JORNADAS
enusql

12 y 13 de febrero de 2026 | Auditorio Fonseca

Il Jornadas Genusal: Impulsando
la perspectiva de género en salud

Retransmitida por Streaming

genusal.usal.es

5% VNIVERSIDAD
#8 D SALAMANCA




I1l JORNADAS GENUSAL:
IMPULSANDO LA PERSPECTIVA
DE GENERO EN SALUD



Ana Martin ¢ Cristina Maderuelo ¢ Luis Félix Valero
(coordinadores)

III JORNADAS GENUSAL:
IMPULSANDO
LA PERSPECTIVA
DE GENERO EN SALUD

758 VNiVERSiDAD
%45 SALAMANCA




Las Il Jornadas Genusal: Impulsando la perspectiva de Género en Salud, organi-
zadas por la Universidad de Salamanca y celebradas en Salamanca los dias 12y
13 de febrero de 2026, han sido subvencionadas por el Instituto de las Mujeres.

Subvencion:

Ministerio de Igualdad. Instituto de la Mujer. Secretaria de Estado de Igualdad
y para la erradicacion de la violencia contra las mujeres: Subvenciones publicas
destinadas a la realizacién de postgrados de estudios feministas y de género
y actividades del ambito universitario relacionadas con la Igualdad para el afio
2025, convocadas por Resolucién de 10 de abril de 2025 (extracto publicado en
BOE n.° 89 de 12 de abril), al amparo de lo previsto en el articulo 2 de la Orden
TAS/535/2007, de 23 de febrero (BOE de 10 de marzo), por la que se aprueban
las bases reguladoras para la concesién de subvenciones, ayudas y becas por el
Instituto de las Mujeres, O.A.

Expediente: 30-2ACT-25

Expediente sede electrénica: 19776-02546854

ISBN: 978-84-09-86732-5
Salamanca

Il Jornadas Genusal

Redes:

Canal de youtube: EstrategiaGenusal
(https://www.youtube.com/channel/UCxuROe0zI3-2A5RSmMRAII9w)

¥ genusal@usal.es @Genusal_USAL [in| Genusal_oficial

Organizador:

NiVERSiDA VNiVERSIDAD B SALAMANCA
\ NI\ LRle\ D Estrategia de Género en Salud

%" DSALAMANCA  genusac

Patrocinadores:

§ MINISTERIO Instituto de
DEIGUALDAD las Mujeres



Prélogo

La Estrategia de Género en Salud de la Universidad de Sala-
manca celebra la tercera edicion de las Jornadas Genusal: impulsan-
do la perspectiva de género en salud, cumpliendo con el objetivo de
transferencia del conocimiento cientifico y su compromiso con la
equidad de género.

Este volumen recoge las contribuciones de personas expertas
y pacientes que, a lo largo de las jornadas, han reflexionado en
cdmo el género atraviesa de manera transversal la investigacion,
la docencia y la practica clinica. Desde el analisis critico del razo-
namiento clinico y sus heuristicas -presentado por la Dra. Maria
Teresa Ruiz Cantero- hasta la necesidad de trascender el modelo
biomédico tradicional para adoptar una perspectiva biopsicosocial,
como defendieron Rafael Serrano y Soledad Murillo, estas paginas
invitan a una reflexion profunda para generar una nueva mirada.

Se han puesto de manifiesto evidencias clave sobre temas
emergentes y urgentes: la infradeteccion del autismo en nifias de-
bido a fenotipos sutiles y estrategias de camuflaje; el analisis de
la disparidad de género en las infecciones de transmisidén sexual;
y la voz valiente de las mujeres que conviven con el VIH, quienes
nos recuerdan que la ciencia nunca es neutra y que el estigma aun
condiciona su salud mental y sexualidad.

Asimismo, estas jornadas han servido para premiar el esfuerzo
de las nuevas generaciones a través de los Premios Genusal (TFG
y TFM), demostrando que el futuro de la sanidad pasa por una in-
vestigacion equitativa que considere las variables de sexo y género
como pilares de una medicina de precision.



Prélogo

No podemos olvidar que la salud también se construye desde
el arte y el humor, como testimonian el cierre cultural y la visita a
la exposicion “RRSS. Pintura en la era de las redes sociales”, que
rescata a grandes pintoras olvidadas.

La respuesta a la convocatoria ha superado nuestras expecta-
tivas: 467 personas inscritas, de las cuales 246 participaron de for-
ma presencial. Su presencia es una clara muestra del compromiso
compartido con los objetivos de estas Jornadas y nuestra principal
motivacion. Ademas de una importante representacion académi-
ca, contamos con una presencia muy significativa de profesiona-
les asistenciales (de enfermeria, farmacia, medicina y psicologia),
fundamentales para trasladar la evidencia a la practica diaria. La
procedencia de Portugal y de 10 paises latinoamericanos, entre
otras nacionalidades, refuerza la dimension global de los retos
que abordamos. La mayoria de las personas inscritas son muje-
res -reflejo de la realidad del ambito académico y sanitario- pero
gueremos subrayar también la implicacién de los 93 hombres par-
ticipantes, imprescindible para un enfoque de género riguroso y
transformador.

Queremos expresar nuestro agradecimiento al Instituto de las
Mujeres del Ministerio de Igualdad, por la financiacién de esta ter-
cera edicidn, y a todas las personas que han colaborado en la orga-
nizacién. Este encuentro consolida a la Universidad de Salamanca
como un referente en la integracion de la perspectiva de género en
las ciencias de la salud.

Tras tres ediciones, este foro no solo se ha convertido en un es-
pacio de actualizacion cientifica, sino en un motor de cambio fren-
te a los sesgos de género que, histéricamente, han invisibilizado las
realidades bioldgicas y sociales de la salud de las mujeres.

Muchas gracias por hacerlo posible.

VNiVERSiDAD P SALAMANCA
Estrategia de Género en Salud
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PROGRAMA

Jueves 12 de febrero

11.00 h. Apertura institucional.

11.30 h. Conferencia plenaria. Perspectiva de género sobre el razonamiento
clinico: entre el conocimiento cientifico y la interpretacién humana.

* M.2 Teresa Ruiz Cantero. Catedratica de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Universidad de Alicante. CIBERESP (Centro de Investigaciéon Biomédica en Red
de Epidemiologia y Salud Publica).

12.20 h. Dimension social de la salud con perspectiva de género
 Rafael Serrano del Rosal. Dimensién social de género en la salud: el dolor como

ejemplo. Profesor de Investigacion del IESA-CSIC. Coordinador GI Dimensién
Social y de Género de la Salud.

» Soledad Murillo de la Vega. Medicina y Sociedad: Retos globales. Experta en
politicas de Género.

13.30 h. Descanso.

16.00 h Autismo en femenino: el espectro en la infancia.
* Aranzazu Hernandez Fabian. Neuropediatria en el Hospital Universitario de
Salamanca. Profesora Asociada de la Universidad de Salamanca.

16.30 h. Perspectiva de género en la investigacion.

« Luis Félix Valero Juan. Profesor del Area de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Universidad de Salamanca (moderador).

» Ménica Garcia Domingo. Diferencias sexuales en el control de la presion arterial
por la serotonina. Profesora Titular. Area de Fisiologia y Farmacologia.
Universidad de Salamanca. Grupo de investigacion "Farmacologia
Cardiovascular" IBSAL.

