialista y que sea 
inclusivo.
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•	 Prestar especial atención a cómo el género es un aspecto transversal en la 
sociedad y cómo puede impactar en la salud de las personas, tanto en los 
trabajos presentados por el alumnado como en preguntas concretas de las 
pruebas escritas, ya sean tipo test o de desarrollo.

•	 Diseñar ejercicios evaluativos que incentiven el debate sobre temas rela-
cionados con la salud y si contemplan la PG. Por ejemplo, analizar los pro-
gramas de salud.

•	 Evaluar las prácticas incorporando el análisis de las instituciones donde se 
realizan, con el fin de fomentar la reflexión. Por ejemplo, si mujeres y hom-
bres reciben el mismo trato, las relaciones interprofesionales, etc.   

•	 Planificar previamente cuál es la mejor estrategia evaluativa y tener pre-
sente la utilización de diversidad de pruebas para poder ser más sensibles 
al género, a fin de evitar sesgos.

•	 Realizar pruebas que sean evaluadas por parejas, que favorecerán desarro-
llar el juicio crítico y la capacidad analítica del alumnado.

4.4 Modalidades organizativas de las dinámicas docentes   

Con el objetivo de crear espacios más democráticos y horizontales en el aula es 
fundamental la adopción de pedagogías feministas. Desde este posicionamiento 
formularemos una serie de recomendaciones para llevar a cabo dentro del aula, 
ya sea en las clases magistrales teóricas, en los seminarios, en los talleres, en las 
aulas de habilidades clínicas, en las prácticas externas o en las tutorías, entre 
otros.

La situación ideal para poder implementar las pedagogías feministas en el aula 
es disponer de grupos pequeños con los que poder interactuar (Michela, 2014), 
pero la realidad de la mayoría de las universidades de nuestro entorno es otra. 
Este hecho, sin embargo, no nos debe echar atrás en la aplicación de la PG, ya que 
podemos adoptar diferentes metodologías docentes, en forma de seminarios o 
fomentando el trabajo autónomo, como en el aula inversa.

Dicho esto, pasamos a comentar toda una serie de recomendaciones sobre las 
modalidades organizativas de las dinámicas docentes:

•	 Incentivar a los equipos docentes a incluir de forma transversal la PG en 
sus asignaturas con independencia de si son básicas, obligatorias u opta-
tivas.
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•	 Gestionar una participación equitativa en el aula. Autores como Targan 
(1996) afirman que hay diferencias en cómo participan y cómo se comuni-
can en el aula mujeres y hombres. En cuanto a la participación, la tenden-
cia es que los hombres hablen con más seguridad, rapidez y agresividad; 
resultan más espontáneos y libres a la hora de intervenir. Por otra parte, 
las mujeres suelen esperar a la hora de responder, y escogen y reflexionan 
sobre la respuesta o la intervención que harán. También menciona que se 
suele interrumpir más frecuentemente a las alumnas, y esto puede influir 
en su inhibición en intervenciones futuras. Como estrategias, se puede dar 
más tiempo de respuesta, observar en el aula qué alumnado suele inter-
venir más, intentar generar el debate moderando las palabras para poder 
dar equidad, etc.

•	 Fomento activo en el aula de valores como la igualdad, el respeto a la di-
versidad y la solidaridad. 

•	 Tolerancia cero en el universo universitario —tanto espacios docentes 
como de prácticas, de servicios, de ocio, etc.— a comportamientos sexis-
tas, discriminatorios y abusivos. Por eso también el equipo docente debe 
recordar que la universidad dispone de mecanismos para notificar cual-
quier comportamiento de esta índole —el protocolo de acoso— y de las 
vías y los procedimientos para hacerlo.

•	 Mostrar la diversidad como un aspecto enriquecedor y parte de la diversi-
dad humana, no como inferior o amenazante.

•	 Establecer espacios de comunicación y de interacción de aprendizaje que 
contemplen las necesidades diferenciales de estilos de comunicación de-
nominados «masculinos» y «femeninos» y que se dan en el alumnado debi-
do a la socialización en estereotipos y roles de género. Para poder llevarlo 
a cabo, se debe tener un papel activo en la observación de cómo es la par-
ticipación del alumnado, moderar y dar paso a las palabras para evitar la 
monopolización del discurso y dar voz sobre todo a las mujeres; cabe inci-
dir, por lo que ya comentábamos al inicio del apartado, en que Enfermería 
tiene un alto porcentaje de mujeres entre el alumnado     

•	 Crear espacios que ayuden y fomenten el empoderamiento de las alum-
nas. Estos espacios se pueden dar en todos los ámbitos, pero en especial 
en los que hay grupo reducido, como en seminarios, o bien en espacios de 
tutoría.
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•	 Promover el diálogo y la comunicación siempre desde una perspectiva 
igualitaria, como medio de resolución de conflictos, realizando activida-
des participativas.

•	 Estimular al alumnado para que sean agentes activos de igualdad entre sus 
iguales, censurando conductas sexistas, discriminatorias y/o abusivas.

4.5 Métodos docentes   

Desde las pedagogías feministas se plantean diferentes estrategias educativas 
para favorecer el empoderamiento del alumnado en general y de las alumnas en 
particular, y fomentar así en el alumnado que sean agentes activos de cambio 
social.

Para poder implementar estas pedagogías mostramos toda una serie de métodos 
docentes con el fin de contribuir a capacitar futuras y futuros enfermeros en pers-
pectiva de género, para que sean capaces también de transformar la asistencia y, 
de fondo, las instituciones.

•	 Trabajo en grupos pequeños, en forma de seminarios o tutorías grupales, 
para fomentar la discusión y la participación entre todo el alumnado, que 
quizás con un grupo grande no se da en todo el mundo por igual. Con este 
método promoveremos las capacidades comunicativas y de respeto hacia 
otros miembros del grupo. Además, en estas sesiones se puede reforzar la 
confianza y la autoestima de algunas alumnas que tengan más integrados 
en sus dinámicas de interacción en el aula los estereotipos de género.

•	 Trabajo de casos. Trabajar con esta metodología proporciona al alumnado 
oportunidades de participación en su proceso de aprendizaje, ya que pro-
mueve habilidades tanto cognitivas como comunicativas y fomenta el pen-
samiento crítico. Los casos, además, son ideales para poder incluir ejem-
plos de diversidad y de determinantes sociales de salud, a fin de trabajar 
desde una perspectiva interseccional los procesos de salud, enfermedad 
y atención.

•	 El diario reflexivo. Este método resulta idóneo para trabajar en múltiples 
asignaturas, pero es muy pertinente y adecuado en las de prácticas. Escri-
bir un diario sobre las experiencias en el ámbito clínico es esencial para tra-
bajar la observación, la voz y los aspectos de la subjetividad del alumnado. 
Se pueden abordar múltiples dimensiones de la profesión y sobre cómo 
convertirse en enfermera. Además, es un método que también fomenta el 
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pensamiento crítico y las habilidades en la resolución de problemas me-
diante la reflexión.

•	 Trabajo cooperativo y colaboración grupal. Con este método eliminamos 
las jerarquías que se pueden establecer en los grupos, fomentando puntos 
de convergencia en el grupo, así como el aprendizaje del trabajo en equipo 
de forma horizontal. Trabajar sin jerarquías, de forma independiente pero 
también interdependiente, compartiendo responsabilidades, facilitando 
el debate, resulta todo un aprendizaje también de cara al futuro como en-
fermeras.

•	 Con el objetivo de motivar el cambio y la implicación en el alumnado con 
respecto al activismo social, las y los docentes tenemos mucho que hacer, 
ya que podemos ser modelos de referencia que los motiven y empoderen 
para emprender este camino. Para propiciar este cambio hay metodolo-
gías que resultan idóneas como propuesta docente, como el Aprendizaje y 
Servicio, que integra servicio a la comunidad y aprendizaje académico en 
un solo proyecto, y provoca que el alumnado tome conciencia de la nece-
sidad de este activismo.

Para finalizar este apartado queremos poner un ejemplo de buenas prácticas lle-
vadas a cabo en el grado de Enfermería de la Escuela Universitaria de la Univer-
sidad de Barcelona.

4.5.1 Taller para la detección y la intervención de la Violencia Machista (VM) 
en el ámbito sanitario

Asignatura: Prácticum
Curso: 4.º de Enfermería
Alumnado implicado: todo el alumnado del grado. 
Curso de implantación: 2018/2019 
Tiempo: 4 h.

