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RESUMEN

OBJETIVO. El objetivo de esta revision bibliografica es aportar informacion sobre el origen y las
consecuencias del sesgo de género en la actualidad, analizando las limitaciones que produce en la practica
clinica y proponiendo multiples puntos que se deben abordar en un futuro para modificar el panorama

actual. MATERIAL Y METODO. Se ha realizado una busqueda bibliografica en bases de datos como Pubmed,

Google Scholar y Dialnet, donde se han obtenido 241 registros no duplicados. Después de aplicar los
criterios de exclusion, se reducen a 37, a partir de los cuales se identifican otros 21 articulos relevantes en
bola de nieve. RESULTADOS. Se comenta brevemente el contenido de los 33 articulos que han sido
relevantes para la investigacion. DISCUSION. El sesgo de género en la asistencia sanitaria es causado por su
presencia en la produccion y la difusion del conocimiento, dando lugar a un sesgo en el esfuerzo diagnostico
y terapéutico. Este hecho tiene consecuencias relacionadas con el conocimiento médico, el manejo clinico
y la prestacion de la asistencia sanitaria que repercuten en la salud de las mujeres, pero también de los
hombres. Como limitaciones del estudio, cabe destacar que no se abordan la repercusion del sesgo de género
en el colectivo sanitario, tanto en su formacién como en su practica laboral, ni en patologias concretas.
CONCLUSIONES. Actualmente, se encuentran limitaciones relacionadas con el sesgo de género en el ambito
de la investigacion, la difusion de conocimientos y la practica clinica. Por ello, este continuara siendo un
campo de investigacion importante durante los proximos afios, ya que la integracion de la medicina de
género es un elemento clave a tener en cuenta dentro de la medicina personalizada y la atencion centrada

en el paciente para alcanzar un enfoque holistico de los pacientes y las enfermedades.

Palabras clave: sesgo de género en medicina; perspectiva de género; diferencias de género; asistencia

sanitaria; sexo y género; patologia cardiovascular.

ABSTRACT

OBJECTIVES. The aim of this bibliographic review is to provide information on the origin and consequences
of gender bias, analyzing the limitations that it produces in clinical practice and proposing multiple points
that must be addressed in the future so that the current panorama can be modified. MATERIAL AND
METHODS. A bibliographic search is performed on the Pubmed, Google Scholar and Dialnet databases,
where 241 non-duplicate records are obtained. Following the application of the exclusion criteria, they are
reduced to 37 articles, from which other 21 relevant items are identified by snowball sampling. RESULTS.
The content of the 33 articles that have been relevant to the research is briefly commented. DISCUSSION.
The gender bias in health care is caused by its presence in the production and dissemination of knowledge,
leading to a bias in the diagnostic and therapeutic effort. This has consequences related to medical
knowledge, clinical management and the provision of health care that have an impact on the health of
women, but also of men. The highlighting study limitation is that the impact of gender bias in health
professionals, both in their training and in their work practice, and in specific pathologies is not addressed.
CONCLUSIONS. Currently, there are limitations related to gender bias in the field of research, dissemination
of knowledge and clinical practice. Therefore, this will continue to be an important search field in the
coming years, since the integration of gender medicine is a key item consider within personalized medicine

and patient-centered care to achieve a holistic approach of patients and diseases.

Keywords: Gender Bias in Medicine; Gender Perspective; Gender Differences; Health Care; Sex and

Gender; Cardiovascular Disease.
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INTRODUCCION

Antes de empezar con la cuestion central de este articulo, cabe definir una serie de

conceptos para poder llegar a una mejor comprension de los aspectos tratados.

Sexo y género

Aunque en ocasiones son usados de manera indistinta, los conceptos de sexo y género
son diferentes y no se pueden intercambiar. El sexo se define como el conjunto de
atributos bioldgicos que se asocian con caracteristicas fisicas y fisioldgicas, incluyendo
cromosomas, expresion génica, funcion hormonal y anatomia reproductiva/sexual
(CIHR, 2012). Pese a que la configuracién cromosOmica es compleja, se trata esta

variable como dicotomica (hombre-mujer) (Ruiz-Cantero et al., 2019).

En cambio, el género es una construccion social dinamica basada en el sexo que hace
referencia a los roles, comportamientos e identidades atribuibles a las personas
femeninas, masculinas y de género diverso (CIHR, 2012). El género suele ser
conceptualizado incorrectamente como un factor binario (femenino/masculino). En
realidad, hay un espectro de identidades y expresiones de género que definen como los

individuos se identifican y expresan su género (Heidari et al., 2016).

En las personas transgénero, la identidad de género es diferente del sexo que se les
fue asignado al nacer. Hasta ahora, las personas transgénero han estado poco
representadas en estudios clinicos, aunque esto esta cambiando (Mauvais-Jarvis et al.,

2020).

Las interacciones entre sexo y género influyen en la salud y el bienestar de diversas
formas (Heidari et al., 2016). No siempre se puede distinguir el grado en que un fenomeno
de salud es especificamente social o biologico (Risberg et al., 2003). Ambos son

determinantes criticos de la salud (Hoffmann y Tarzian, 2001).

Perspectiva y analisis de género

La perspectiva de género se trata de una posicion ideoldgica que toma en consideracion
y presta atencion a las diferencias entre hombres y mujeres en cualquier actividad o
ambito dados (Europea, 1998). La aplicacion de esta perspectiva centrandose en procesos
sociales que describen y explican las diferencias y desigualdades entre mujeres y hombres

se conoce como «andlisis de género» (Ruiz Cantero, 2009).
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Una perspectiva de género en medicina define la necesidad de considerar la variable
género como un factor clave al establecer y aplicar el conocimiento (Tasa-Vinyals, Mora
Giral y Raich, 2015). Implica que se deben tener en cuenta las condiciones de vida, las
posiciones en la sociedad y las expectativas sociales sobre la «feminidad» y la

«masculinidad» juntamente con la biologia (Risberg, Johansson y Hamberg, 2009).

Sesgo de género

El sesgo de género se define como «la diferencia en el tratamiento de ambos sexos con
un mismo diagnostico clinico, pudiendo tener consecuencias positivas, negativas o

neutras para la salud de los mismos» (Ruiz-Cantero y Verdu-Delgado, 2004).