« Silvia Romero Murillo. Considerando las diferencias de sexo en el estudio
protedmico de enfermedades neurodegenerativas. Unidad de Neuroproteémica
clinica de Navarrabiomed. Hospital Universitario de Navarra (HUN), Universidad
Pudblica de Navarra (UPNA), Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra
(IdiSNA).

* M2 del Mar Garcia Calvente. Las encuestas de salud como herramienta para la
investigacion de género. Profesora del Area de Salud Publica en Escuela
Andaluza de Salud Publica. Junta de Andalucia.

17.30 h. La voz de las pacientes.
* Mujeres VIHvas. Paz Alcoverro, Aranzazu Barreiro y Maria del Mar Linares.

18.30 h. Visita de exposicién. Sala de exposiciones Patio de Escuelas



PROGRAMA

Viernes 13 de febrero
9.30 h. Estrategia de implementacion de la perspectiva de género en
educacion superior: La universidad como agente de cambio.

* Dolors Rodriguez Martin. Profesora Agregada y Presidenta de la Comision de
Igualdad de la Facultad de Enfermeria de la Universitat de Barcelona.

10.00 h. Carmen, primera alianza de entidades para visibilizar las
desigualdades de género en salud.

» Raquel Cernuda. Consultora de Salud y Compromiso Social en Harmon y doctora
en Comunicacioén por la UCM

10.30 h. Trabajos ganadores del premio a los mejores Trabajos Fin de Grado y
Fin de Master que consideren la perspectiva de género en salud.

« Cristina Maderuelo. Profesora del Area de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica.
Universidad de Salamanca. (moderadora).

+ Roisin Alamo-Doyle. Premio Genusal 2025 al mejor TFM.
« Esther Cerezo Rios. Premio Genusal 2025 al mejor TFG.

» Entrega de premios por Blanca Ares Gonzalez. Directora de Universidades e
Investigacion. Junta de Castilla y Ledn.

11.30 h. Café.

12.00 h. Conferencia plenaria. El efecto pico de género en las infecciones de
transmision sexual.

» Raul Rivas Gonzalez. Catedratico de Microbiologia. Universidad de Salamanca.
Divulgador cientifico.

13.00 h. Cierre cultural. Divinas Conmedias.

#JornadasGenusal
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Ana Martin Suarez
Titular de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica
de la Universidad de Salamanca y Coordinadora de la Estrategia Genusal

En los ultimos afios ha aumentado de forma muy significativa
la sensibilizacion en género y salud; sin embargo, la sensibilizacion
por si sola no basta, es necesario pasar a la accion. El entorno aca-
démico es especialmente eficaz incorporando evidencia cientifica
innovadora, una evidencia que nos interpela directamente al mos-
trar como los sesgos de sexo y género generan desigualdades en el
diagnostico, el tratamiento y la seguridad de las personas atendidas.
Desde Genusal trabajamos convencidos de que la universidad debe
actuar como motor de cambio social y formar parte de la solucion.

En este ultimo afo, Genusal ha centrado gran parte de sus es-
fuerzos en la transferencia del conocimiento a la sociedad, man-
teniendo las iniciativas docentes e investigadoras ya en marcha
-como la asignatura interdisciplinar de grado y los cursos dirigi-
dos a profesorado e investigadores- y ampliando la colaboracién
con programas de posgrado de otras facultades y universidades.
Ademas, se ha constituido un Grupo interdisciplinar de Transferen-
cia del Conocimiento que permite colaborar con otros agentes. En
este marco se situan la adhesion al manifiesto Enfoque y a la Alian-
za Carmen, que sera presentada en las Jornadas. Estas iniciativas
representan un paso relevante hacia una acciéon coordinada para
visibilizar y reducir las desigualdades de género en salud. Con ese
mismo objetivo se organizan estas Jornadas.

Tras tres ediciones, las Jornadas han situado a la Universi-
dad de Salamanca en una posicién destacada, apostando por un
tema que ha ganado relevancia en la agenda publica, mediatica e
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investigadora. El género esta reconocido como un determinante
social clave de la salud, ya que atraviesa y amplifica otras desigual-
dades. Por ello, el programa de las Jornadas mantiene los ejes de
investigacion, formacion, practica clinica y la voz de las mujeres, in-
tegrando tanto el enfoque biomédico como la dimension social de
la salud. Ello es posible por la participacion de casi veinte expertas
y expertos que contribuiran desde perspectivas diversas.

El equipo Genusal agradece el interés y la participacion, tanto
presencial como en linea. De manera muy especial, agradecemos
el apoyo institucional recibido, tanto de la Vicerrectora como del
Director General de Salud Publica y Equidad en Salud, asi como la
financiacion del Instituto de las Mujeres del Ministerio de Igualdad.
Agradecemos el apoyo de las instituciones académicas, profesio-
nales y sociales que nos han acompafiado y a todas las personas
que han colaborado en la organizacién.

Deseamos que estas Il Jornadas resulten utiles no solo para ad-
quirir conocimiento, sino también para cuestionar inercias, replan-
tear enfoques, generar cambiosy fortalecer redes de colaboracioén.

Muchas gracias.
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Pedro Gullén Tosio
Director General de Salud Publica y Equidad en Salud
Ministerio de Sanidad

Lamentando no poder asistir, el Director de Salud Publica y
Equidad en Salud, se dirige a los asistentes mediante un video:

Agradeciendo la invitacion, subraya la importancia del tema de
las Jornadas, la equidad de género, fundamental en la salud publi-
ca. Argumenta que la salud no depende Unicamente de factores
sanitarios, sino también de los entornos sociales. Destaca que el
género influye de manera determinante en el bienestar a través
de los sesgos en la atencion sanitaria -debidos a la diferente sin-
tomatologia, farmacodinamia o invisibilizacion de enfermedades
por razones de género- y de las estructuras sociales -como los
diferentes tipos de trabajo y las cargas fisicas y psicologicas que
recaen sobre las mujeres-.

El ponente hace un llamamiento a los profesionales de la salud
para que actlen tanto dentro como fuera del sistema sanitario.
Propone la creacion de protocolos especificos que atiendan las di-
ferencias de sexo en el diagnostico y tratamiento de enfermedades.
Ademas, insiste en la necesidad de que los profesionales sanitarios
realicen una labor de promocién y defensa de politicas de igualdad
de género que tienen impacto en la salud. Influyendo en otros am-
bitos gubernamentales para que cuestiones como la mejora de los
permisos de maternidad o el combate a la violencia de género, se
consideren fundamentales para la salud de la poblacion.

Se despide felicitando por la iniciativa y a los ponentes, de-
seando el buen desarrollo de las Jornadas y que contribuyan a que
“vayamos juntos en un camino por la equidad de género en salud”.

Nota: Transcripcion realizada por el equipo Genusal
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Marta Gutiérrez Sastre
Vicerrectora de Estudiantes, Inclusion, Igualdad y Compromiso social
Universidad de Salamanca

Buenos dias a todos, a todas, autoridades, profesores, investi-
gadores, profesionales de la salud, estudiantes.