La finalidad de desarrollar un taller/seminario en una asignatura de 4.º, y en con-
creto del Prácticum, fue que todo el alumnado lo pudiera realizar, sobre todo 
pensando en la proximidad de la salida al ámbito laboral del estudiantado, ya 
como enfermeras y enfermeros. Ha sido una actividad orientada a fijar conoci-
mientos parcelados que se habían ido introduciendo a lo largo de algunas de las 
asignaturas del grado, pero sin llegar a todo el mundo, y también a ser eminente-
mente práctica y estar dirigida al ámbito profesional.
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En la actividad docente se plantearon los siguientes objetivos:

•	 Adquirir pautas de actuación para la prevención, la detección, la atención y 
la recuperación de las mujeres que han sufrido o sufren violencia machista 
y las que se encuentran en riesgo de padecerla.

•	 Identificar los mecanismos y los circuitos para llevar a cabo una actuación 
correcta en casos de violencia machista.

•	 Aportar herramientas para la detección y la atención en el ámbito sanitario.

Contenido del taller:

1. Marco teórico: causas de la VM, repercusiones de la VM en las mujeres, da-
tos de la magnitud del problema.   

2. Estrategias de detección e intervención terapéutica: detección (cribado), 
indicadores de sospecha, etc.   

3. Intervención VM en el ámbito de los servicios de urgencias.   

4. Detección de la violencia machista e intervención en unidades de especia-
lidades:   

a. Intervención VM en el ámbito de salud sexual y reproductiva.   

b. Intervención VM en el ámbito de gerontología.   

c. Intervención VM en el ámbito de pediatría   

d. Intervención VM en el ámbito de salud mental.   
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5. RECURSOS DOCENTES ESPECÍFICOS PARA LA 
INCORPORACIÓN DE LA PERSPECTIVA DE GÉNERO 

Este apartado pretende guiar al profesorado en recursos docentes específicos que 
ayuden a la tarea de reflexión que conlleva la inclusión de la PG en la docencia, 
así como a poder superar el «currículo oculto» que, como docentes, transmitan al 
alumnado en cuanto a sesgo de género. En este sentido, tanto el material que uti-
lizamos y elaboramos para trabajar en el aula y fuera de ella como las imágenes 
que utilizamos, las lecturas recomendadas y otros materiales de apoyo pueden 
contribuir a perpetuar la brecha de género. El «currículo oculto» promueve, por 
tanto, las desigualdades de género y como docentes debemos ser conscientes de 
este hecho.

Por ello, antes de presentar toda una serie de recursos docentes —escritos y au-
diovisuales—, daremos diversas recomendaciones:

•	 Utilizar un lenguaje o comunicación inclusivos y no sexistas, libres de imá-
genes estereotipadas en las que las mujeres y los hombres se representan 
según roles sociales arquetípicos. Poner frases, por ejemplo, sin contenido 
sexista ni esencialista. También se puede aplicar en las correcciones de los 
trabajos o de las intervenciones en clase, haciendo sugerencias u obser-
vaciones.

•	 Utilizar un lenguaje no sexista, inclusivo e igualitario en los materiales que 
preparamos —edición de apuntes, presentaciones en PowerPoint, Prezi, 
entre otros— y también tener presentes estos criterios a la hora de corre-
gir los trabajos del alumnado. Por eso es recomendable utilizar manuales 
específicos como el editado por la Red Vives de Universidades Criteris mul-
tilingües per a la redacció de textos igualitaris (2018) (Criterios multilingües 
para la redacción de textos igualitarios).

•	 Utilizar imágenes tanto en el aula como en los materiales docentes que 
no contengan estereotipos de género. Por ejemplo, imágenes referidas al 
ámbito doméstico y del cuidado, a las profesiones, al ámbito cultural o de-
portivo, etc. Es importante mostrar modelos que puedan ser referentes y 
que rompan con estas imágenes estereotipadas y muestren modelos de 
referencia tanto femeninos como masculinos.

•	 Hacer uso de imágenes estereotipadas —publicidad, libros, revistas, pelí-
culas, series de televisión, etc.— para fomentar debates críticos en el aula. 
El objetivo es que el alumnado pueda ver y analizar los estereotipos y roles 
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de género asignados socialmente, así como reflexionar sobre estos. La in-
fluencia que tienen las imágenes y cómo las utilizan los medios de comuni-
cación hace que se perpetúe una sociedad desigual y polarizada. 

•	 Dar visibilidad a la producción científica de las mujeres:  

•	 Incluir el nombre y el apellido en las listas de citación bibliográfica, 
como por ejemplo cambiar «Luis, M. T. (dir.) (2013) Los diagnósticos en-
fermeros: revisión crítica y guía práctica. Barcelona, Masson» por «Luis, 
María Teresa (dir.) (2013) Los diagnósticos enfermeros: revisión crítica y 
guía práctica. Barcelona, Masson». 

•	 Ampliar el volumen de las referencias bibliográficas e incorporar autoras. 

•	 Garantizar la presencia de autoras en las lecturas obligatorias. 

•	 Otro aspecto imprescindible para la inclusión de la PG en la docencia es 
la utilización de un lenguaje no sexista, tanto en el título de las asignatu-
ras, en los contenidos y en los medios que se utilizan como en las pruebas 
evaluativas; a modo de ejemplo existen en la actualidad asignaturas que 
utilizan el genérico masculino en el título, mostrando así el androcentris-
mo imperante en la academia, como «Enfermería Clínica del Adulto», que 
en la modificación de los planes de estudios para su verificación se podría 
llamar «Enfermería Clínica de las Personas Adultas». 

5.1 Materiales escritos   
Coll-Vinent, Blanca; Echeverría, Teresa; Rodríguez-Martín, Dolors y Santiña, 

Manel (2007). «Violencia intrafamiliar y de género vista por los profesionales 
de salud». En Medicina Clínica, 128: 317. 
Para trabajar y debatir sobre la percepción que tienen las y los profesionales 
de la salud respecto a la violencia machista, la cual no consideran prioritaria-
mente un tema de salud.

Coll-Vinent, Blanca; Echeverría, Teresa; Farràs, Úrsula; Rodríguez-Martín, Do-
lors; Millà, Josep y Santiñà, Manel (2007). «El personal sanitario no percibe la 
violencia doméstica como un problema de salud». En Gaceta Sanitaria, 22(1), 
7-10. 
Para trabajar y debatir sobre la percepción que tienen las y los profesionales 
de la salud respecto a la violencia machista, la cual no consideran prioritaria-
mente un tema de salud.
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Ehrenreich, Barbara e English, Deirdre (1981). Brujas, comadronas, enfermeras. 
Madrid: Horas y Horas. 
Para reflexionar sobre los procesos históricos por los que la medicina se cons-
tituye como institución hegemónica, relegando y persiguiendo a las mujeres 
sanadoras con la caza de brujas por parte de la iglesia. También sobre el na-
cimiento de la profesión médica en EE. UU. con la exclusión de las mujeres, 
reduciéndolas a la función asistencial, así como la construcción de las mujeres 
como frágiles, enfermas y potencialmente peligrosas para la salud de los hom-
bres.

Freixas, Anna (2013). Tan frescas. Las nuevas mujeres mayores del siglo xxi. Paidós 
Ibérica. 
Para trabajar los estereotipos sobre las mujeres mayores y analizar la negación 
que se hace de sus aportaciones feministas y rompedoras.

Generalitat de Catalunya, Departament de Salut (2009).Protocol per a l’abor-
datge de la violència masclista en l’àmbit de la salut a Catalunya. Barcelona: 
Departament de Salut. 
Documento para trabajar la detección, intervención y trabajo en red en los ca-
sos de violencia machista en el ámbito sanitario.

Rigol-Cuadra, Assumpta (2003). «Saberes de mujeres. Legitimización del conoci-
miento masculino». En Cultura de los Cuidados. Revista de enfermería y huma-
nidades, 14, 21-26. 
Para trabajar la asignación de categorías desvalorizadas a las profesiones del 
cuidado, tales como enfermeras y comadronas, y la invisibilización de sus 
aportaciones.