Hay dos posibles fuentes de sesgo de género en la asistencia sanitaria y la
investigacion. Una es la ceguera de género, es decir, asumir equidad entre hombres y
mujeres cuando hay diferencias a tener en cuenta en biologia, enfermedades, condiciones
y experiencias vitales. La otra es asumir diferencias entre hombres y mujeres cuando no
las hay, entendiendo como validos los estereotipos dicotomicos asociados (Ruiz y
Verbrugge, 1997). Ambas pueden dar situaciones de sesgo de medida y de seleccion tanto
en situaciones epidemiologicas clinicas como sociales (Ruiz-Cantero et al., 2007). Todo
esto ocasiona un sesgo de género cognitivo, social y constitucional (Vazquez-Santiago y
Garrido Pefia, 2016) que da lugar a conocimientos sesgados, condicionando una practica
profesional discriminatoria hacia un sexo o el otro en los servicios sanitarios, asi como en
la promocidn de la salud y los servicios preventivos y las agendas politicas (Ruiz-Cantero

et al., 2007).

Ademas de sesgo de género, se ha observado que el género se interrelaciona con otros
condicionantes de la estratificacion social produciendo cada uno de ellos un sesgo propio

que puede interaccionar con los demas (Esteban Galarza, 2006).

Una vez definidos estos conceptos, es necesario explicar brevemente el contexto
histérico que rodea la cuestion central de esta revision. Los problemas de salud de las
mujeres se han observado desde una mirada androcéntrica a lo largo de la historia, es
decir, no han tenido visibilidad a causa de un sesgo inconsciente de que los problemas de
hombres y mujeres son similares y que es posible extrapolarlos (Valls-Llobet, 2001).
Ademas, la salud femenina se ha visto casi exclusivamente en términos de salud
reproductiva. Este concepto recibe el nombre de esencialismo biologico, donde se

caracteriza a las mujeres como un grupo de riesgo Unico y universal, el cual es definido
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basandose en su capacidad biologica reproductiva (Ruiz Cantero, 2009; Chilet-Rosell,
2014). Estos hechos pueden propiciar la aparicion de sesgo de género en la practica
clinica, teniendo repercusiones positivas, negativas o neutras para la salud tanto de las

mujeres como de los hombres.

Asi, pues, mediante la sintesis de la evidencia cientifica disponible, el objetivo
principal de esta revision bibliografica es aportar informaciéon sobre el origen y las
consecuencias del sesgo de género en la actualidad, analizando las limitaciones que
produce en la practica clinica y proponiendo multiples puntos que se deben abordar en un

futuro para modificar el panorama actual.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una busqueda bibliografica inicial de caracter narrativo sin limite de fecha
inferior y hasta el afio 2020 incluido, utilizando las bases de datos Pubmed, Google
Scholar y Dialnet, ya que eran aquellas que aportaban un mayor numero de resultados
relacionados con el tema revisado. Ademas, se han consultado algunas publicaciones de

estamentos oficiales.

La busqueda se ha realizado principalmente a partir de la combinacién de palabras
clave relacionadas con el tema central de la revision. Concretamente, las busquedas

principales se encuentran recogidas en la Tabla 1:

Tabla 1. Busquedas principales de la revision bibliografica

Base de datos Busqueda realizada Nam. de
utilizada resultados

Pubmed («gender biasy[Title] OR «gender differences»[Title] OR 201
«gender equity»[Ttile] OR «gender medicine»[Title] OR
«gender equality»[Title] OR «sesgo de génerox»[Title] OR «Sex
and gender»[Title]) AND («medicine»[Title] OR
«healthcare»[Title] OR «medicina»[Title] OR «atencion
sanitaria»[Title]) NOT «professional*»[Title] NOT
«resident*»[Title] NOT «academicy[Title]

Google Scholar allintitle: gender bias medicine «gender biasy 48

Dialnet «sesgo de género» AND medicina 15

A partir de estos resultados, debido a que el sesgo de género en salud es un campo
muy amplio con multiples dimensiones a analizar, se han aplicado unos criterios de
seleccion, incluyendo solo aquellos articulos escritos en inglés o castellano que aportan

una vision centrada en el paciente y global sobre la tematica de la revision. En
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consecuencia, se han descartado aquellos articulos que abordan la repercusion del sesgo
de género en los diferentes grupos de profesionales sanitarios y también aquellos que se
focalizan en una patologia concreta. Los criterios de exclusion que se han definido son

los siguientes:
e Lano relacion con la tematica de la revision.
e La vision no global, con focalizacion en una patologia concreta.
e Elenfoque en el profesional y no en el paciente.
e Lano posibilidad de acceso.
e Elno uso de inglés o castellano como lenguas de escritura.

El proceso de busqueda y seleccion inicial de la revision bibliografica se muestra de

manera resumida en la Figura 1:

Figura 1. Diagrama de fluyjo PRISMA
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Finalmente, 12 de los articulos incluidos al final del proceso resultan ser de relevancia
para los subtemas tratados en esta revision bibliografica. Se decide ampliar la busqueda
y se identifican en bola de nieve los otros 21 escritos revisados, los cuales se encuentran
citados en varios de los escritos identificados, pero no se han obtenido como resultado en

las busquedas iniciales hechas en bases de datos.

La busqueda ha sido de elevada dificultad, a causa de que la gran mayoria de escritos
publicados no son de alta evidencia cientifica como revisiones sistematicas, metaanalisis
o guidelines. Esto ha obligado a la lectura de un gran nimero de articulos para acabar

extrayendo aquellos mas significativos dentro del tema seleccionado.

RESULTADOS

Entre los articulos revisados que han sido relevantes para la investigacion se encuentran
11 revisiones bibliograficas y 21 articulos originales. Ademas, se ha incluido una

publicacion de un estamento oficial. A continuacidon, se muestra una tabla donde se

expone brevemente el contenido de cada uno de ellos:

What a difference sex CIHR Institute of 2012 Se definen los conceptos de sexo y género.
and gender make Gender and Se exponen ejemplos donde se ilustra como los
Health procesos y resultados en la investigacion de la salud
pueden ser diferentes si se tienen en cuenta las
influencias de género y sexo, concluyendo que se
deberian integrar de rutina en esta.
Gender agenda in Ruiz-Cantero, M. 2019 Se analizan experiencias de la incorporacion de la
health sciences T., Tomas-Aznar, perspectiva de género en titulaciones de ciencias de la
education: C., Rodriguez- salud en el &mbito internacional, llegando a la
international Jaume M. J., conclusion de que las claves para ello radican en los
. , N niveles politicos, organizativos y de cambio cultural,
expel"lenc.es to r.educe Perez—Seden’O, E," en el irofesorado{gsiendo imp};escindible el apoyo g
time in Spain Gasch-Gallén, A. institucional para poder asegurar su sostenibilidad.
Sex and Gender Equity Heidari, S., 2016 Se describen los fundamentos de un conjunto
in Research: rationale Babor, T. F., De internacional de directrices para fomentar un enfoque
for the SAGER Castro, P., Tort, mas sistematico que tenga en consideracion el sexo y el
guidelines and S., Curno, M. género en el disefio de estudios, el analisis de datos y la
recommended use interpretacion de resultados.
Sex and gender: Mauvais-Jarvis, 2020

modifiers of health,

F., Bairey Merz,

Se describe la influencia de la genética, la epigenética y

disease, and medicine N., Barnes, P. J., las hormonas del sexo bioldgico en la ﬁsmlogla‘y las
. enfermedades. Se expone como el constructo social del
Brinton, R. D., ) . .
género afecta al comportamiento de la comunidad, los
Carrero, J. J., . . . . .
DeMeo. D. L. et médicos y los pacientes en la asistencia sanitaria e
civieo, L. L., interactua con la patobiologia.
al.

112



Musas, vol. 7, num. 1 (2022): 106-129. ISSN 2385-7005. DOI: 10.1344/musas2022.vol7.num1.6

Gender in medicine —
An issue for women
only? A survey of
physician teachers’
gender attitudes

The Girl Who Cried
Pain: A Bias Against
Women in the
Treatment of Pain

100 palabras para la
igualdad. Glosario de
términos relativos a la

igualdad entre mujeres
y hombres
Sesgos de género en la
atencion sanitaria

Sesgo de género en
medicina: concepto y
estado de la cuestion

A theoretical model for
analysing gender bias
in medicine
Sesgo de género en el
esfuerzo terapéutico

A two-way view of
gender bias in medicine

A framework to analyse
gender bias in
epidemiological
research

El enfoque de género en
las necesidades de
atencion sociosanitaria

El estudio de la salud y
el género: las ventajas
de un enfoque
antropolégico y
feminista

Risberg, G.,
Johansson, E. E.,
Westman, G.,
Hamberg, K.

Hoffmann, D.,
Tarzian, A.

Comision
Europea

Ruiz Cantero, M.
T.

Tasa-Vinyals, E.,
Mora Giral, M.,
Raich, R.

Risberg, G.,
Johansson, E. E.,
Hamberg, K.
Ruiz-Cantero, M.
T., Verda-
Delgado, M.

Ruiz, M. T.,
Verbrugge, L. M.

Ruiz-Cantero, M.
T., Vives-Cases,
C., Artazcoz, L.,
Delgado, A.,
Calvente,
MDMG, Miqueo,
C.
Vazquez-
Santiago, S.,
Garrido Pefia, F.

Esteban Galarza,
M.

2003 Se analiza el grado de importancia que le otorgan al
género en las relaciones profesionales en el ambito de
la salud un grupo de médicos docentes de una
universidad sueca, concluyendo que, para implementar
la perspectiva de género en la educacion, se necesita la
implicacion de los profesores, tanto de sexo femenino
como masculino.

2001 Se realiza una revision sobre la experiencia del dolor en
hombres y mujeres, tanto su percepcion como su
diagnostico y tratamiento por parte del colectivo

sanitario. Se sugieren distintos métodos para mejorar el
manejo del dolor tanto en hombres como en mujeres.

1998 Glosario donde se reunen todos los términos utilizados

comunmente en el campo de la politica de la igualdad
de oportunidades, contribuyendo asi a crear un lenguaje
comun en Europa para quienes trabajan en este ambito.

2009 Se realiza una revision de las epistemologias feministas
y se analizan los sesgos que se producen en la atencion
a las mujeres dentro del sistema sanitario.
2015 Se exponen y discuten la génesis y las consecuencias
del androcentrismo médico. Se discuten también los
conceptos de perspectiva y sensibilidad de género en la
investigacion biomédica, epidemiologica y clinica para
alcanzar un conocimiento médico mas preciso e
inclusivo y conseguir un sistema de salud mas justo y
equitativo.
2009 Se desarrolla un modelo para entender como se produce
el sesgo de género en medicina y se discute su utilidad
en los esfuerzos para evitar que esto pase.

2004 Se muestra una aproximacion a la evidencia de sesgo
de género en el esfuerzo terapéutico en Espana,
concluyendo que falta informacion sistematica sobre
este.

1997 Se exponen los origenes y las consecuencias del sesgo

de género, y las limitaciones y desafios que supone en
la practica clinica.

2007
Se propone un marco para analizar el sesgo de género
en el disefio y analisis de las investigaciones realizadas

sobre problemas de salud de la mujer.

2016 Se analiza el sesgo de género en la atencidn sanitaria
como una parte relevante dentro de los determinantes
sociales de la salud, sugiriéndose varias medidas para

minimizar su impacto.

2006

Se muestran las ventajas de un enfoque antropolégico y
feminista para estudiar los procesos de
salud/enfermedad/atencion referidos exclusivamente o
no a las relaciones de género.

113



Musas, vol. 7, num. 1 (2022): 106-129. ISSN 2385-7005. DOI: 10.1344/musas2022.vol7.num1.6

Desigualdades de
género en salud publica

Gender bias in clinical
research,
pharmaceutical
marketing, and the
prescription of drugs

Clinical Trials and
Experimental Science,
Bias Against Women in
Wanted: Women in
clinical trials

Gender equality in
science, medicine, and
global health: where
are we at and why does
it matter?

Quality of
pharmaceutical
advertising and gender
bias in medical journals
(1998-2008): A review
of the scientific
literature
What is missing in
measures of Women’s
Empowerment?

Gender bias in clinical
trials: Do double
standards still apply?

Global health burden
and needs of
transgender

populations: a review

Women’s Health
Education Initiatives:
Why Have They
Stalled?

Valls-Llobet, C.

Chilet-Rosell, E.

Rosser, S. V.

Simon, V.

Shannon, G.,
Jansen, M.,
Williams, K.,
Caceres, C.,
Motta, A.,
Odhiambo, A.
Cambronero Saiz,
B., Ruiz Cantero,
M. T., Papi
Galvez, N.

Cueva Beteta, H.

Ramasubbu, K.,
Gurm, H.,
Litaker, D.