Muchas gracias por estar aqui, sobre todo a quienes han teni-
do dificultades para trasladarse por los problemas de movilidad y
trafico debidos a las lluvias. Gracias también a quienes nos seguis
a través de streaming. Seguro que van a ser unas Jornadas excep-
cionales. Como Vicerrectora de Estudiantes, Inclusién, Igualdad y
Compromiso Social, quiero dar la bienvenida a la Universidad de
Salamanca y a estas Ill Jornadas Genusal: impulsando la perspec-
tiva de género en salud, que se han ido consolidando afio a afio
como un espacio de encuentro interdisciplinar, comprometido tan-
to con la ciencia y la investigacion como con la igualdad en salud y
la igualdad de género. Es un placer compartir mesa con la coordi-
nadora de la Estrategia. Cuando una iniciativa como esta se man-
tiene a lo largo del tiempo, quiere decir que hay un equipo detras,
apoyo, financiacién y hay una apuesta institucional y también se
necesita un liderazgo. Quiero agradecer la invitacién a este actoy
reconocer el esfuerzo en el desempefio de accion institucional que
ha situado a la Universidad de Salamanca en un punto estratégi-
CO con esta apuesta de investigacion, transferencia y docencia con
perspectiva de género en salud.

Quiero poner en valor la importancia de la Estrategia Genusal.
Como sociéloga entiendo la salud como un ambito que recoge to-
das las facetas de la vida, tienen que ver con la economia, el tra-
bajo, lo politico, relaciones, cultura, condiciones sociales. Todos los
aspectos que conforman el dia a dia y que como ha dicho Pedro
Gullén son determinantes de la salud que nos condicionan. Los
hombres y mujeres vivimos de diferente modo, no enfermamos
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igual, ni morimos igual y es necesario incorporar todos estos de-
terminantes que tienen un impacto muy claro en la salud. Pero
también condicionan la salud factores relacionados con la investi-
gacion, diagndsticos, tratamientos, atencion, financiacion, y el sis-
tema sexo-genero condiciona estos procesos creado diferencias.
Por ello la importancia del caracter interdisciplinar de la Estrategia
y de las Jornadas, destacando también los diferentes perfiles de
ponentes y participantes, supone un recurso fundamental.

Se necesita un abordaje cientifico, sanitario que afronte unas
carencias que han sido ampliamente denunciadas y tienen que ver
con la infrarrepresentacion de las mujeres en los estudios de pato-
logias que las afectan y que, aunque se ha avanzado, queda camino
por recorrer. En estas Jornadas se apuesta por la plena integracion
de lo social, lo politico, lo educativo y lo comunicativo, porque tam-
bién es importante sensibilizar y dar a conocer como impactan los
sesgos de género en la salud, integrandose diferentes metodolo-
gias que también constituyen un aporte importante. También quie-
ro resaltar cdmo desde las Jornadas se pone de manifiesto el com-
plejo debate que existe en nuestra sociedad sobre sexo y género,
enfrentando el reto de reflexionar de manera cientifica y sosegada
sobre el papel del sexo y el género en la relacién entre salud y en-
fermedad o bienestar y malestar. Qué influencia tiene la biologia en
un contexto marcado por relaciones de desigualdad en el ambito
politico, cultural y relacional entre hombres y mujeres. Vuelvo a re-
marcar la participacion de expertas y expertos de docencia, inves-
tigacion y practica clinica que trabajan en diferentes ambitos. Me
parece muy interesante haber guardado un espacio destinado al
reconocimiento a los mejores TFG y TFM para promocionar la inves-
tigacion con perspectiva de género entre los estudiantes.

La universidad tiene responsabilidad en esta formacién inte-
gral de investigadores y profesionales y quiero sefialar la predis-
posicion del vicerrectorado, para colaborar en todas las activida-
des del ambito de la igualdad y de la inclusion. Agradecer a todas
las personas que han colaborado para hacer posible este evento.
Y nos permiten acercarnos al objetivo de trabajar por una mayor
igualdad de género en todos los ambitos.

Muchas gracias y quedan inauguradas estas Jornadas.
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Una salud cada vez con
mas perspectiva

Pablo Maderuelo
Periodista y consultor especializado en Salud

Han pasado tres ediciones desde que comenzaron las jorna-
das Genusal sobre perspectiva de género en salud. En aquel mes
de febrero de 2024 explicamos por primera vez a quienes nos
acompafiaron como en los afios 90 comenzaron a constatarse al-
gunos sesgos de género en el ambito cardiovascular y, desde en-
tonces, se han acreditado retrasos diagndsticos en, al menos, 700
enfermedades.

Hablamos por primera vez de las razones biolégicas, sociales
y asistenciales que explican las desigualdades de sexo y género en
salud. De cobmo muchas investigaciones siguen utilizando Unica-
mente ratones macho. De la necesidad de incorporar esta pers-
pectiva a la formacion. De los sesgos que persisten en la practica
clinica.

Han pasado dos afios desde entonces, y hemos celebrado ya la
tercera edicion de estas jornadas, que no solo nos ayudan a com-
partir conocimientos, nuevos hallazgos e investigaciones, sino que
nos permiten poner rostro y nombres a las diferencias de género
en salud.

20
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En estos afios han cambiado muchas cosas. Es un tema cada
vez mas presente en la agenda publica y politica. Se han puesto
en marcha nuevos proyectos, alianzas y nuevos actores publicos y
privados que generan ecosistemay se han publicado nuevas inves-
tigaciones y articulos cientificos.

El hecho de que hoy el debate sea mas amplio y sume a nue-
vOs protagonistas es gracias a jornadas como ésta; a académicos,
profesionales sanitarios, pacientes y otras voces expertas que con-
fluyen cada afio en el Auditorio Fonseca a actualizar y compartir
innovaciones.

Este afio, las jornadas nos permitieron constatar todo esto de
la mano de algunas de las voces que llevan mas afios estudiando e
investigando sobre la perspectiva de género en salud, como las de
Maria Teresa Ruiz Cantero, Mar Garcia Calvente o Soledad Murillo.

Al mismo tiempo, también nos permitieron conocer nuevas
perspectivas en ambitos como el de las Enfermedades de Transmi-
sion Sexual -en particular, en el VIH- o los Trastornos del Espectro
Autista en la infancia, donde se pusieron sobre la mesa importan-
tes hallazgos y conclusiones.

Y nuevamente, las jornadas han permitido dar visibilidad a los
trabajos fin de grado y fin de master que, desde cualquier universi-
dad de Espafia, estimulan a los estudiantes a conocer la perspecti-
va de género en salud con mas profundidad y a seguir generando
nuevo conocimiento.

Hay mucho recorrido por delante. Muchisimo. Seguimos convi-
viendo con constantes sesgos. Pero cada afio damos nuevos pasos
y estas jornadas, que cuentan con el apoyo del Instituto de las Mu-
jeres, son determinantes para marcar el camino.
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Profesor de Investigacion del IESA-CSIC
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Dimension social de género en la salud:
El dolor como ejemplo

Rafael Serrano del Rosal
Profesor de Investigacidn del IESA-CSIC
Coordinador GI Dimensidn Social y de Género de la Salud

En esta intervencidn trataré de desentrafiar que es eso de la Di-
mension social y de género de la Salud, que es el marco que define
el Programa de Investigacién de mi grupo. El modelo tedrico inter-
pretativo de la salud que auspicia el mismo parte del Modelo biop-
sicosocial. Ello implica una concepcion integrada y compleja de la
salud, no monolitica, ni de causalidad lineal, cuya mayor ventaja es
su capacidad para incorporar al campo de la salud las multiples inte-
racciones que se producen entre cuerpo, mente y estructura social.