Rigol-Cuadra, Assumpta (2006). «El otro cuerpo de la identidad: análisis de mo-
delos culturales de los trastornos del cuerpo femenino». En Cultura de los cui-
dados, 19, 47-54. 
Para analizar el conflicto que crea en las mujeres, tanto diagnosticadas de ano-
rexia nerviosa como no, la influencia de los modelos que plantea la sociedad 
respecto a la imagen ideal de las mujeres y la construcción de la identidad 
corporal.

Rigol-Cuadra, Assumpta; Galbany-Estragué, Paola; Fuentes-Pumarola, Con-
cepció; Burjales-Martí, M. Dolors; Rodríguez-Martín, Dolors y Balles-
ter-Ferrando, David (2015). «Perception of nursing students about couples 
violence: knowledge, beliefs and professional role». En Revista Latino-Ameri-
cana de Enfermagem. 23(3), 527-34. 
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Documento para trabajar y debatir los estereotipos de género y las percepcio-
nes del alumnado de enfermería respecto a las violencias machistas.

Rodríguez-Martín, Dolors; Echeverría, Teresa; Menjón, Aurora; Rodríguez, Sa-
grario; Colas, Neus; Echarte, Margarita (2016). «La práctica enfermera frente a 
las agresiones sexuales». En ROL. Revista Española de Enfermería, 39(9), 16-25. 
Documento para trabajar la práctica enfermera en los casos de agresiones se-
xuales.

Sánchez, M. Pilar (coord.) (2013) La salud de las mujeres. Madrid: Síntesis. 
Documento para trabajar aspectos de salud con PG, muy útil en asignaturas 
básicas y otras como pueden ser Enfermería Clínica o Salud Afectivo-Sexual. 
Este libro puede ayudar a preparar las clases expositivas y seminarios, así 
como casos para trabajar en el aula.

5.2 Filmografía   

•	 Las mujeres de verdad tienen curvas (2002), dirigida por Patricia Cardoso. 
Para trabajar y reflexionar sobre el concepto de feminidad y modelo de be-
lleza femenina.

•	 La vida empieza hoy (2010), dirigida por Laura Maña. Para trabajar los este-
reotipos relacionados con la edad de las mujeres y su sexualidad.

•	 Mi vida en rosa (1997), dirigida por Alain Berliner. Para trabajar el tema de 
las y los niños trans*.

•	 Te doy mis ojos (2003), dirigida por Icíar Bollaín. Para trabajar la violencia 
machista en el ámbito afectivo y de pareja, indicadores, el ciclo de la vio-
lencia, etc.

5.3 Series de TV   
•	 Big Little Lies (2017), creada por David E. Kelley. Para trabajar las violencias 

machistas, indicadores de sospecha, el proceso terapéutico.

•	 Creedme (2019), creada por Susannah Gant, Michaels Chabon y Ayelet 
Waldmand. Para trabajar las violencias sexuales.

5.4 Documentales y cortometrajes   
•	 El machismo que no se ve (2015), documental realizado por Documentos 

TV. Para trabajar y debatir las múltiples discriminaciones que sufren las 
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mujeres en el seno del patriarcado. https://www.rtve.es/alacarta/videos/
documentos-tv/documentos-tv-machismo-no-se-ve/3191698/ 

•	 Female Pleasure (2018), documental dirigido por Barbara Miller. Para tra-
bajar el tema de los deseos y la sexualidad femenina.

•	 Mamá, duérmete que yo vigilo (2012), documental realizado por Documen-
tos TV. Para trabajar sobre las consecuencias de la violencia machista en 
niñas y niños. <http://www.rtve.es/alacarta/videos/documentos-tv/docu-
mentos-tv-mama-duermete-yo-vigilo/1445842/>

•	 Nit de Festa (2018), cortometraje del Grupo de Investigación Interuniversi-
tario en Género, Diversidad y Salud (GIRGEDIS), dirigido por Gemma Blas-
co. Cortometraje realizado como parte de la investigación llevada a cabo 
por el GIRGEDIS «Juventud, agresiones sexuales y consumo de alcohol y 
otras drogas en el contexto de ocio», en universidades catalanas. Para tra-
bajar aspectos de violencias sexuales en contexto de ocio. <https://www.
youtube.com/watch?v=BQ7LOl4vJ6M&t=24s>

•	 Temps d’Écoute (2016), documental de Farma Mundi dirigido por Pol Penas. 
Para trabajar aspectos de género y salud, violencias sexuales e impacto en 
la salud, atención holística, cuidado enfermero. <https://www.youtube.
com/watch?v=2XSJAVqmZp8 > 

https://www.rtve.es/alacarta/videos/documentos-tv/documentos-tv-machismo-no-se-ve/3191698/
https://www.rtve.es/alacarta/videos/documentos-tv/documentos-tv-machismo-no-se-ve/3191698/
http://www.rtve.es/alacarta/videos/documentos-tv/documentos-tv-mama-duermete-yo-vigilo/1445842/
http://www.rtve.es/alacarta/videos/documentos-tv/documentos-tv-mama-duermete-yo-vigilo/1445842/
https://www.youtube.com/watch?v=BQ7LOl4vJ6M&t=24s
https://www.youtube.com/watch?v=BQ7LOl4vJ6M&t=24s
https://www.youtube.com/watch?v=BQ7LOl4vJ6M&t=24s
https://www.youtube.com/watch?v=2XSJAVqmZp8
https://www.youtube.com/watch?v=2XSJAVqmZp8


guías para una docencia universitaria con perspectiva de género 49

6. ENSEÑAR A REALIZAR INVESTIGACIÓN SENSIBLE AL 
GÉNERO   

La incorporación de la PG en la investigación (gender-sensitive research) preten-
de combatir el determinismo biológico presente en el ámbito de la ciencia. Des-
de esta mirada, se quiere enfatizar las dimensiones sociales de las diferencias y 
desigualdades que se generan por la construcción sociocultural a partir del sexo. 
Integrar la PG en la investigación implica que esta mirada debe estar presente en 
todas las etapas o fases de la investigación.

La PG aplicada a la investigación en salud puede ayudar a analizar cómo la con-
jugación dicotómica de socializarse en los modelos tradicionales y contemporá-
neos de género tiene consecuencias importantes para la salud de mujeres y hom-
bres (Rohlfs et al., 1997), por tanto, su incorporación es crucial para promover la 
equidad en la salud (Ariño et al., 2011).

Las limitaciones más frecuentes que presenta la investigación en general tienen 
que ver con la ceguera de género o los sesgos de género, al partir de la supuesta 
neutralidad de la ciencia en la producción y valorización del conocimiento. La 
ciencia, como cualquier otro campo de la actividad humana, no está libre de los 
condicionantes culturales y sociales, de los roles y estereotipos de género que ha-
cen que las mujeres tengan una menor valoración social (Sánchez de Madariaga, 
2014). Los sesgos de género en la investigación surgen al aceptar los estereotipos 
de género como supuestos científicos fundamentados en la presunta igualdad 
entre mujeres y hombres, adoptando el modelo masculino como referente uni-
versal, exagerando las diferencias biológicas de las mujeres o bien naturalizán-
dolas, cuando se han construido socialmente. Por lo tanto, el sesgo de género 
puede considerarse una forma sistemática de error tanto en la medicina como en 
la enfermería basada en la evidencia.

Los sesgos de género debidos al androcentrismo, cuando se adopta el masculino 
como norma (Ortiz, 2006), producen una ginopía de género, que se manifiesta en 
la infrarrepresentación o exclusión de las mujeres en temáticas, espacios o pro-
blemas considerados tradicionalmente como masculinos (podría ser el caso del 
cáncer de pulmón o las enfermedades coronarias). Este sesgo se puede materiali-
zar en la selección de las variables de estudio (cabeza de familia y clase social: la 
del marido). Otro sesgo en la investigación es considerar a las mujeres como gru-
po homogéneo, que puede agravar desigualdades que actúan simultáneamente 
con las derivadas del rol que la sociedad atribuye (Esteban, 2001).
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En el ámbito de la salud, estos sesgos responden a un planteamiento erróneo 
de la igualdad y las diferencias entre mujeres y hombres, en su naturaleza, sus 
comportamientos o razonamientos, que pueden generar una conducta desigual 
en los servicios sanitarios (incluida la investigación) y discriminatoria de un sexo 
hacia el otro (Ruiz-Cantero, 2004).