Reisner, S. L.,
Poteat, T.,
Keatley, J. A.,
Cabral, M.,
Mothopeng, T.,
Dunham, E.
Henrich, J. B.

2001

2014

2015

2015

2019

2012

2006

2001

2016

2004
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Se propone el estudio de las desigualdades de género en
el terreno de la salud desde una vision de los problemas
de salud basada en lo bioldgico, psicologico y social.
Se desarrolla el concepto de mirada androcéntrica y se
exponen las consecuencias del sesgo de género y las
desigualdades sociales, planteando finalmente varios
retos en relacion con el sesgo de género.

A partir de la realizacion de multiples estudios, se
concluye que la legitimidad de la medicina se encuentra
limitada, ya que no se basa en la mejor evidencia
posible. Ademas, se observan desigualdades entre
hombres y mujeres que no se deben meramente a
diferencias biologicas, sino que derivan de las
diferencias sociales que existen entre ambos sexos.
Se explican algunas de las diferentes etapas de
aplicacion del método cientifico en los ensayos clinicos
donde se puede ver reflejado el sesgo de género.

Se realiza una descripcion breve de la evolucion y el
papel actual de las mujeres en los ensayos clinicos,
destacando la importancia de incluir el sexo en el
analisis de los resultados.

Se proporciona evidencia de por qué la igualdad de
género en la ciencia y la medicina es importante para la
salud y los resultados relacionados con esta.

Se revisa la literatura cientifica sobre publicidad
farmacéutica dirigida a profesionales de la salud para
determinar si el sesgo de género ha disminuido y la
calidad de la informacion en la publicidad farmacéutica
ha mejorado con el tiempo.

Se realiza una evaluacion de los diferentes indicadores
que se deben tener en cuenta para medir el
empoderamiento de género, entendiendo este como un
proceso y no como un resultado.

Se revisan multiples ensayos clinicos, valorando el
porcentaje de mujeres inscritas en ellos y el analisis de
datos especificos de género, obteniendo como resultado
una inscripcion de género poco equilibrada y una baja
promocion del analisis mencionado.

Se revisan multiples articulos sobre indicadores
negativos de salud en las personas transgénero,
reportandose falta de datos y conocimiento sobre ellas
en muchas areas de salud.

Se analiza la situacion actual con respecto a la
integracion de conocimientos especificos de la salud de
la mujer en el plan de estudio de las universidades de
medicina.
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Gender bias in
medicine

Reflexiones acerca de
las dificultades en la
integracion del enfoque
de género en la
investigacion en salud
Why are sex and
gender important to
basic physiology and
translational and
individualized
medicine?

Las desigualdades de
género en la ciencia:
Gaceta Sanitaria da un
paso adelante

Better science with sex
and gender:
Facilitating the use of a
sex and gender-based
analysis in health
research

Sex-Specific
Considerations in
Guidelines Generation
and Application

Sex and gender
differences in health.
Science & Society
Series on Sex and
Science

«Bridging the Gap»
Everything that Could
Have Been Avoided If

We Had Applied
Gender Medicine,
Pharmacogenetics and
Personalized Medicine
in the Gender-Omics
and Sex-Omics Era

Hamberg, K.

Aldasoro, E.

Miller, V. M.

Borrell, C.,
Vives-Cases, C.,
Dominguez-
Berjon, M. F.,
Alvarez-Dardet,
C.
Johnson, J. L.,
Greaves, L.,
Repta, R.

Tannenbaum, C.,
Norris, C. M.,
McMurtry, M. S.

Regitz-Zagrosek,
V.

Gemmati, D.,
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Se examina el fendmeno del sesgo de género en la
medicina, presentandose conceptos y modelos ttiles
para la comprension del sesgo y describiéndose algunas
areas de interés para futuras investigaciones.

Se reflexiona sobre algunas dificultades y barreras
identificadas para la incorporacion del enfoque de
género en la investigacion en salud.

Se aclara la definicion de sexo y género y se revisa la
evidencia que muestra como el sexo y el género
interactan entre si para influir en la etiologia, la

presentacion de la enfermedad y los resultados del
tratamiento. Se presentan estrategias para mejorar la
inclusion de seres humanos femeninos y masculinos en
estudios preclinicos y clinicos, y se discute la
importancia de incorporar conceptos de sexo y género
en los planes de estudios de posgrado y médicos.

Se contextualiza y presenta una iniciativa para
responder a las desigualdades de género en las
instituciones y estructuras relacionadas con la ciencia y
la produccion cientifica, fomentando asi la igualdad de
género.

Se enfatiza la necesidad de una atencion continua al
sexo y el género en la investigacion en salud,
proporcionando informacion sobre género y sexo,
analisis de género y multiples enfoques para incorporar
estos conceptos a varias etapas del proceso de
investigacion.

Se revisa como los comités de guias de practica clinica
pueden incorporar un marco estructurado para
determinar la calidad de la evidencia en las
evaluaciones especificas por sexo. Se discuten los
desafios en curso y se brindan soluciones sobre como
desglosar la evidencia, como evaluar el sesgo, como
mejorar las estrategias de busqueda y qué hacer cuando
los datos son insuficientes para hacer recomendaciones
especificas por sexo.

Se analizan las diferencias presentes entre sexos y
géneros y como estas se deben tener en cuenta en el
diagnostico, el tratamiento y el manejo clinico de las
patologias para asi mejorar la calidad de la atencion

sanitaria.

Se exponen multiples conocimientos sobre la medicina
de género, abarcando desde las posturas moleculares
hasta las sociales y psicologicas. Se realiza la
descripcion y discusion critica de algunos temas clave
multidisciplinarios considerados como paradigmaticos
de las diferencias de sexo/género y las desigualdades de
sexo/género.
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DISCUSION

1. Causas del sesgo de género en la asistencia sanitaria
De acuerdo con Chilet-Rosell (2014) y tal como muestra la Figura 2, el sesgo de género
en la asistencia sanitaria es el producto de su arraigo este en la produccion y difusion del

conocimiento.