Desde esta perspectiva las CCSS y particularmente la Sociolo-
gia tienen un papel clave en la investigacion en salud al ayudar
a explicar, por ejemplo, porqué una alteracion bioquimica o dis-
funcion corporal no tiene porqué traducirse directamente en una
enfermedad, asi como determinadas alteraciones psicolégicas o
situaciones sociales pueden manifestarse como enfermedades o
problemas de salud. Es mas, la propia consideracion, existencia
y en su caso éxito de la mayoria de los tratamientos biomédicos
esta posibilitada, modelada, cuando no directa o indirectamente
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determinada, por cuestiones sociales que transcienden al indivi-
duo biolégicamente hablando. A saber, un trabajo altamente es-
tresante, o un modelo alimentario en el que los productos ultra-
procesados son mas asequibles que los frescos, o una situacion de
violencia estructural, como la que sufren muchas mujeres; sin ser
cuestiones de naturaleza bioldgica, sino propiciadas por el modelo
laboral, la estructura productiva o el patriarcado, es decir, elemen-
tos de la estructura social, pueden ser coadyuvantes o incluso de-
terminantes para incrementar el riesgo o producir determinadas
enfermedades y, en general, para comprender y actuar sobre la
salud de una poblacion.

En este programa de investigacion ademas se ha tomado la
decisiéon consciente de visibilizar la dimension sexo-genero no sub-
sumiéndola en el amplio espacio de la dimension social. Y ello se
debe a multiples factores de los cuales querria destaca dos: 1) las
mujeres no son un grupo social, sino que conforman la mayor par-
te de la poblacién. Y 2) atendiendo a ello y a las multiples situacio-
nes estructurales de desigualdad que acumulan en todos los am-
bitos, tampoco parece razonable incluir la dimension sexo-género
como un determinante mas de la salud.

Por ultimo, para ilustrar este programa de investigacion aborda-
remos que es el dolor y porqué no solo es relevante sino pertinente
su estudio desde las CCSS y especificamente desde la sociologia.
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Medicina y Sociedad: Retos globales

Soledad Murillo de la Vega
Experta en politicas de Género

Soledad Murillo, compartié mesa con Rafael Serrano, el cual
concluyd en su intervencion que “la salud no es solo una cuestion
biomédica, sino que la salud es una cuestion que tiene, al menos, tres
dimensiones y que la dimension social es de absoluta importancia e
influencia, incluso en como percibimos, vivimos o interpretamos una
determinada enfermedad”.

Soledad Murillo, en su intervencién, continué con el punto
de vista social de la salud, pero desde Naciones Unidas, cuando
tuvo que trabajar a proposito de “cdmo se esquiva lo social y cémo
lo social queda fuera de los diagndsticos”, teniendo en cuenta su ex-
periencia en diversas situaciones, entre otras: 1) Campos de refu-
giados: el “silencio absoluto” de nifias y nifios que habian sufrido
maltrato y violaciones por parte de los cuerpos y fuerzas de seguri-
dad de los campos de refugiados; 2) Guerrillas en Latinoamérica: la
“adulted” de los nifios soldados que son torturados para dejar de
ser nifios y a los que se elimina cualquier rasgo de empatia, simpa-
tia o manifestacion de la expresividad. El dolor se utiliza como una
disciplina absoluta para pertenecer a las guerrillas; 3) En paises la-
tinoamericanos, donde las nifias que habian sido victimas de viola-
ciones y embarazos no deseados presentaban fistulas obstétricas
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que eran entendidas al margen del motivo que las produjeron; 4)
Paises donde estan permitidos los “matrimonios forzosos”, en los
que las nifias pueden casarse precozmente con adultos, presen-
tando posteriormente cuadros de dolor parecidos a la artrosis y a
la artritis.

Plante6 una pregunta y demanda: ;como los profesionales sa-
nitarios eran intervencionistas solo en los cuidados, por qué no se ha-
bian planteado ser interlocutores con las fuerzas y cuerpos de seguri-
dad de los campos de refugiados o los propios gobiernos?

En los campos de refugiados, los nifios tenian con los médicos/
as y enfermeras/os una enorme interlocucién para poder poner
en las palabras lo que les ocurria, pero sin decir lo que les ocurria.
Los profesionales de la salud tienen una enorme incidencia si la
quieren ejercer, no solo donde trabajan, en su centro de salud, sino
también alli donde la pueden ejercer.

Soledad Murillo, en su intervencion enfatiza que todas las pro-
fesiones tienen una extraordinaria capacidad de influencia tan ex-
traordinaria que, a veces, tenemos que salir de nuestro perimetroy
poder ir mas alla de lo que son nuestras competencias profesionales
0, en este caso, clinicas. Todas, especialmente las sanitarias, tienen
mucha mas capacidad de lo que exige su formacion curricular.

Finaliza su ponencia felicitando a los asistentes: “Felicidades por
haber elegido esta profesion y felicidades por ejercerla con coraje y
compromiso para que lo social nunca esquive un buen diagndstico”.
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El razonamiento clinico es mucho mas que aplicar protocolos o
interpretar resultados. Es un proceso cognitivo y humano. Cada vez
que un/a profesional interpreta sintomas a partir de lo que percibe,
recuerda y espera, construye significados combinando conocimien-
tos cientificos, experiencia y juicio para dar sentido a los sintomas
de quienes padecen. Pero esta interpretacion no ocurre en el vacio:
esta influida por esquemas mentales, emociones y contextos cultu-
rales. Esta construccion se apoya en dos sistemas de pensamiento:
el Sistema 1, rapido, intuitivo y basado en la experiencia; y el Sistema
2, analitico, deliberado y mas racional. Ambos interactian de mane-
ra constante, pero también pueden entrar en conflicto.

En la practica cotidiana, los/las médicos/as utilizan heuristicas
—atajos mentales que permiten decidir rapido en situaciones com-
plejas—. Estas estrategias son utiles, pero pueden generar sesgos
cognitivos: distorsiones sistematicas del pensamiento. Entre los
mas frecuentes estan el anclaje (mantener la primera hipoétesis), la
disponibilidad (dar mas peso a los casos recientes o memorables)
y la confirmacion (buscar solo informacién que refuerce nuestras
ideas previas).

A estos mecanismos se suman los sesgos de género, que ac
tuan de forma menos visible, pero con efectos igualmente pode-
rosos en la interpretacion clinica. La evidencia indica que, ante sin-
tomas idénticos, el malestar se evalua de manera distinta segun
el sexo y la identidad de género, ya que el cuerpo no se interpreta
como una entidad neutral. Asimismo, la identidad de género in-
fluye tanto en el relato del paciente como en la respuesta médica,
generando desigualdades de credibilidad. De este modo, el diag-
nostico no se limita a observar datos biomédicos, sino que tam-
bién reproduce imaginarios culturales, lo que explica —como ha

30



III Jornadas Genusal: Impulsando la perspectiva de género en salud

evidenciado la literatura cientifica— que los sintomas en mujeres
se interpreten con mayor frecuencia como emocionales, mientras
que los de los hombres se asocien a causas organicas o a riesgo
fisico, una diferencia de origen cultural y no clinico.