Otra limitación en la investigación viene dada por la utilización incorrecta de los 
términos «sexo» y «género», que, o bien se utilizan como equivalentes, o bien «gé-
nero» se emplea de forma eufemística para evitar el término «sexo», sin plantear-
se ni buscar explicaciones de las diferencias y desigualdades (Maquieira, 2001). 
Además, la información desglosada por sexo no nos dirá si existen diferencias por 
sexo en alguna otra dimensión específica de salud. En cambio, la información con 
sensibilidad de género se construye para ayudar a hacer evidentes las razones y 
consecuencias de las inequidades en salud debido a las construcciones sociocul-
turales de estereotipos y roles de género.

La incorporación del género como categoría transversal en la investigación y en 
concreto en los TFG y los TFM de los estudios de Enfermería puede ayudar a rom-
per con estos sesgos: reconocer la diversidad de situaciones y experiencias en sa-
lud de mujeres y hombres; comprender los estados de salud y sus determinantes 
dentro de su contexto social, económico, cultural e histórico; comprender las re-
laciones de mujeres y hombres con el sistema de salud, a partir del análisis de las 
interacciones entre el género y otros determinantes de la salud, como pueden ser 
la edad, el estatus socioeconómico, el nivel educativo, el origen étnico, la orienta-
ción sexual y/o la localización geográfica, entre otros. El género como categoría de 
análisis plantea nuevos marcos analíticos más complejos basados en la intersec-
cionalidad entre los ejes de estratificación social (Guzmán, 2009).

Introducir esta perspectiva de forma transversal en la investigación implica que 
esta mirada debe ser visible en todos los apartados del proyecto, o sea, desde el 
título hasta las conclusiones; además de tener en cuenta el equilibrio de género 
en los equipos de investigación, en la toma de decisiones y en los comités eva-
luadores.

Respecto a la participación de las mujeres en la ciencia, diferentes guías (Gar-
cía-Calvente, 2010; Lasheras, Pires y Rodríguez, 2008; OPS/OMS, 2010; Ruiz-Can-
tero, 2019) han visibilizado las desigualdades en la carrera investigadora, en los 
equipos de investigación, en las evaluaciones y las autorías. Todo ello debido a 
prejuicios androcéntricos en la producción de los conocimientos por parte de las 
mujeres, que a menudo se han considerado menos científicos que los producidos 
por hombres.
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Aunque la enfermería se ha incorporado a la educación superior desde hace ya 
décadas (Spitzer y Perrenoud 2006a, 2006b), su investigación tiene dificultades 
para encontrar la voz dentro del mundo académico (Meerabeau, 2005, 2006; 
Heggen, Karseth y Kyvik, 2010). Como disciplina joven y emergente tiene rela-
tivamente poca relevancia, con un capital simbólico y social bajo en compara-
ción con disciplinas ya establecidas, como la medicina (Grindle y Dallat, 2000; 
Meerabeau, 2005; Meerabeau, 2006). Como apuntan Nelson y Gordon (2006), la 
narrativa global de «ciencia de la enfermería» es la de cuidar, el privilegio de las 
experiencias vividas de pacientes y enfermeras, de salud, enfermedad y asisten-
cia sanitaria, con un enfoque en subjetividades y relaciones interpersonales entre 
enfermeras individuales y pacientes.

Esta narrativa del campo de la enfermería es, según algunas y algunos autores, 
cercana a la narrativa de la investigación de género que pone el énfasis en lo «per-
sonal» —la subjetividad—, en las experiencias de los grupos marginados —como 
las mujeres y las minorías étnicas y sexuales— y en las relaciones entre individuos 
(Stacey y Thorne, 1985).

En el caso de la disciplina enfermera, la necesidad de acercar el género como 
perspectiva de análisis se justifica porque el cuidado es el punto relacional de la 
enfermería con los estudios de género desde diferentes aspectos: observar una 
necesidad —to care about—, proporcionar el cuidado —care giving— o recibir el 
cuidado —care receiving—. Es decir, el cuidado es el fenómeno de análisis pre-
ponderante de la enfermería con PG (Paterman, 2011).

El hecho de que las enfermeras formen parte de los y las profesionales de la salud 
hace, por un lado, que participen junto con estos en el abordaje de los proble-
mas de salud que presentan las personas, pero de una manera específica, dada 
la perspectiva holística y humanista de la enfermería. Por lo tanto, el interés se 
centra en las respuestas de las personas a los problemas de salud y en las nece-
sidades de cuidado, en un contexto idiográfico e histórico. La investigación en 
enfermería pretende generar conocimiento y construir evidencia para fundamen-
tar sus acciones de cuidado y mejorar la calidad de sus intervenciones, y como 
consecuencia, del sistema de salud.

En el marco de partida del trabajo de investigación se debe incorporar, desde en-
foques tanto deductivos como inductivos, un marco explicativo e interpretativo 
de las relaciones de género y salud. Además de esta cuestión, se debe tener en 
cuenta la distribución de la salud y sus determinantes: orígenes y causas, dispa-
ridad en salud, mecanismos que los mantienen y estrategias para reducirlos o 
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eliminarlos (OPS/OMS, 2010) (García-Calvente, 2010). Como ejemplos de factores 
a analizar desde la PG que pueden influir en el enfermar de mujeres y hombres es-
tarían la sobrecarga del cuidado, el trabajo reproductivo y no remunerado, las si-
tuaciones de subordinación, dependencia, abusos, violencia machista, el modelo 
de éxito social y personal vertebrado por el ideal corporal modélico y la eterna 
juventud, que pueden explicar la mayor prevalencia de algunas patologías en las 
mujeres y el hecho de que se sientan con peor salud y tengan menos expectativas 
de vida saludable; y en el caso de los hombres, la demostración de fortaleza, el 
mantenimiento de relaciones de poder y el ideal de éxito y competitividad son 
explicativos también de los modos de vivir y enfermar (Ministerio de Sanidad y 
Consumo, 2006).

La selección del problema de investigación en los proyectos de investigación 
debería romper dinámicas sexistas, como la invisibilización de las necesidades 
diferentes de las mujeres en la atención a la salud, como por ejemplo el caso de 
las adicciones, que a menudo han sido ignoradas en los estudios sobre trata-
miento porque los instrumentos de evaluación utilizados no han incorporado la 
PG (Castaños, Meneses, Palop, Rodríguez y Tubert, 2007). Por tanto y siguiendo 
con el caso de las adicciones, esto ha conllevado, entre otras cuestiones, que no 
se identifiquen las necesidades específicas de las mujeres ni sus circunstancias 
de consumo; indagar sobre si han sufrido o sufren violencia machista, ya que 
es importante para su implicación en el tratamiento (Dodge y Potocky-Tripodi, 
2001); que la valoración social sea más negativa en comparación con los hombres 
(Forth-Finegan, 1991); que presenten más estigma (Rosenbaum, 1981; Forth-Fi-
negan, 1991; Taylor, 1993); que las mujeres manifiesten más culpabilidad y baja 
autoestima (Rosenbaum, 1981; Forth-Finegan, 1991; Taylor, 1998; Curtis-Boles y 
Jenkins-Monroe, 2000); así como menos adherencia a los tratamientos y más di-
ficultades de cuidado.

En el compromiso científico, ético y social de los proyectos de investigación en 
enfermería, se debería replantear la efectividad de las propias intervenciones y, 
por tanto, reformular problemas de investigación que se han estudiado desde 
una mirada ajena al género, tales como las diferencias entre mujeres y hombres 
en el proceso de envejecimiento y la necesidad del cuidado o el estudio de la 
salud sexual y reproductiva de las mujeres. Por ejemplo, vemos cómo la salud se-
xual y reproductiva de las mujeres se encuentra sobredimensionada y los proble-
mas ginecológicos o preventivos tienen menos importancia, a pesar de presentar 
mayor prevalencia. Esto hace que queden fuera de los estudios mujeres de mayor 
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edad o que no se contemplen colectivos trans*, por estar basados los estudios 
sobre todo en la genitalidad y la reproducción.

Por lo tanto, la definición del problema de investigación no debe contribuir a la 
patologización o victimización de las mujeres (Laurila y Young, 2001) y debe huir 
de creencias estereotipadas, como podría ser el caso de la violencia machista, 
evitando de esta forma que los estudios contribuyan a victimizar a las mujeres 
que han sufrido agresiones al identificarlas como sujetos pasivos. Además, esta 
victimización secundaria, también denominada revictimización, patologiza, por 
ejemplo, la interpretación del climaterio y pérdida de la feminidad, obviando que 
muchos de los malestares podrían ser fruto de un proceso de socialización de 
género y no de los cambios biológicos.