Figura 2. Interconexion entre la produccidn del conocimiento, su difusion y la
asistencia sanitaria (modificado de Chilet-Rosell, 2014).
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Tal y como se expone en Rosser (2015), el sesgo de género no intencionado se puede

reflejar en al menos cuatro etapas de aplicacion del método cientifico:

Exclusion de las mujeres como sujetos experimentales y de disefio

Histoéricamente, la mayoria de los ensayos clinicos se han realizado incluyendo
mayoritariamente hombres y asumiendo que los resultados pueden ser automaticamente
aplicados al sexo femenino, como si este se hubiera estudiado también. Se extrapola la
presentacion clinica vista en el sexo masculino al femenino y se asume que los factores
de riesgo y protectores son los mismos. Por otro lado, factores de riesgo que son cruciales
para las mujeres, como los debidos a la sobrecarga desigual en la atencion a la familia y
al trabajo doméstico, alin tienen que ser plenamente investigados (Valls-Llobet, 2001).
Aun asi, gracias a algunos cambios en las leyes, en la FDA y el NIH, la participacion de

las mujeres en los ensayos clinicos se encuentra en aumento (Ruiz Cantero, 2009).

A pesar de la existencia de diferencias entre sexos en farmacocinética y
farmacodinamica, la dificultad superior en incorporar a las mujeres a los ensayos, su alta

tasa de abandono durante el seguimiento, los efectos de confusién provocados por los
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cambios hormonales y las interacciones con otros tratamientos concomitantes son algunos
de los argumentos para su exclusion, pero justamente estas razones hacen recomendable

su inclusion (Ruiz-Cantero y Verdu-Delgado, 2004).

Uno de los principales argumentos para no elaborar un analisis por sexo o un analisis
de las interacciones hormonales es el coste que supone utilizar un tamafio muestral
suficiente para detectar diferencias. No obstante, retirar un farmaco del mercado a causa
de la presencia superior de efectos adversos en las mujeres, posiblemente en relacion con
la falta de informacidn sobre esta parte de la poblacion, es todavia mas costoso (Simon,

2005).

Eleccion y definicion de problemas a estudiar

La variable sexo no siempre se incorpora en el andlisis del trabajo ni la perspectiva de
género en la hipodtesis principal, el andlisis y la interpretacion de la informacion (Ruiz-
Cantero y Verdu-Delgado, 2004). Algunos de los items que preocupan mas a las mujeres
reciben menos financiacion y estudio. El enfoque excesivo en la investigacion con sujetos
de sexo masculino y la definicion de ciertas patologias como «masculinas» da lugar a un
infradiagndstico y subtratamiento de estas en las mujeres. Este hecho también se puede
observar a la inversa en algunos casos. El género del investigador puede influir en la
eleccion del problema a resolver y, segtn los datos de la UN Educational, Scientific and
Cultural Organization’s Women in Science, menos del 30% de los investigadores del
mundo son mujeres, aunque esta proporcion se encuentra en aumento (Shannon et al.,

2019).

La asuncién de un mejor estado de salud de las mujeres a causa de las mayores tasas
de mortalidad y la menor esperanza de vida del sexo masculino lleva a un mayor interés
por la investigacion de las enfermedades que causan una alta mortalidad entre hombres,
reforzando los mitos de que las enfermedades crénicas en general son mas graves,
frecuentes y fatales en hombres e ignorando el hecho de la mayor prevalencia en mujeres

de condiciones crénicas no mortales (Ruiz y Verbrugge, 1997).

Métodos y enfoques utilizados en la recopilacion de datos

El uso del hombre blanco, de mediana edad, heterosexual como el «sujeto experimental
basico» no solo ignora el hecho de que las mujeres pueden responder de un modo
diferente a la variable probada, sino que también puede conducir a modelos menos

precisos incluso para muchos hombres.
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Teorias y conclusiones extraidas de los datos

Estas pueden extenderse inapropiadamente mas all4 de la poblacion estudiada o aplicarse
incorrectamente a otras poblaciones, reforzando asi, con frecuencia, el sesgo. Concluir, a
partir de datos de investigacion, que solo puede resultar un disefio posible puede reflejar

el sesgo y limitar la exploracion de otras posibles interpretaciones de datos.

1.2. Sesgo de género en la difusion del conocimiento

Tal y como se explica en Borrell et al. (2015), el sesgo de género en la difusion de
conocimiento viene condicionado por las desigualdades de género en las estructuras de
poder en la ciencia y en las revistas médicas. Las mujeres se encuentran
infrarepresentadas en las posiciones de mas rango académico y en los 6rganos de decision
sobre la ciencia. Las revistas cientificas son un importante canal de comunicacion de los
avances de la ciencia y la presencia de mujeres en los 6rganos de decision de estas

publicaciones es menor.

Por otro lado, hay desigualdades de género en la produccion de documentos
cientificos y un analisis bibliométrico mundial muestra que en casi todos los paises las
mujeres son autoras en menor proporcion y, ademas, los manuscritos firmados por
mujeres atraen menos citas. Sin embargo, el nombre de autoras esta aumentando a lo largo
de los afios. Otro punto que cabe destacar es la insensibilidad de género en el sistema de
recuperacion de informacion Medline/Pubmed y Cochrane. El proceso de seleccion
bibliografica para cualquier investigacion médica y el debate de perspectiva de género
puede verse afectado por el androcentrismo prevalente en la ciencia tradicional (Ruiz-

Cantero et al., 2007).

Por ultimo, la publicidad farmacéutica puede contribuir a reforzar la percepcion de
que ciertas enfermedades se asocian con el sexo mas frecuentemente representado en esta.
Hay una tendencia constante a encarnar imagenes estereotipadas de ambos sexos

(Cambronero Saiz, Ruiz Cantero y Papi Galvez, 2012).

1.3. Interconexion entre produccion del conocimiento, difusion y atencion
médica
La definicion de sesgo de género en la practica clinica atribuye la responsabilidad

exclusiva a los profesionales sanitarios. No obstante, los profesionales diagnostican y

tratan de acuerdo con la formacién recibida y la informacion que tienen disponible. Por
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lo tanto, se puede deducir que el sesgo de género en la practica clinica es causado por
errores en la investigacion a consecuencia de la manca de consciencia de género, es decir,
el sesgo de género en la atencidn sanitaria es, en gran parte, resultado del sesgo de género
en la generacion de conocimiento. Ademas, es necesario considerar que el marquetin se
ha convertido en uno de los filtros mas importantes del conocimiento médico, ayudando
a fortalecer errdbneamente la percepcion de que ciertas enfermedades son mas frecuentes
en un sexo que en el otro y contribuyendo a la medicalizacion de los procesos vitales de
las mujeres (Chilet-Rosell, 2014). Al ser la investigacion la base de la practica clinica y
esta ultima el sentido y la razén de ser de la primera, los fenémenos de sesgo existentes
en ambas no pueden sino retroalimentarse y multiplicar sus efectos (Tasa-Vinyals, Mora

Giral y Raich, 2015).