Como sefala la doctora noruega Kirsti Malterud, los sintomas
pueden entenderse como mensajes del cuerpo cargados de signi-
ficado. Al “leer” ese cuerpo, el o la profesional de la salud no solo
interpreta signos clinicos, sino también la identidad, la historia y el
contexto social del o la paciente, siempre dentro de un marco de
valores, creencias y relaciones de poder. De este modo, la llamada
mirada médica no se limita a observar y diagnosticar, sino que con-
tribuye a construir la realidad clinica, determinando qué sufrimien-
tos se consideran legitimos y cuales quedan invisibilizados.

Reconocer la influencia del género y de los sesgos cognitivos
no implica debilitar a la objetividad médica, sino una oportunidad
para pensar con mayor claridad y seguridad, y el enriquecimiento
desde un punto de vista ético para ejercer una medicina verdade-
ramente precisa, equitativa y humana.
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Autismo en Femenino

Aranzazu Hernandez Fabian
Neuropediatria en el Hospital Universitario de Salamanca
Profesora Asociada de la Universidad de Salamanca

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condicion del
neurodesarrollo caracterizada por alteraciones en la comunica-
cion e interacciéon social y por patrones de conducta restrictivos
y repetitivos. Tradicionalmente considerado un trastorno predo-
minantemente masculino, el autismo en nifias y mujeres ha sido
historicamente infradiagnosticado debido a sesgos en los criterios
diagnosticos, limitaciones metodolégicas y diferencias en la pre-
sentacion clinica del fenotipo femenino.

El perfil femenino del TEA suele manifestarse mediante sinto-
mas mas sutiles, mayor capacidad de adaptacién social superficial
y estrategias de camuflaje que dificultan su identificacién. Las ni-
flas con autismo presentan, con frecuencia, mayor motivacion so-
cial, mejor desarrollo del lenguaje, menor presencia de estereoti-
pias motoras y patrones de intereses socialmente aceptados. Estas
caracteristicas pueden favorecer su integraciéon aparente y retra-
sar el diagnostico, especialmente en aquellas con buen funciona-
miento cognitivo y verbal. La ausencia de herramientas de cribado
adaptadas al fenotipo femenino en edades tempranas contribuye
a esta situacion.
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El diagndstico tardio se asocia con una elevada prevalencia de
comorbilidades, particularmente trastornos de ansiedad, depre-
sidn, trastornos de la conducta alimentaria y otros problemas de
salud mental, asi como un mayor riesgo de conducta suicida. Este
riesgo se relaciona, probablemente, con factores como el esfuerzo
sostenido por el camuflaje social, la falta de apoyo adecuado y la
presencia de diagndsticos psiquiatricos concurrentes.

La evidencia revisada destaca la necesidad de adaptar la in-
terpretacion clinica de los criterios diagndsticos, mejorar la forma-
cion profesional para reconocer las manifestaciones del autismo
en nifias y desarrollar instrumentos de evaluacidn mas sensibles
al perfil femenino. La identificacién temprana resulta esencial para
reducir comorbilidades, mejorar la trayectoria de salud y propor-
cionar intervenciones individualizadas. Promover investigaciones
con equilibrio de género permitira mejorar el conocimiento, el
diagnostico y el tratamiento del TEA en toda la poblacion.
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Investigacion en salud con perspectiva
de género.
Presentacion

Luis Félix Valero Juan
Medicina Preventiva y Salud Publica
Universidad de Salamanca

Buenas tardes a todos los presentes en las jornadas, tanto de
forma presencial como on-line. Buenas tardes y gracias a las po-
nentes de esta mesa, Monica, Silvia y Mar.

Me gustaria, antes de dar paso a vuestras intervenciones,
deciros que para mi es un honor poder moderar, por tercer afio
consecutivo, esta mesa dedicada a la investigacion en salud con
perspectiva de género, cuyo objetivo es seguir IMPULSANDO des-
de Genusal, la inclusion de sexo y género, como elementos funda-
mentales en todo el proceso de investigacion en salud (planifica-
cion, analisis y difusién de resultados), con la finalidad de conocer
cual es la repercusiéon que para la salud de mujeres y de hombres
tiene el objeto de toda investigacion.

En estos afnos, hemos hablado de la situacién actual de la in-
vestigacion, las directrices y las recomendaciones a seguir para lle-
var a cabo, con éxito, una investigacion en salud con perspectiva
de sexo-género. Hemos contado con el punto de vista de diferen-
tes profesionales y campos de la salud.
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En estas Jornadas, hemos querido centrarnos en presentar los
resultados de investigaciones relacionadas con dos de los principa-
les problemas de salud publica que existen en el momento actual:
las enfermedades cardiovasculares (Hipertension) y las enferme-
dades neurodegenerativas (Enfermedad de Alzheimer), procesos
en los que existen diferencias entre mujeres y hombres, determi-
nadas por la biologia y los determinantes sociales de salud y de
desigualdad. Igualmente, hemos querido poner de manifiesto, el
importante papel que juega la Salud Publica en conseguir un buen
nivel de salud de la poblacion, independientemente del sexo, gé-
nero, edad, raza o condiciones social. En este sentido, nos hemos
centrado en la necesidad que existe de disponer de indicadores
del nivel de salud desagregados por sexo; indicadores utiles para
conocer las necesidades de salud de las personas y utiles para pla-
nificar y elaborar programas que cubran dichas necesidades.
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Diferencias sexuales en el control de
la presion arterial por la serotonina

Mdnica Garcia Domingo

Departamento de Fisiologia y Farmacologia

Facultad de Farmacia

Universidad de Salamanca

Grupo de investigacion “Farmacologia Cardiovascular (CARD-08)”
(IBSAL)

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la prin-
cipal causa de mortalidad en mujeres, que presentan diferencias
respecto a los hombres en susceptibilidad, manifestaciones cli-
nicas y respuesta a tratamientos’. Esta disparidad obedece a di-
versos mecanismos biologicos, como las hormonas sexuales, las
caracteristicas especificas de la funcién endotelial o la regulacién
diferencial del sistema nervioso simpatico, elemento esencial en el
control de la presion arterial'2.

En este contexto, el sistema serotonérgico actua como modu-
lador clave de la funcion vascular de forma directa e indirecta, re-
gulando la neurotransmision simpatica a este nivel por activacién
de distintos tipos/subtipos de receptores serotonérgicos®*. Sin em-
bargo, pese a la existencia de diferencias sexuales bien descritas
en el sistema serotonérgico, su estudio desde una perspectiva de
sexo en el ambito cardiovascular ha sido limitado®.
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Esta falta de conocimiento resulta relevante si se considera
que la hiperactividad simpatica contribuye al desarrollo de ECV, y
que la serotonina también participa en patologias cardio y neuro-
vasculares con un marcado dimorfismo sexual, como la migrafia>®.
Para responder a esa laguna, en los ultimos afos nuestra linea de
investigacion se ha centrado en caracterizar la modulacién del sis-
tema serotonérgico sobre la neurotransmisién simpatica vascular
en hembras, con el objetivo de identificar nuevas dianas terapéuti-
cas con un enfoque diferencial segun el sexo.