Después de esta parte más generalista e introductoria, mostraremos algunos 
aspectos que se deben tener en cuenta en los diferentes apartados de un pro-
yecto de investigación teniendo presente una serie de guías (Ariño et al., 2011; 
Tomás, Yago, Eguiluz, Samitier, Oliveros y Palacios, 2015; García-Calvente, 2010; 
Ruiz-Cantero, 2019).

Introducción

Como puntos importantes destacaríamos:

•	 Hacer referencia si se ha encontrado conocimiento científico con PG sobre 
el fenómeno/problema a investigar, si los estudios analizan cómo influye 
la categoría «género» en el problema de salud objeto de la investigación.

•	 Hacer referencia a la magnitud del fenómeno/problema en mujeres y hom-
bres.

En cuanto a la búsqueda bibliográfica es importante planificar y desarrollar es-
trategias multidisciplinarias de búsqueda de información en relación con el 
problema/tema de investigación y las metodologías empleadas para el estudio. 
Asimismo, es preciso tener presentes las aportaciones de mujeres y hombres al 
conocimiento científico sobre el tema de investigación.

Los descriptores deberían incluir términos que nos ayuden a identificar estudios 
de género, tales como los del MESH: «prejudice», «feminism», «gender and iden-
tity», «interpersonal relations», «women’s health», «sexual and gender disorders», 
«sex differentiation disorders», «sex factors», «sex characteristics» y «sex distribu-
tion». Y también otros como pueden ser «roles», «estereotipos», «discriminación» 
y «morbilidad diferencial».
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Objetivos, hipótesis y pregunta de investigación

El trabajo de investigación debe plantear hipótesis y objetivos sensibles al género 
—sexo, género, relación entre género y salud— para analizar cómo interactúa el 
eje sexo/género con variables biológicas o culturales, evitando sesgos o estereo-
tipos de género en su formulación.

Respecto a los objetivos, estos se deben plantear en contextos sociales e históri-
cos concretos. La hipótesis no debería referirse a un sexo si se pretende genera-
lizar, y si las hipótesis se refieren a un solo sexo se debería indicar y justificar la 
decisión. También habría que incluir hipótesis que contemplen diversidad de si-
tuaciones y experiencias de mujeres y hombres, teniendo en cuenta la influencia 
de factores culturales, sociales y económicos.

El planteamiento de las preguntas de investigación debe cuestionar los sesgos de 
género que pueden afectar a los enfoques explicativos utilizados en estudios pre-
vios, dado que. si el análisis de salud no integra la PG, puede dar lugar a un resulta-
do sesgado con consecuencias negativas para la salud de las mujeres. Además, la 
pregunta debe buscar, a través de los objetivos/hipótesis formulados, la asociación 
entre el tema/problema de salud y alguno de los determinantes de género.

Como ejemplos de preguntas de investigación: 

•	 ¿Hay indicadores de diferencias por sexo en la calidad de la atención sa-
nitaria?

•	 ¿Se pueden identificar necesidades específicas para mujeres (M) y hom-
bres (H)?

•	 ¿Existen factores que afectan más a las mujeres? ¿Y a los hombres? ¿Se de-
ben a diferencias biológicas? ¿Influyen los roles y modelos de género?

•	 ¿Cómo influyen las diferencias biológicas y fisiológicas entre M y H en sus 
respectivos problemas de salud?

•	 ¿Cómo influyen las normas y los valores determinados por el género en los 
problemas de salud de M y H (niñas y niños)?

Metodología

En cuanto a la metodología empleada, si se trata de un estudio cuantitativo:

•	 Muestra:

•	 Es imprescindible que esta se estratifique por sexo y grupo de edad.
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•	 También es importante tener en cuenta grupos en situación de vulnera-
bilidad y otras características socioeconómicas significativas.

•	 Evitar los sesgos de género en los criterios de inclusión o exclusión.
•	 Variables:

•	 Las variables que se utilicen deben resaltar la existencia de la relación 
entre el tema/problema de salud estudiado y los factores de género.

•	 Para incluir el género como categoría de análisis, se deben considerar 
los determinantes sociales que nos ayudarán a valorar las desigualda-
des de género. Hay que incluir variables que nos aporten la diversidad 
existente entre el colectivo de mujeres y hombres, por tanto, factores de 
género. Como ejemplos:
— Variables sociodemográficas referidas al ámbito laboral: el trabajo 

productivo, remunerado y no remunerado; la situación laboral; el 
puesto de trabajo; tipo de contrato; tipo de jornada; horas semana-
les de dedicación, etc. (Rohlfs et al., 2000).

— Variables sociodemográficas referidas a campos o sectores que son 
vistos como no productivos: trabajo doméstico; cuidado de perso-
nas dependientes; repartición del cuidado; disponibilidad de ayu-
das; horas de dedicación destinada; etc.

— Variables sociodemográficas referidas a la vida familiar: estado civil; 
sexo de la pareja; la composición del hogar; la estructura familiar; el 
tipo de convivencia (sexo, edad, parentesco).

— Variables referidas a aspectos de salud y calidad de vida: morbilidad; 
salud percibida; calidad de vida; salud mental; patologías más pre-
valentes; atención a las diferencias según sexo; mencionar el apoyo 
social y afectivo más prevalente, entre otros.

— Variables de identidad de género, orientación sexual, origen étnico, 
diversidad funcional, etc.

•	 Estas variables deben ser relevantes para experiencias tanto en mujeres 
como en hombres para que nos permitan analizar la complejidad de la di-
mensión del género y su relación con la salud. 

En la investigación cualitativa:

•	 Incluir perfiles de personas representativas de diferentes situaciones y ex-
periencias en relación con el fenómeno/problema de investigación.
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Instrumentos de recogida de la información

La decisión de qué instrumentos utilizar requerirá de un análisis previo para ave-
riguar los sesgos de género que pueden afectar a los instrumentos de recogida 
de datos y valorar si recopilan información sobre mujeres y hombres; analizar el 
contexto de dónde y cuándo se han utilizado y que estén validados para ambos 
sexos; evaluar la potencialidad para medir cuestiones de género —específicos, 
sensibles, fiables—; y si son útiles para los objetivos de la investigación, valoran-
do su idoneidad y si es necesario construir otros.

Según la Guía para incorporar la perspectiva de género a la investigación, entre los 
indicadores a tener en cuenta estarían (García-Calvente, 2010):

•	 En la investigación cuantitativa: cuestionarios:     

•	 Datos desagregados por sexo, y otros ejes de estratificación.
•	 Incluir variables que ayuden a conocer las desigualdades de género en 

salud (relación entre trabajo remunerado y no remunerado).
•	 Incluir preguntas específicas que midan situaciones específicas de sa-

lud de hombres y mujeres.
•	 Asegurar que los cuestionarios tengan preguntas comprensibles y rele-

vantes para hombres y mujeres.
•	 En la investigación cualitativa:

•	 Entrevistas semiestructuradas o entrevistas en profundidad: 
— Plantear preguntas comunes a mujeres y hombres para la compara-

bilidad de los datos.

— Recoger datos sobre cuestiones específicas a mujeres y hombres, así 
como interpretaciones y percepciones al respecto.

— Incluir preguntas que midan situaciones específicas de salud de mu-
jeres y hombres y para ambos sexos. 

• Entrevistas grupales:

— Seleccionar grupos compuestos por mujeres y hombres para apre-
hender su discurso específico.

•	 Técnicas observacionales:
— Prestar atención a los roles y estereotipos de género y diferencias en-

tre hombres y mujeres.
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Resultados y discusión

En la investigación cuantitativa es importante que los datos estén desagregados 
por sexo. 

•	 Heterogeneidad social, capacidad de desagregar datos, además de sexo, 
grupos de edad, estratificación social, entre otros.

•	 Tanto en los resultados como en la discusión se deben mostrar las situa-
ciones y experiencias de mujeres y hombres en relación con el fenómeno/
problema de investigación.

•	 Se deben incluir datos que reflejen interacción con otras variables relevan-
tes. No centrarse solo y aisladamente en las desigualdades, pues pueden 
esconder otras como la edad, el origen étnico o la clase social.

En cuanto a la finalidad del estudio, este debe contribuir: 

•	 A poner de manifiesto las diferencias y/o desigualdades entre mujeres y 
hombres en el fenómeno/problema de salud investigado.