2. Principales dimensiones del sesgo de género en la asistencia sanitaria
2.1. En el esfuerzo diagnostico

Tal y como expone en Ruiz Cantero (2009) y se refleja en la Figura 3, los pacientes acuden
a la demanda asistencial con una serie de caracteristicas propias de su enfermedad y
personales, asi como con una percepcion y expresion de los sintomas y una valoracion de
la gravedad determinada.

Figura 3. Condicionantes del esfuerzo diagndstico y terapéutico (Modificado de Ruiz Cantero [2009]).
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Por otro lado, los médicos tienen un conocimiento fruto de la evidencia cientifica e
interpretan y valoran los signos y sintomas, llegando a una sospecha diagndstica y a una
valoracion de la gravedad del problema padecido y, en consecuencia, a un determinado
esfuerzo diagnoéstico, basdndose en la anamnesis, la exploracion clinica y las pruebas

complementarias.
En esta fase, hay que tener en cuenta que:

e Hay diferentes interpretaciones por parte de los médicos que pueden dar lugar
a diferentes versiones de los mismos sintomas y signos. Concretamente, se
pueden atribuir diferentes significados al cuadro clinico explicado, segun sean
presentados por pacientes hombres o mujeres, cosa que supondria un sesgo

de género en el diagnostico.

e La historia explicada por los pacientes no es idéntica a la historia clinica,
aunque pueden ser compatibles. Por lo tanto, es la traduccion que se hace
después de escuchar la historia de quien lo padece, teniendo diversas lecturas

seguin quien lo escuche.

e La capacidad de observacion del médico estd limitada por su experiencia
personal/profesional y determina la perspectiva desde la cual se observa, por

la cual cosa impactaré en el que puede ver y no ver.

Hasta la actualidad, la mayoria de las investigaciones sobre sesgos de género en el
esfuerzo diagnoéstico estan focalizadas en la mayor o menor realizacion de pruebas
diagnosticas. Por lo tanto, al partir estos estudios de la prueba diagnostica y verificar si
tienen o no la patologia en cuestion seglin sexo, es posible que ciertos sintomas atipicos
de esta patologia no se hayan considerado y aquellos pacientes, que en la mayoria son
mujeres, hayan quedado excluidas del sistema sanitario, por la cual cosa el sesgo de
género no se detectaria, ya que solo serdan estudiadas aquellas personas que lleguen al
esfuerzo diagnostico. Ademas, se debe considerar que la mayoria de los diagndsticos, en
especial en atencion primaria, se realizan mediante anamnesis y examen clinico, y no

mediante pruebas diagndsticas.

Hay que tener en cuenta que el sesgo de género en el esfuerzo diagnodstico condiciona
el esfuerzo terapéutico, ya que la probabilidad de que quien padece sea tratado es casi
nula si, por cualquier causa, queda excluido del proceso diagnéstico, o disminuye si en el

proceso diagnostico no se realizan las pruebas oportunas.
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2.2. En el esfuerzo terapéutico

El esfuerzo terapéutico depende del esfuerzo diagndstico, del diagndstico en si y de otros

determinantes propios de la relacion médico-paciente (Ruiz Cantero, 2009).

Se dispone de evidencia que demuestra que no Uinicamente el género del paciente es
relevante, sino que el género del profesional interviene de manera decisiva. Este aspecto
es estudiado notablemente respecto a los estilos de comunicacion y la relacion
profesional-paciente, de manera que el marco relacional en el cual se desarrolla el acto
médico es diferente en funcion de si paciente y profesional son del mismo o de diferentes

geéneros.

Tal y como se muestra en Tasa-Vinyals et al. (2015), la existencia de sesgo de género
ha sido descrita de manera consistente en una gran variedad de contextos geograficos y

situaciones clinicas, de entre los que destacan:

Frecuencia y tipo de uso de los servicios de hospital y ambulatorio

Los hombres utilizan mas los servicios sanitarios especializados y/o urgentes
(hospitalarios), mientras que las mujeres utilizan mas la atencion primaria. Este ultimo
hecho puede ser explicado por una menor derivacion de las mujeres a la asistencia
hospitalaria (Ruiz Cantero, 2009). Esta utilizacion diferencial es responsabilidad de los
pacientes por una parte, pero también del médico y del sistema sanitario (Ruiz-Cantero y

Verdu-Delgado, 2004).

Aplicacion de métodos preventivos, diagndsticos y terapéuticos

En numerosos dmbitos se ha observado que uno de los géneros tiende a acumular el uso
de los recursos preventivos, diagnosticos y terapéuticos (y del coste correspondiente),
aunque el problema de salud en cuestion se presente de manera comparable en ambos
géneros, o incluso sea mas frecuente en el género menos tratado (Ruiz-Cantero y Verdu-

Delgado, 2004).
Demora y espera de la asistencia sanitaria

En general se ha visto que, a igual necesidad o problema de salud, las mujeres tardan mas
en buscar ayuda médica y, ademas, también tardan mas en ser atendidas una vez la
buscan. El rol de género femenino puede condicionar esta demora en la busqueda de
asistencia, ya que el papel de cuidadora lo ejerce la mujer mayoritariamente (Ruiz-

Cantero y Verdu-Delgado, 2004).
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Prescripcion y consumo de farmacos. Medicalizacion del malestar emocional
femenino

Entre las mujeres hay, en general, més consumo de fArmacos psicotropicos que entre los
hombres. Esto puede ser dado por una mayor prevalencia de depresion y ansiedad o
porque, al quejarse, inducen mas la prescripcion que los hombres. Pero también puede
deberse a que los médicos atribuyan a factores psicologicos, mas facilmente en mujeres
que en hombres, los sintomas fisicos o tiendan a prescribir firmacos por sintomas
depresivos de baja intensidad a mujeres mas que a hombres. Por lo tanto, el malestar
emocional de las mujeres esta medicalizado, habitualmente, con estrategias terapéuticas
sintomadticas erroneas y ciegas a las causas (Ruiz-Cantero y Verdu-Delgado, 2004; Ruiz

Cantero, 2009).