En ratas hembra hemos demostrado que la serotonina regula
la actividad simpatica vascular de manera diferente a machos’®. La
activacion de los receptores 5-HT,  inhibe la liberacion de noradre-
nalina en ambos sexos; pero, en hembras, este efecto, mediado
por canales de potasio, depende exclusivamente de la hiperpo-
larizacion derivada del endotelio (EDH). Este predominio del EDH
concuerda con la mayor contribucion de este mecanismo a la va-
sodilatacién endotelio-dependiente en hembras, especialmente en
edad fértil°. Asimismo, hemos constatado que serotonina potencia
la accién simpatica vascular por activacién directa de receptores
5-HT,y, de forma especifica en hembras, por activacion de recep-
tores 5-HT,, involucrando al receptor AT, de angiotensina Il. Con
ello, se demuestra una conexién con el sistema renina-angioten-
sina-aldosterona (SRAA) que resulta de interés dada la regulaciéon
sexo-dependiente de dicho sistema (SRAA) y sus implicaciones en
la fisiopatologia cardiovascular femenina™.

En conjunto, estos resultados ponen de manifiesto la existen-
cia de una modulacién serotonérgica del sistema simpatico vascu-
lar dependiente del sexo, que contribuye a la comprension de las
diferencias sexuales existentes en la susceptibilidad y evolucion de
las ECV y sienta las bases para establecer nuevas estrategias te-
rapéuticas diferenciales segun el sexo en patologias relacionadas.
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Considerando las diferencias
de sexo en el estudio protedmico de
enfermedades neurodegenerativas

Silvia Romero Murillo

Unidad de Neuroprotedmica clinica de Navarrabiomed
Hospital Universitario de Navarra (HUN)

Universidad Publica de Navarra (UPNA)

Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra (IdiSNA).

La prevalencia y progresiéon de muchas enfermedades neuro-
degenerativas se ven influenciadas por el sexo bioldgico. En con-
creto, aproximadamente dos tercios de las personas afectadas por
la enfermedad de Alzheimer (EA) son mujeres, frente a un tercio de
los hombres. Se han identificado variables biologicas dependientes
del sexo que modulan los factores de riesgo y los mecanismos im-
plicados en el desarrollo de estas enfermedades’. Sin embargo, la
integracion de la perspectiva de género en los estudios preclinicos
sigue siendo limitada, dificultando la traslacién de los resultados a
pacientes. Por ello, comprender los mecanismos neuropatolégicos
responsables de las diferencias entre sexos resulta crucial para el
disefio de tratamientos eficaces para el 100% de la poblacién.

El objetivo principal de nuestro grupo de investigacién es
definir los procesos moleculares implicados en los mecanismos
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patogénicos que conducen al desarrollo de enfermedades neuro-
degenerativas, utilizando herramientas protedmicas para identifi-
car posibles dianas prondésticas y/o terapéuticas. Ademas, en los
ultimos aflos hemos incorporado el analisis de sexo en nuestros
estudios, con el fin de aportar conocimiento para el descubrimien-
to de tratamientos mas precisos y eficaces en ambos sexos. En
concreto, hemos analizado recientemente los cambios molecula-
res que ocurren en las fases iniciales de la EA en la amigdala, una
region cerebral implicada en la expresién de las emociones y el
procesamiento de la memoria 2, con el objetivo de esclarecer su
papel en la patologia de la enfermedad e identificar posibles dife-
rencias entre mujeres y hombres. Mediante andlisis proted6micos y
funcionales, observamos una alteracion progresiva en el proteoma
de la amigdala conforme avanza la enfermedad, de manera espe-
cifica segun el sexo. En particular, las mujeres mostraron un mayor
numero de cambios en la expresion proteica comparado con los
hombres. Ademas, siguiendo nuestro flujo de trabajo establecido
de reposicionamiento de farmacos 34, identificamos compuestos
con capacidad potencial para revertir la huella dmica asociada a
la EA de forma dependiente del sexo, siendo algunos de ellos mas
eficaces en un sexo que en otro, o incluso especificos de uno solo.

En conjunto, nuestros resultados respaldan el impacto signi-
ficativo del sexo bioldgico en la prevalencia, los mecanismos de la
enfermedad y la respuesta al tratamiento observados en pacientes
con EA 56, Estos hallazgos subrayan la necesidad de considerar
las diferencias de sexo en futuras investigaciones pre-clinicas y en
ensayos clinicos con el fin de desarrollar estrategias terapéuticas
mas dirigidas y efectivas para la EAy otras enfermedades neurode-
generativas en ambos sexos.
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Las encuestas de salud como
herramientas para
la investigacion en género

M.? del Mar Garcia-Calvente

Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica
Profesora jubilada de la Escuela Andaluza de Salud Publica
Junta de Andalucia

La planificacién de politicas sanitarias parte del analisis de las
necesidades en salud de la poblacion. La situacién de salud y sus
determinantes estan fuertemente condicionados por el sistema
sexo-género que, junto con otros factores sociales, configura un
perfil de salud diferente y desigual entre mujeres y hombres. Las
encuestas de salud son una herramienta imprescindible para la
identificacion de necesidades ya que proporcionan informacion
esencial sobre percepcion de salud y morbilidad, uso de servicios
sanitarios, determinantes de la salud y otros indicadores con base
poblacional. Por ello es necesario que el disefio, laimplementacion
y el analisis de las encuestas de salud tengan en cuenta la pers-
pectiva de género. En 1987 se realiz6 la primera encuesta nacional
de salud; sin embargo, hasta 1999 no se llamo la atencién sobre
la necesidad de adaptar el disefio y analisis de estas encuestas te-
niendo en cuenta la perspectiva de género'.

El Grupo de Investigacion en Género, Salud y Servicios Sanitarios
de la EASP ha participado en el disefio de las sucesivas Encuestas de
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Salud de Andalucia (EAS) incorporando la perspectiva de género e
interseccional. En la Ultima encuesta realizada (EAS VI, 2023) se in-
trodujeron numerosas mejoras en este sentido: revision del lengua-
je de los cuestionarios; introduccién de preguntas especificas sobre
agresion fisica, emocional y sexual; ampliacion de la informacion so-
bre salud sexual y reproductiva; segmentacion transversal de toda
la informacion segun la variable sexo y otros ejes de desigualdad o
construccién de un estimador especifico sobre brecha de género’.

La explotacion de los datos procedentes de las EAS ha sido de
utilidad para elaborar los Informes de Salud y Género en Andalu-
cia**. Se ha partido del modelo conceptual de la OMS sobre el gé-
nero como determinante para analizar tres grandes dimensiones
de las desigualdades de género en salud: determinantes sociales,
estado de salud y atencion sanitaria. Ademas, en el ultimo Informe
se analizaron en profundidad algunas tematicas concretas que se
consideraron prioritarias. Los datos de las EAS se han complemen-
tado con otras fuentes de informacion, tanto estadisticas como
cualitativas. En esta ponencia se presentan algunos de los resulta-
dos, asi como recomendaciones para avanzar en la utilizacion de
las encuestas de salud con perspectiva de género.
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Realidades de mujeres VIHVAS

Aranzazu Barreiro, Paz Alcoverro y Mar Linares
CESIDA (Coordinadora Estatal de VIH/sida)

Nuestra intervencion en estas jornadas se basa en dos pre-
misas: la ciencia no es neutra y el género lo atraviesa todo. Hay
mucho que decir en relacion a la atencion a mujeres con VIH; nos
centraremos en la maternidad, la sexualidad y la salud mental.