•	 A incrementar el conocimiento de la salud de las mujeres o de los hombres 
y la diversidad de su expresión, y por eso es también tan importante adop-
tar una perspectiva interseccional.

•	 A poner de manifiesto las desigualdades y plantear las modificaciones o 
cambios pertinentes para que no se perpetúen.

Aspectos generales 

Para finalizar con los apartados del proyecto de investigación, cabe mencionar 
una serie de aspectos que deben aplicarse en todo el proyecto:

•	 Las consideraciones de los sesgos deben hacerse para evitar errores en la 
selección de la muestra, el análisis de los resultados y la formulación de las 
conclusiones. 

•	 Respecto al lenguaje:

•	 Debe ser cuidadoso para evitar que resulte androcéntrico y/o sexista, 
se debe evitar utilizar el masculino como genérico universal y se debe 
nombrar a las mujeres cuando sea necesario.

•	 Evitar términos esencialistas, como por ejemplo «discapacitado» o «dis-
capacitada», «cardiópata», «obeso», «obesa», etc.; y procurar utilizar 
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términos como persona con discapacidad o diversidad funcional, per-
sona con cardiopatía, persona con obesidad, etc.

•	 No utilizar el término «género» como sinónimo de «sexo», ya que el 
«sexo» es una variable y el «género» es una categoría de análisis.

Como ejemplo de buenas prácticas en el ámbito de la investigación y relacionado 
con los trabajos finales de grado (TFG) y con asignaturas específicas de investiga-
ción con perspectiva de género en la educación posgraduada, presentamos dos 
iniciativas llevadas a cabo en la Universidad de Barcelona.

6.1 Trabajo final de grado   
En el curso 2017/2018, la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad de Barcelona —de la que forma parte la Escuela de Enfermería— creó el 
«Premio al mejor TFG con PG de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud 
de la UB».

Este premio se creó como iniciativa de la Comisión de Igualdad de la Facultad de 
Medicina y Ciencias de la Salud con el objetivo de dar visibilidad a los trabajos 
que incorporen la PG, de forma que contribuyan a sensibilizar al alumnado sobre 
la igualdad de género y la no discriminación, fomentando su interés en la investi-
gación y contribuyendo así a avanzar en la igualdad de género. 

Este premio —que consta de un primer premio y un accésit— también incentiva al 
profesorado a incorporar la visión de género en la docencia de forma transversal 
en las enseñanzas impartidas en la Facultad, supliendo las carencias que aún hoy 
son evidentes en el ámbito de las ciencias de la salud. 

6.2 Asignatura «Género y Desigualdades en la Investigación»   

Enseñanza: Máster de Metodología de la Investigación Aplicada a los Cuidados 
Enfermeros.
Optativa de 3 créditos.
Enlace al plan docente de la asignatura: <http://grad.ub.edu/grad3/plae/
AccesInformePDInfes?curs=2019&assig=572487&ens=M2D03&recur-
s=pladocent&n2=1&idioma=CAT>

Se trata de una asignatura optativa, que se inicia en el curso 2015/2016, de uno de 
los másteres universitarios impartidos en la Escuela de Enfermería de la UB. Pre-
tende iniciar al alumnado en la investigación con PG, pero también en el campo 
de los estudios de género en el ámbito de la salud.

http://grad.ub.edu/grad3/plae/AccesInformePDInfes?curs=2019&assig=572487&ens=M2D03&recurs=pladocent&n2=1&idioma=CAT
http://grad.ub.edu/grad3/plae/AccesInformePDInfes?curs=2019&assig=572487&ens=M2D03&recurs=pladocent&n2=1&idioma=CAT
http://grad.ub.edu/grad3/plae/AccesInformePDInfes?curs=2019&assig=572487&ens=M2D03&recurs=pladocent&n2=1&idioma=CAT
http://grad.ub.edu/grad3/plae/AccesInformePDInfes?curs=2019&assig=572487&ens=M2D03&recurs=pladocent&n2=1&idioma=CAT
http://grad.ub.edu/grad3/plae/AccesInformePDInfes?curs=2019&assig=572487&ens=M2D03&recurs=pladocent&n2=1&idioma=CAT
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Las competencias que se desarrollan son:

•	 Capacidad de desarrollar proyectos de investigación desde una PG.

•	 Capacidad de analizar datos de investigaciones desde la PG.

•	 Capacidad de identificar sesgos de género en las diferentes fases de la in-
vestigación.

•	 Capacidad de aplicar los conocimientos adquiridos en materia de género 
para hacer un análisis crítico de las publicaciones.

•	 Capacidad para adquirir conocimientos que aporten fundamentos para 
desarrollar en un contexto de investigación.

•	 Capacidad para hacer un análisis crítico de las informaciones en salud des-
de el género.

•	 Capacidad para identificar, mediante la búsqueda en bases de datos bi-
bliográficas, las investigaciones que se llevan a cabo en el ámbito de la sa-
lud y en la disciplina enfermera desde una PG.

•	 Capacidad de identificar problemas y necesidades en el ámbito de la salud 
y en relación con los roles de las mujeres.

•	 Capacidad de identificar líneas potenciales de investigación en función de 
problemas detectados y proponer diseños de investigación desde la PG.

En cuanto a los objetivos de aprendizaje referidos a conocimientos:

•	 Identificar problemas de investigación relevantes y saber diseñar objetivos 
coherentes con los posicionamientos epistemológicos desde la perspecti-
va del género.

•	 Analizar de manera crítica las opciones metodológicas adoptadas en in-
vestigación en relación con la PG.

•	 Analizar las prioridades de la investigación en salud desde la perspectiva 
del género.     

•	 Identificar los determinantes biopsicosociales en la salud y los sesgos de 
género.

•	 Sensibilizar sobre el sexismo y el androcentrismo en la asistencia y la in-
vestigación en ciencias de la salud.
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•	 Analizar aspectos que responden a situaciones de desigualdades en salud 
y sus efectos en las discriminaciones y prejuicios.

•	 Introducir aportaciones desde la PG en torno a conceptos como la vulnera-
bilidad o la psicopatología.

•	 Identificar el rol de las relaciones de poder y la influencia del androcen-
trismo en los procesos diagnósticos de las enfermedades y en su investi-
gación.

•	 Crear un espacio de reflexión e intercambio que permita adquirir habilida-
des para el análisis de los problemas de salud desde la PG.

En cuanto a los contenidos teóricos impartidos:

1. Introducción  

1.2 El género como determinante de la salud  

1.3 Enfoque interseccional  

1.4 Contextos sociopolíticos y económicos. Consecuencias en la salud  

2. Las desigualdades de género en la salud  

2.1 Morbilidad diferencial  

2.2 Sesgos de género en el acceso, diagnóstico y tratamiento de las enfer-
medades  

2.3 Diversidad funcional y género  

3. Diseño y realización de proyectos de investigación desde una PG  

3.1 Problemas que pueden afectar a la investigación. Evaluación y difusión  

3.2 Aspectos éticos  

4. Las violencias contra las mujeres  

4.1 Las violencias contra las mujeres. Magnitud e impacto en la salud  

4.2 Tipologías de la violencia machista  

4.3 Mitos y estereotipos en relación con la violencia machista  

4.4 Legislación sobre la violencia machista en España y Cataluña  

5. La construcción cultural del cuerpo. Impacto en la salud de las mujeres  
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5.1 Prácticas culturales que afectan a las mujeres  

5.2 La psicopatología del cuerpo  

5.3 Identidad, sexualidad y vejez  

5.4 Visión antropológica de la maternidad en mujeres después de técnicas 
de reproducción asistida  
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7. RECURSOS PEDAGÓGICOS   

7.1 Ejemplos de planes docentes en los estudios de Enfermería   

•	 «Cures de Salut i Gènere», asignatura optativa (Universidad Jaume I) 
https://www.uji.es/estudis/oferta/base/masters/2017/centre/fcs/inferme-
ria-2013/?p=page-indice-contenidos

•	 «Género y desigualdades en la investigación, asignatura en el Máster de 
Metodología de la Investigación Aplicada a los Cuidados Enfermeros (Uni-
versidad de Barcelona) 
http://grad.ub.edu/grad3/plae/AccesInformePDInfes?curs=2019&assi-
g=572487&ens=M2D03&recurs=pladocent&n2=1&idioma=ESP 