Problemas de salud propios de las mujeres. Medicalizacion de la fisiologia femenina

Hay problemas de salud mas frecuentes o propios de las mujeres. Se ha descrito un
sobreuso 0 uso dudoso de acuerdo con la evidencia cientifica disponible de ciertas
prestaciones sanitarias, asi como de la terapia hormonal substitutiva, donde se medicaliza

un proceso natural como la menopausia (Ruiz-Cantero y Verdu-Delgado, 2004).

El enfoque centrado en la biologia reproductiva de las mujeres ha llevado a que la
salud del sexo femenino se trate de manera equivalente a la salud reproductiva, dando

lugar a un interés inferior en los problemas de salud no reproductiva (Ruiz Cantero, 2009).

3. Consecuencias del sesgo de género

Hay importantes consecuencias del sesgo de género en la salud de las mujeres. Algunas
que se encuentran relacionadas con el conocimiento médico, el manejo clinico y la

prestacion de la asistencia sanitaria se exponen a continuacion (Ruiz y Verbrugge, 1997):

e Laasuncion de similitudes entre géneros en la experiencia de enfermedades lleva
a que la mayoria de la investigacion sea sobre enfermedades cronicas fatales,
dando lugar a una falta de avances en el manejo de las condiciones cronicas no

fatales, las cuales son mas frecuentes en mujeres.

e La invisibilizacion de las mujeres bajo la normatividad masculina conduce a una
infrareportacion de las posibles diferencias existentes en la manera de enfermar.
Esto lleva a una mayor proporcion de mujeres que de hombres con diagnéstico de
«sintomas y signos no especificos» tanto en los registros del servicio de salud

como en los certificados de defuncion. Los pacientes clasificados como sintomas
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y signos no especificos pueden padecer una enfermedad identificable, ya sea en
una etapa temprana no capturada por criterios diagndsticos contemporaneos o por
un conjunto atipico (no masculino) de quejas por la enfermedad. La ausencia de
tratamiento o un tratamiento inadecuado en este punto puede conducir al

empeoramiento de la enfermedad.

e La asuncién de diferencias de género da lugar a una prestacion diferencial de
servicios sanitarios y resultados de tratamiento. Estas presunciones iniciales de
que los hombres y las mujeres difieren en las percepciones de los sintomas y la
gravedad de la enfermedad pueden ser incorrectas e influir mucho en las

decisiones de tratamiento y resultados.

La falta de investigacién sensible a los fendmenos de género contribuye a la
perpetuacion y a la legitimacion por omision de las creencias y actitudes de género
predominantes en la sociedad, de las cuales los profesionales sanitarios dificilmente
pueden escapar sin formacion especifica en términos de género (Tasa-Vinyals, Mora

Giral y Raich, 2015).

Debido a que la mayoria de los estudios en los cuales se basa la practica médica se
realizan predominantemente con sujetos hombres o animales machos, el sesgo de género
tiene mas probabilidades de perjudicar a las pacientes mujeres por un mecanismo de
desconocimiento de sus formas de enfermar y de curarse, la cual cosa no quiere decir que
no pueda perjudicar a los pacientes varones, sea directamente o indirectamente (Ruiz y
Verbrugge, 1997). De hecho, la inequidad de género perjudica tanto a las mujeres como

a los hombres (Ruiz-Cantero et al., 2007).

3.1. Limitaciones y barreras actuales

En la practica clinica, el sesgo de género se produce en los servicios de salud a causa de
una estratificacion politica méas amplia de la sociedad en relacion con el género. No es
deliberada (si es asi, podria interpretarse como una mala praxis). Los médicos no suelen
creer que el sesgo de género existe, basandose en sus practicas clinicas bien motivadas y
entrenadas (Ruiz y Verbrugge, 1997). Para llegar a una consciencia de género que lleve
a cambios en este dmbito, haria falta implementar cuestiones de género en la educacion
médica. Esto genera retos especificos, ya que se observa una resistencia institucional al
cambio, incerteza sobre qué cuestiones de género se deberian incluir en un plan de

estudios y una falta de directrices practicas para la implementacion (Henrich, 2004).
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En el &mbito de la investigacion, las discusiones cientificas sobre el sesgo de género
tienden a caer en dos posiciones: existe o no. La verdad es ciertamente diversa: el sesgo
de género existe en algunos ambitos y en otros no (Ruiz y Verbrugge, 1997). Ademas, a
pesar de los avances, persisten carencias conceptuales y metodologicas que limitan el uso
de datos segregados por sexo o género (Cueva Beteta, 2006). El impacto de las medidas
gubernamentales en la promocion de la equidad de género en la investigacion ha
demostrado ser ineficaz, tanto en la participacion de las mujeres en los estudios como en

el analisis de resultados (Ramasubbu, Gurm y Litaker, 2001).

3.2. Evolucion y perspectivas de futuro

Tal y como se menciona en Hamberg (2008), el sesgo de género en la asistencia sanitaria
continuara siendo un campo de investigacion importante durante los proximos afios. Aun
existe la necesidad de realizar estudios descriptivos sobre las disparidades de género en
muchas especialidades, trastornos y paises. También es preciso aprender més sobre los
procesos cognitivos y de interaccion que conducen al sesgo de género en el trabajo
clinico, y el sesgo de género que se construye en disefios y analisis de investigacion. Por

lo tanto, se deben tener en cuenta diferentes &mbitos que se tratan a continuacion.

La investigacion
La perspectiva de género debe estar presente en todas las etapas de la investigacion, desde
la observacion hasta la preparacion de la teoria cientifica, pasando por la elaboracion de

la hipotesis, la experimentacion y la demostracion o la refutacion de las hipdtesis

(Aldasoro, 2017).

El nimero de hombres y mujeres incluidos en los estudios debe ser suficiente para
permitir analisis de sexo y de género y evaluar si el sexo, el género o ambos son
importantes para los resultados (Ruiz y Verbrugge, 1997). Por ello, se necesita un mayor
soporte por parte de las agencias de financiacion, y estas tendrian que desarrollar
requisitos para la inclusiéon de animales hembras en ciencias bésicas y de mujeres en
estudios translacionales y ensayos clinicos (Miller, 2014). Esto permitiria generar un
adecuado conocimiento cientifico sobre las mujeres en un futuro, haciendo que no sea

necesario transferir el conocimiento sobre los hombres a las directrices para las mujeres

(Hamberg, 2008).