Toda mujer que desea ser madre se enfrenta a uno de los retos
mayores de su vida, una de las decisiones mas trascendentales,
con enorme ilusién. Todo cambia cuando el escenario se traslada
a mujeres con VIH, ese reto y trascendencia se tornan aplastan-
tes y la informacion, el asesoramiento, el apoyo, la comprensiony
empatia desde el ambito sanitario es imprescindible y poderosa-
mente valiosa. Una forma de hacer realidad este cometido por los
profesionales de la salud es la actualizacién de la informacién; ese
“reciclaje” que tanto favorece la relacion terapéutica y que tanta
tranquilidad aporta a ambas partes.

La sexualidad de las mujeres no es atendida por el sistema
sanitario en Espafia. No se pregunta, no existe. Con las mujeres
con VIH tampoco se habla de sexualidad. La infeccién por VIH afec-
ta a todas las dimensiones de la persona, a la sexualidad espe-
cialmente. Miedo a transmitir el VIH, miedo al rechazo, culpa y/o
verglenza, son nuestras emociones mas frecuentes. Como refleja
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una pieza en la exposicién “Mortals”, ahora mismo en la Funda-
cién Sufiol de Barcelona, “NO FOLLARE MAI MES”, eso pensamos
las mujeres con VIH. La respuesta del sistema sanitario ante esta
creencia: silencio.

Un diagndstico de VIH ya es por si solo lo suficientemente de-
moledor tan solo por el estigma asociado a los mal llamados “co-
lectivos de riesgo” en el que muchas mujeres no se sienten refleja-
das ni representadas y por tanto se las culpabiliza de sus practicas
sexuales, lo cual conlleva a un deterioro importante de su salud
mental y cdmo se “auto perciben” en una nueva realidad inexplo-
rada. Dependiendo de su ubicacién geografica recibira atencion
psicolégica/ psiquiatrica especializada o no, por lo que los grupos
de apoyo son imprescindibles, como el de Mujeres Vihvas y otras
entidades asociadas al VIH.

En respuesta a estas problematicas, en 2020 nacio, impulsa-
da por CESIDA (Coordinadora Estatal de VIH/sida), la Comunidad
Mujeres Vihvas, una red de apoyo mutuo con casi 100 mujeres se-
ropositivas de todo el estado. “Juntas y Vihvas” es nuestro lema.
Informacion, formacién, apoyo emocional, presencia, empodera-
miento; todo ello nos ayuda, entre otras cosas, a afrontar con mas
garantia una consulta sanitaria.
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La Universidad como Agente de Cambio:
Estrategia de implementacion

de la perspectiva de género en
educacién superior y salud

Dolors Rodriguez Martin
Enfermera, Antropdloga y Doctora en Antropologia Social y
Cultural. Profesora Agregada de la Universitat de Barcelona

El “género” como constructo social y categoria de analisis, ha
evidenciado como los sistemas patriarcales construyen y legitiman
las desigualdades a partir del sustrato biologico “sexo”. El construc-
to de género contiene creencias, valores, ideas, prejuicios, normas,
derechos y prohibiciones sobre el hecho de ser “mujer” y “hom-
bre" -en una determinada sociedad, cultura o momento histérico-,
sobre las sexualidades, sobre las relaciones, etc. Por lo tanto, las
imagenes, caracteristicas y conductas normalmente asociadas con
las mujeres y los hombres, responden a una especificidad cultural
e historica, que ha tenido y continla teniendo un gran impacto en
las ciencias de la salud.

En Espafia, tanto el marco legislativo y las directrices del siste-
ma universitario, asi como de las politicas estatales y autonémicas
en temas de igualdad, han promovido avances significativos en la
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inclusién de la perspectiva de género (PG) en la educacion supe-
rior. Sin embargo, su implementacién continda siendo desigual
entre instituciones y areas disciplinares. En este contexto, Catalu-
fla se presenta como un espacio particularmente relevante por la
existencia de normativas propias, unidades de igualdad consolida-
das y experiencias pioneras en la transversalizacion del género en
titulaciones de ciencias de la salud.

Desde la aprobacion de la Ley Organica 3/2007 y la Ley Orga-
nica 4/2007, la Universitat de Barcelona crea y aprueba su primer
Plan de Igualdad, lo que implico la creacion de estructuras especifi-
cas para su disefio, seguimiento y evaluacion. A partir de este mar-
co normativo surgié también la obligacion de constituir unidades
de igualdad en las universidades. Por otro lado, la Ley autondmica
17/2015 establecid posteriormente que los grados y masteres de-
bian acreditar la incorporacién de la PG. En coherencia con esta
exigencia, la Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de
Catalunya (AQU) integro¢ la igualdad de género como criterio trans-
versal en la evaluacion de titulaciones y centros. Para facilitar su
implementacién, en 2019 la AQU publicé un marco para la incorpo-
racion de la PG en la docencia universitaria. Fue a partir de 2020,
en el lll Plan de Igualdad, que la Universitat de Barcelona consolido
este compromiso al definir como eje estratégico la inclusion de la
PG en la docencia y la investigacion. Si bien algunos grados y mas-
teres -como es el caso de Enfermeria- ya la incorporaban previa-
mente, es a partir de este momento cuando se impulsa de forma
institucional y transversal en toda la universidad.

Por otro lado, la gran relevancia que tiene la inclusién de la PG
en ciencias de la salud ha sido -y es-, evidenciar como la construc-
cidon y perpetuacidon de estereotipos y roles de género afectan la
salud de mujeres y hombres, y como sélo a partir de integrar co-
nocimientos que escapen de la mirada androcéntrica -que ordena
el mundo tomando al hombre como centro y medida-, podremos
conseguir una sanidad mas justa y equitativa.

Por lo tanto, la incorporacion de la PG en la educacién superior
-y en concreto en ciencias de la salud- deviene en una prioridad
para el sistema universitario. Prioridad que implica una oportu-
nidad para liderar la transformacion de los modelos educativos y
de produccion de conocimiento. La Universidad ha de mostrar y
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mantener un posicionamiento critico ante la realidad social cons-
truida e interpretada en base al constructo de género. Por ello, la
Academia ha de acontecer, no en perpetuadora del sistema social,
sino en transformadora y deslegitimadora del mismo.
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Carmen, primera alianza de
entidades para visibilizar las
desigualdades de género en salud

Raquel Cernuda
Coordinadora de la Alianza Carmen
Consultora Senior en Harmon

La Alianza Carmen es una iniciativa multisectorial que tiene el
objetivo de visibilizar y reducir las desigualdades en la salud de las
mujeres en Espafa, derivadas tanto de diferencias biolégicas como
de factores sociales, culturales y sanitarios.

Carmen surge de una inquietud colectiva. Existian diversas
empresas, entidades, instituciones y particulares desarrollando
diversas acciones en el campo de la salud de la mujer, pero sin
ningun organismo que aglutinase estos proyectos individuales. La
voluntad de Carmen es convertirse en ese punto de encuentro en
lo respectivo a salud con perspectiva de género.

La Alianza redne a empresas, universidades -como la Universi-
dad de Salamanca- fundaciones y entidades cientificas que traba-
jan de forma coordinada para generar conocimiento, sensibilizar a
la sociedad y promover mejoras reales en los sistemas sanitarios
destinados a visibilizar y trabajar por cerrar las brechas en salud que
padecen las mujeres. Su objetivo es impulsar un cambio estructural
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que incorpore la perspectiva de género en todos los niveles de la
salud, desde una perspectiva tanto biolégica como social.