•	 «Salut, Gènere i Desigualtats Socials», asignatura optativa (Universidad Ro-
vira i Virgili) 
<https://moodle.urv.cat/docnet/guia_docent/index. php?centre=18&en-
senyament=1820&assignatura=18204220&any_academic=2019_20>  

•	 «Salud y Género», asignatura optativa (Universidad Autónoma de Madrid) 

<https://secretaria-virtual.uam.es/doa/consultaPublica/look[conpub] 
MostrarPubGuiaDocAs>

•	 «Sociologia, gènere i salut», materia básica (Universidad de Valencia) 
<https://webges.uv.es/uvGuiaDocenteWeb/guia?APP=uvGuiaDocenteWe-
b&ACTION=MOSTRARGUIA.M&MODULO=34368&CURSOACAD=2020&IDIO-
MA=V>

•	 «Sociología, Género y Salud», materia básica (Escuela de Enfermería La Fe) 

http://www.ee.lafe.san.gva.es/images/guias_grado/sociologia.pdf 

7.2 Webs   

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

•	 • Asociación europea de mujeres en la ciencia, la ingeniería y la tecnología: 
http://www.witec-eu.net/ 

•	 Atlantic Centre of Excellence for Women’s Health: <http://www.acewh.dal.
ca/>

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

https://www.uji.es/estudis/oferta/base/masters/2017/centre/fcs/infermeria-2013/?p=page-indice-contenidos
https://www.uji.es/estudis/oferta/base/masters/2017/centre/fcs/infermeria-2013/?p=page-indice-contenidos
http://grad.ub.edu/grad3/plae/AccesInformePDInfes?curs=2019&assig=572487&ens=M2D03&recurs=pladocent&n2=1&idioma=ESP
http://grad.ub.edu/grad3/plae/AccesInformePDInfes?curs=2019&assig=572487&ens=M2D03&recurs=pladocent&n2=1&idioma=ESP
https://moodle.urv.cat/docnet/guia_docent/index.php?centre=18&ensenyament=1820&assignatura=18204220&any_academic=2019_20
https://moodle.urv.cat/docnet/guia_docent/index.php?centre=18&ensenyament=1820&assignatura=18204220&any_academic=2019_20
https://moodle.urv.cat/docnet/guia_docent/index.php?centre=18&ensenyament=1820&assignatura=18204220&any_academic=2019_20
https://moodle.urv.cat/docnet/guia_docent/index.php?centre=18&ensenyament=1820&assignatura=18204220&any_academic=2019_20
https://secretaria-virtual.uam.es/doa/consultaPublica/look%5bconpub%5dMostrarPubGuiaDocAs
https://secretaria-virtual.uam.es/doa/consultaPublica/look%5bconpub%5dMostrarPubGuiaDocAs
https://webges.uv.es/uvGuiaDocenteWeb/guia?APP=uvGuiaDocenteWe
https://webges.uv.es/uvGuiaDocenteWeb/guia?APP=uvGuiaDocenteWeb&ACTION=MOSTRARGUIA.M&MODULO=34368&CURSOACAD=2020&IDIOMA=V
https://webges.uv.es/uvGuiaDocenteWeb/guia?APP=uvGuiaDocenteWeb&ACTION=MOSTRARGUIA.M&MODULO=34368&CURSOACAD=2020&IDIOMA=V
http://www.ee.lafe.san.gva.es/images/guias_grado/sociologia.pdf
http://www.amwa-doc.org/
http://www.amwa-doc.org/
http://www.witec-eu.net/
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•	 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), Universidad de Toronto: 
<http://www.crwh.org>

•	 Centro de Documentación Joaquima Alemany i Roca, del Instituto Catalán 
de las Mujeres: <http://dones.gencat.cat/ca/ambits/centre_documentacio/>

•	 Centro de Documentación del Instituto Vasco de la Mujer, EMAKUNDE: 
<http://www.emakunde.euskadi.net>

•	 Centro Reina Sofía sobre Adolescencia y Juventud: <http://www.adoles-
cenciayjuventud.org>

•	 CSIC Mujeres y Ciencia: <http://www.csic.es/web/guest/mujeres-y-cien-
cia>

•	 Institute for Research on Women and Gender, Universidad de Michigan. 
<http://www.umich.edu/~irwg/>

•	 Institute of Gender and Health (IGH), Canadian Institutes of Health Re-
search (Canadá): <http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/48641.html>

•	 Instituto Andaluz de la Mujer: <http://www.juntadeandalucia.es/instituto-
delamujer>

•	 Instituto de la Mujer y para la Igualdad de Oportunidades: <http://www.
inmujer.gob.es>

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

•	 Gender and Health Group at the Liverpool School of Tropical Medicine: 
<http://www.liv.ac.uk/lstm/groups/gender_health.htm>

•	 Gender Inn, the Women’s and Gender Studies Database: <http://www.uni-
koeln.de/phil-fak/englisch/datenbank/e_index.htm>

•	 GenSalud de la PAHO: <http://www1.paho.org/spanish/DPM/GPP/GH/
GenSalud.htm>

•	 Grupo de Mujeres de Boston: <http://www.ourbodiesourselves.org>

•	 National Women’s Health network: <http://www.nwhn.org/>

•	 UN Women Watch: <https://womenwatch.unwomen.org>
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•	 Observatorio de la Violencia de Género del Instituto Catalán de las Mujeres: 
<http://dones.gencat.cat/ca/ambits/Observatori/>

•	 Observatorio de Equidad y Género de Chile: <http://www.observatorioge-
nerosalud.cl>

•	 Observatorio Violencia: <http://observatorioviolencia.org>

•	 Office of Research Women’s Health (NIH), EE. UU.: <http://orwh.od.nih.gov/>

•	 OMS Género y Salud: <https://www.who.int/gender/es/>

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

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

•	 Resources for Feminist Research: <http://www.oise.utoronto.ca/rfr/index.
html>

•	 South African Medical Research Council, Gender and Health Group: <http://
www.mrc.ac.za/gender/gender.htm>

7.3 Grupos de investigación   
•	 Centro de Estudios de Género (CEdG), Universidad Pompeu Fabra: <ht-

tps://www.upf.edu/web/genere>

•	 Centro de Investigación de Mujeres (DUODA), Universidad de Barcelona: 
<http://www.ub.edu/duoda/?lang=ca>

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

•	 Grupo de investigación Antígona, derechos y sociedad con PG, Universidad 
Autónoma de Barcelona: <http://antigona.uab.cat/index.php/>

•	 Grupo de Investigación en Desigualdades en Salud, Ecología - Employment 
Conditions Network (GREDS-EMCONET), Universidad Pompeu Fabra: <ht-
tps://www.upf.edu/web/greds-emconet/>

•	 Grupo de Investigación en Género, Identidad y Diversidad (GENI), Universi-
dad de Barcelona: <http://geni.ub.edu>

•	 Grupo de Investigación Interuniversitario en Género, Diversidad y Salud (GIR-
GEDIS) reconocido por la Universidad de Barcelona: <http://girgedis.com>
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•	 Grupo de Investigación en Adopciones, Familias e Infancia (AFIN), Universi-
dad Autónoma de Barcelona: <http://grupsderecerca.uab.cat/afin/> 

•	 Grupo de Investigación en Género (IG), Universidad de Alicante: <https://
web.ua.es/es/grupo-investigacion-genero/grupo-de-investigacion-en-ge-
nero-ig.html>

•	 Grupo de Investigación Estilos psicológicos, Género y Salud, Universidad 
Complutense de Madrid: <https://www.ucm.es/epsy/> 

•	 Grupo de Investigación Estudios de las Mujeres, Universidad de Granada: 
<http://wpd.ugr.es/~esmujer/>

7.4 Asociaciones   

•	 Asociación Catalana de Comadronas. http://www.llevadores.cat>    

•	 Asociación de Historia y Antropología de los Cuidados de Enfermería, 
Universidad de Alicante: <https://web.ua.es/es/cultura-cuidados/asocia-
cion-de-historia-y-antropologia-de-los-cuidados-de-enfermeria.html> 

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

•	 Asociación de mujeres investigadoras y tecnólogas (AMIT): <https://www.
amit-es.org> 

•	 Asociación Derechos Sexuales y Reproductivos (ADS): <http://lassociacio.
org>

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

•	 Asociación Universitaria de Estudios de las Mujeres (AUDEM): <http://www.
audem.es/quienes-somos/junta-directiva/> 

•	 Centro de Análisis y Programas Sanitarios (CAPS) y dentro de aquí el Pro-
grama Mujer, Salud y Calidad de Vida: <http://www.caps.cat/dones-i-salut.
html> 

•	 Creación Positiva: <http://creacionpositiva.net/> 

•	 Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe (RSMLAC): <ht-
tps://www.reddesalud.org/>

•	 Red de Mujeres por la Salud: <http://xarxadedonesperlasalut.org> 

http://www.llevadores.cat/
https://translate.google.com/translate?hl=es&prev=_t&sl=auto&tl=es&u=http://www.mujeresparalasalud.org/
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8. PARA PROFUNDIZAR   
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Aronson, Elliot (1995). El animal social. Introducción a la psicología social. Ma-
drid: Alianza.