Ademas, un mejor equilibrio y reorientacion de la investigacion patologia-especifica

son necesarios para que condiciones que predominan en las mujeres, como aquellas no
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fatales, reciban una atencion adecuada. La investigacion sobre estas condiciones también
beneficiara los hombres que, si viven suficiente, finalmente adquieren el mismo repertorio de
problemas no fatales. Por lo tanto, hace falta que las mujeres sean incluidas en estudios de
enfermedades fatales y también hay que asegurar la inclusion de hombres en estudios de

investigacion sobre las no fatales (Ruiz y Verbrugge, 1997).

También es necesaria una mayor investigacion sobre la ceguera de género y las
concepciones previas sobre el género en conceptos médicos basicos y definiciones que se
dan por hecho. Hacen falta disefios y modelos analiticos nuevos y fiables en la busqueda
de diferencias bioldgicas, disefios y modelos que integren y consideren el impacto de las

condiciones socioculturales en los resultados (Hamberg, 2008).

La difusion del conocimiento

Desde las revistas médicas, se debe instaurar explicitamente una politica para promover
la igualdad de género en la publicacion cientifica, tal y como recomienda la Asociacion
Europea de Editores de Ciencia y como han hecho otras revistas, por ejemplo, The Lancet
y Nature. Esta debe incluir recomendaciones sobre como tener en cuenta el género en la
publicacion cientifica y acciones de promocion de la igualdad de género en la gestion de

la revista (Borrell et al., 2015).

Desde el punto de vista de la publicidad farmacéutica, la precision de la transferencia
de conocimiento es esencial para evitar el sesgo de género en la practica médica y para
conseguir una prescripcion de medicamentos de calidad segun evidencias basadas en el

conocimiento (Johnson, Greaves y Repta, 2009).

La practica clinica

Se debe potenciar la generacion y aplicacion en la practica clinica de pautas que tengan
en cuenta sistematicamente el sexo biologico de cada paciente, ademas de otros factores
que se entrecruzan con este como el género, la edad, la raza y el estado socioecondémico
(Tannenbaum, Norris y McMurtry, 2019). A causa del aumento en la altima década de
publicaciones de investigacion médica que consideran los participantes masculinos y
femeninos por separado y un aumento del numero de revisiones sistematicas que
disgregan los resultados segtin el sexo, las evidencias sobre las cuales se deberian basar
las recomendaciones de directrices especificas por sexo son cada vez mas accesibles a los

desarrolladores de pautas (Tannenbaum, Norris y McMurtry, 2019).
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La incorporacion de la perspectiva de género en los planes estratégicos de salud esta
erigiéndose como necesaria en los ultimos afios, y algunos trabajos concluyen que es cada
vez mas notoria en las actuaciones sanitarias de las administraciones estatales y
autonomicas de Espafia. También las guias clinicas y los manuales diagnostico-
terapéuticos estan incorporando progresivamente la perspectiva de género como medida

clave para aumentar su validez y vigencia (Tasa-Vinyals, Mora Giral y Raich, 2015).

La implementacion de diagnosticos y tratamientos equitativos de género requiere
tiempo, compromiso y soporte institucional y politico. La traduccion a la practica de los
resultados disponibles de la investigacion puede tardar entre cinco y quince anos, sobre
todo si se tiene en cuenta el desarrollo de nuevos farmacos. Esto requiere de una accién
inmediata, ya que éticamente no pueden ignorarse estos resultados sustentados en la

investigacion (Regitz-Zagrosek, 2012).

La institucionalizacion de la perspectiva de género en las ciencias médicas

Mejorar el enfoque educativo es fundamental para disminuir el desconocimiento y/o la
actitud indiferente de profesionales e instituciones respecto al sesgo de género (Tasa-
Vinyals, Mora Giral y Raich, 2015). La implementacion de la educacion sobre procesos,
reacciones y tratamientos relacionados con el sexo y el género en los planes de estudios
de la escuela médica y otras formas de educacion sanitaria es un paso importante en la
concienciacion sobre el sesgo de género. Sin embargo, el conocimiento sobre la
perspectiva de género en la educacion de los estudiantes de medicina es escaso y se
necesita mas investigacion para dilucidar la mejor manera de implementarlo (Hamberg,

2008).

El soporte institucional es imprescindible en el &mbito organizativo para asegurar la
sostenibilidad de la perspectiva de género, y se tienen que desarrollar guias nacionales

para su inclusion en los diferentes niveles educativos (Ruiz-Cantero et al., 2019).

3.3. Limitaciones del estudio

Cabe destacar que en esta revision bibliografica no se ha tratado la totalidad de las
disciplinas de las ciencias de la salud que se pueden ver afectadas por el sesgo de género
a causa de su gran amplitud. No se han incluido en la revision los articulos centrados en
como afecta el sesgo de género en la relacion entre profesionales de la salud ni se han

introducido aquellos que hacen un abordaje profundo en el ambito educativo y formativo.
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Los temas tratados han sido enfocados desde una perspectiva de género binaria por
falta de bibliografia existente sobre los efectos del sesgo de género en personas

transgénero o intersexuales.

Respecto a las publicaciones sobre el tema, el numero es limitado, aunque esta en
aumento en relacion con el creciente interés social y cientifico por las diferencias y
desigualdades de género (Ruiz y Verbrugge, 1997). A pesar de que cada vez hay mas
investigacion sobre la carga sanitaria y las necesidades de las minorias de género, las

cuestiones transgénero contintian siendo marginadas (Reisner et al., 2016).

CONCLUSIONES

Actualmente se encuentran limitaciones relacionadas con el sesgo de género en el ambito
de la investigacion, la difusion de conocimientos y la practica clinica. Por ello, el sesgo
de género continuara siendo un campo de investigacién importante durante los proximos
afos, con el objetivo de seguir avanzando en las areas previamente mencionadas y en la

institucionalizacion de la perspectiva de género en las ciencias médicas.

La incorporacion de la perspectiva de género en la asistencia sanitaria es un proceso
que aun requiere un aumento de la investigacion y del conocimiento. También son
necesarias la implementacion de multiples cambios y adaptaciones en diversos ambitos y
la coordinacion entre un gran nimero de entidades dentro de la comunidad cientifica. Por

lo tanto, se trata de un objetivo de elevada dificultad.

Con todo, es de gran interés intentar integrarla en la practica clinica para poder
identificar posibles sesgos de género, ya que la medicina de género es un elemento
importante a tener en cuenta dentro de la medicina personalizada y la atencion centrada
en el paciente, cuyo desarrollo es esencial para alcanzar el objetivo estandar de un enfoque

holistico de los pacientes y las enfermedades.
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