Arreciado, Antonia; Rodríguez-Martín, Dolors y Galbany-Estragués, Paola 
(2019). «Male nurses’ views of gender in the nurse-family relationship in paedi-
atric care». International nursing review. DOI: < https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/abs/10.1111/inr.12541> 

Asher, Kiran (2019). «Reivindicar la cercanía entre los feminismos poscoloniales y 
decoloniales con base en Spivak y Rivera Cusicanqui». Tabula Rasa, 30, 13-25.

AQU Catalunya (2018). Marc general per a la incorporació de la perspectiva de 
gènere en la docència universitària. Barcelona: Agència per a la Qualitat del 
Sistema Universitari de Catalunya.

Bengoechea, Mercedes (2014). Las buenas alumnas ante los TFG: atrapadas entre 
la cultura comunicativa femenina y el androcentrismo. En Universidade de Vigo 
(ed.). Actas de la III Xornada de Innovación en Xénero. Docencia e Investigación 
en Vigo 2013 (p. 9-35). Vigo: Unidade de Igualdade da Universidade de Vigo.

Butler, Judith (2007). El género en disputa. Barcelona: Paidós.

Cabral, Mauro (2009). Interdirecciones. Escrituras de la intersexualidad en caste-
llano. Córdoba: Anarrés Editorial.

https://11defebrero.org/mujer-y-ciencia/sesgo-en-la-evaluacion/
https://11defebrero.org/mujer-y-ciencia/sesgo-en-la-evaluacion/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/inr.12541
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/inr.12541
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8.3 Filmografía   
El secreto de Vera Drake (2004), dirigida por Mike Leigh. Para trabajar el tema de la 

precariedad, situaciones de vulnerabilidad y prácticas de aborto en contextos 
de prohibición.

En el séptimo cielo (2008), dirigida por Andreas Dresen. Para trabajar y deconstruir 
la sexualidad y las emociones en las mujeres y hombres en la vejez.

Flores de otro mundo (1999), dirigida por Icíar Bollaín. Para trabajar el proceso 
migratorio en mujeres, situaciones de vulnerabilidad y violencias.

La chica danesa (2015), dirigida por Tom Hooper. Para trabajar las identidades de 
género.

Las horas (2002), dirigida por Stephen Daldry. Para trabajar las experiencias de 
mujeres de diferentes épocas históricas respecto a las vidas, sexualidades, 
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profesiones, creatividad y malestares en el contexto de las sociedades patriar-
cales occidentales.

La sal de la tierra (1954), de Herbert J. Biberman. Para trabajar aspectos de lucha 
obrera y emancipación de las mujeres.

La vida secreta de las palabras (2005), de Isabel Coixet. Para trabajar el tema del 
trauma en violencias sexuales y conflictos bélicos; repercusiones de las violen-
cias en la salud de las mujeres.

Piedras (2002), dirigida por Ramón Salazar. Para trabajar la soledad y la presión 
social que sufren las mujeres en la búsqueda de una felicidad normativa he-
teropatriarcal.

Seraphine (2008), dirigida por Martin Provost. Trata la vida de la artista francesa 
olvidada por la historia Seraphine de Senlis, quien sufría un trastorno mental 
y trabajaba en la precariedad. Para trabajar la interseccionalidad analizando 
la vida de la artista.

Solas (1999), dirigida por Benito Zambrano. Para trabajar el tema generacional en 
las mujeres, en este caso madre e hija y su relación; roles de género; precarie-
dad y pobreza; violencia machista; todo desde una perspectiva interseccional.

Thelma y Louise (1991), dirigida por Ridley Scott. Para trabajar el tema de la soro-
ridad femenina, violencias machistas, sociedad patriarcal, roles y estereotipos 
de género, igualdad de género.

Tomates verdes fritos (1991), dirigida por Jon Avnet. Para trabajar roles y estereo-
tipos de género, diversidad sexual, violencias machistas y sororidad.

Tomboy (2011), dirigida por Céline Sciamma. Para trabajar el tema de las niñas y 
los niños trans*.

8.4 Series de TV   
Llama a la comadrona (2012), dirigida por Philippa Lowthorpe y Jaime Payne. 

Para trabajar el tema de la imagen de la profesión, sobre la salud sexual y re-
productiva de las mujeres, desde una perspectiva interseccional.

Por trece razones (2017), creada por Brian Yorkey. Para trabajar las violencias se-
xuales, los mandatos de género, sociedad patriarcal.

When we raise (2017), dirigida por Dustin Lance Black (creador y director), Dee 
Rees, Thomas Schlamme, Gus Van Sant. Serie que muestra el movimiento por 
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los derechos LGTBI+ en EE. UU. iniciado con la revuelta de Stonewall en 1969. 
Se pueden trabajar tanto las luchas por los derechos sociales como analizar el 
estigma, sobre todo con el tema del inicio de las infecciones por VIH y la irrup-
ción del SIDA en el colectivo LGTBI+.
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Las Ciencias de la Salud tienen como patrón de 
referencia el cuerpo y el sexo de los hombres, 
hecho que origina que la salud de las mujeres se 
encuentre en una situación desigual.

La Guía para una docencia universitaria con 
perspectiva de género de Enfermería ofrece 
propuestas, ejemplos de buenas prácticas, recursos 
docentes y herramientas de consulta que actúan de 
guía para atender los riesgos y problemas de salud 
derivados de los roles y estereotipos de género.
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disciplinas en vives.org


	SUMARIO
	PRESENTACIÓN
	2. LA CEGUERA AL GÉNERO Y SUS IMPLICACIONES

	3. PROPUESTAS GENERALES PARA INCORPORAR LA PERSPECTIVA DE GÉNERO EN LA DOCENCIA
	4. PROPUESTAS PARA INTRODUCIR LA PERSPECTIVA DE GÉNERO EN LA DOCENCIA EN ENFERMERÍA
	4.1 Objetivos de la asignatura/módulo
	4.2 Contenidos de las asignaturas/módulos
	4.2.1 Fundamentos de Enfermería
	4.2.2 Asignaturas de formación básica
	4.2.3 Enfermería Clínica 
	4.2.4 Salud Sexual y Reproductiva, Infancia y Adolescencia
	4.2.5 Asignaturas de prácticas

	4.3 Evaluación de las asignaturas   
	4.4 Modalidades organizativas de las dinámicas docentes   
	4.5 Métodos docentes   
	4.5.1 Taller para la detección y la intervención de la Violencia Machista (VM) en el ámbito sanitario


	5. RECURSOS DOCENTES ESPECÍFICOS PARA LA INCORPORACIÓN DE LA PERSPECTIVA DE GÉNERO 
	5.1 Materiales escritos   
	5.2 Filmografía   
	5.3 Series de TV   
	5.4 Documentales y cortometrajes   

	6. ENSEÑAR A REALIZAR INVESTIGACIÓN SENSIBLE AL GÉNERO   
	Introducción
	Objetivos, hipótesis y pregunta de investigación
	Metodología
	Instrumentos de recogida de la información
	Resultados y discusión
	Aspectos generales 

	6.1 Trabajo final de grado   
	6.2 Asignatura «Género y Desigualdades en la Investigación»   

	7. RECURSOS PEDAGÓGICOS   
	7.1 Ejemplos de planes docentes en los estudios de Enfermería   
	7.2 Webs   
	7.3 Grupos de investigación   
	7.4 Asociaciones   

	8. PARA PROFUNDIZAR   
	8.1 Bibliografía referenciada en la guía   
	8.2 Bibliografía para profundizar en el tema   
	8.3 Filmografía   
	8.4 Series de TV   