Carmen se articula en torno a tres pilares: la promocién y crea-
cion de evidencia cientifica util sobre salud femenina; la visibiliza-
cion de las desigualdades mediante campafias y divulgacion; y el
impulso de cambios concretos en politicas, educacién y practica
clinica que mejoren el abordaje de la salud de la mujer.

Através de diferentes herramientas y siempre en base a la ulti-
ma evidencia cientifica disponible, Carmen busca situar la salud de
las mujeres en el centro del debate social y sanitario.

Carmen es el nombre que mas mujeres comparten en Espafia.
Esta alianza nos recuerda la necesidad de poner a la salud nombre
de mujer.
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Perspectiva de género en salud:
Reflexiones desde los
Premios Genusal 2025

) Cristina Maderuelo Martin
Area de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica. Universidad de Salamanca.

Consolidando su compromiso con una investigacién sanitaria
equitativa, la Estrategia de Género en Salud de la Universidad de
Salamanca ha premiado la excelencia académica en las Ill Jorna-
das Genusal. El encuentro con las galardonadas de 2025, Esther
Cerezo Rios (TFG) y Raéisin AIamo—Doer (TEM), nos ha permitido
mostrar cdmo la integracién de las variables de sexo y género me-
jora directamente el diagndstico y el tratamiento de las pacientes.
Estas investigaciones ganadoras son un testimonio del potencial
de las nuevas generaciones de profesionales para construir un sis-
tema de salud sensible a las realidades bioldgicas y sociales de las
mujeres.

Esther Cerezo Rios, de la Universidad de Salamanca, fue ga-
lardonada con el premio al mejor TFG por su estudio sobre la ro-
tura del ligamento cruzado anterior (LCA) desde una perspectiva
de género. Su investigacion subray6é que las mujeres presentan
una incidencia de esta lesion tres veces superior a la de los hom-
bres, debido a una compleja interaccién de factores anatémicos,
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biomecanicos y fluctuaciones hormonales durante el ciclo mens-
trual. El trabajo destaca la necesidad critica de implementar pro-
gramas de entrenamiento neuromuscular adaptados especifi-
camente al sexo y a las fases del ciclo hormonal para mejorar la
prevencion y reducir las altas tasas de relesién en deportistas.

Réisin Alamo-Doyle, graduada del Méaster en Salud Publica por
la Universidad de Alicante y la Universidad Miguel Hernandez de
Elche, obtuvo el premio al mejor TFM por su analisis del retraso
diagndstico y su impacto en la salud autopercibida de las mujeres
en Espafa. Su estudio revelé datos impactantes: las mujeres que
esperan un diagnostico tienen 9,25 veces mas probabilidades de
reportar una mala salud en comparacién con las mujeres sanas.
Asimismo, la investigacion identifico la falta de conciliacion laboral
y familiar como una barrera sistémica que retrasa la busqueda de
atencién médica, evidenciando que el sesgo de género en la escu-
cha clinica deteriora gravemente el bienestar de las pacientes.

Durante el encuentro, las dos premiadas nos contaron cémo
abordaron metodologicamente el analisis de las variables de sexo
y género, compartiendo hallazgos que nos abren la mirada.

60



Relacion entre el retraso

en el diagnéstico y la salud
autopercibida de las mujeres en
Espaia: Un Estudio Transversal

Réisin Alamo-Doyle
Departamento de Salud Publica, Universidad Miguel Herndndez de Elche

Objetivo: Examinar la relacién entre los retrasos diagndsticos
y la salud autopercibida (SPH) de las mujeres en Espafia.

Método: Se realizé un estudio transversal basado en una
muestra representativa de mujeres en Espafa (n = 1.504). Los da-
tos se recopilaron utilizando un cuestionario en linea que midié
la duracién de los retrasos diagnosticos en cuatro etapas: desde
el inicio de los sintomas hasta la busqueda de atencion médica,
desde la busqueda de atencion médica hasta ser atendida por un
meédico, desde la consulta inicial hasta el diagndstico, y desde el
diagnostico hasta la resolucion. La SPH se midié mediante una pre-
gunta que evaluaba la percepcion de salud en los ultimos 12 me-
ses. Las diferencias estadisticamente significativas se evaluaron
mediante tablas de contingencia, pruebas chi-cuadrado y pruebas
Z para proporciones, con un umbral de significacion de p < 0,05.
También se calcularon los odds ratios.
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Resultados: Las mujeres a la espera de diagndstico tenian 9,25
veces mas probabilidades de reportar mala salud en comparacion
con las mujeres sanas, y 1,94 veces mas probabilidades en compa-
racion con las mujeres con diagnostico. Los mayores retrasos se
encontraron en las etapas desde el inicio de los sintomas hasta la
busqueda de atencién médica, y desde el diagndstico hasta la re-
solucion. Las mujeres a la espera de diagnostico expresaron mayor
insatisfaccion con el sistema de salud, sintieron que los médicos las
escuchaban menosy reportaron tener menos apoyo para conciliar.

Conclusién: Estos hallazgos destacan el impacto potencial de
los retrasos diagnodsticos en la salud autopercibida de las mujeres,
subrayando la necesidad de un diagndstico oportuno y practicas
de atencion sanitaria sensibles al género.

Abordar estos retrasos podria mejorar los resultados de salud
y la satisfaccion general con los servicios de salud para las mujeres
en Espania.

Palabras claves: Salud autopercibida, retraso en el diagnosti-
o, inequidad de género, conciliacién y etapas del diagndstico.
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Rotura del ligamento cruzado
anterior: un enfoque desde
la perspectiva de género

Esther Cerezo Rios
Facultad de Medicina, Universidad de Salamanca

Introduccién. La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA)
es una de las lesiones mas conocidas y temidas en el deporte por
su frecuencia y por el impacto que tiene en la vida de quienes la
sufren. Afecta de manera especial a las mujeres deportistas, que
presentan una incidencia hasta tres veces mayor que los hombres.
Esta diferencia no es casual y responde a una combinacion de fac-
tores poco considerados en la investigacion y en la practica clini-
ca. Analizar esta lesién desde una perspectiva de género permite
comprender mejor sus causas y avanzar hacia una atencion mas
equitativa.

El LCA es una estructura esencial para la estabilidad de la ro-
dilla y se lesiona con frecuencia en deportes que implican saltos,
giros y cambios rapidos de direccion, como el futbol o el balonces-
to. En la mayoria de los casos, la rotura se produce sin contacto
directo, lo que pone de manifiesto la importancia de los factores
intrinsecos. Mas alla del dafio fisico inmediato, esta lesién supo-
ne un punto de inflexion para muchas deportistas, genera miedo,
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inseguridad y puede condicionar el rendimiento y la continuidad
en el deporte.

Métodos. Para la elaboracion de este trabajo se realizé una
revision sistematica de la literatura cientifica publicada entre los
aflos 2000 y 2025, seleccionandose 78 estudios.

Resultados. Los resultados muestran que la vulnerabilidad fe-
menina se explica por la interaccién de diversos factores. Desde el
punto de vista anatdomico, destacan una muesca intercondilea mas
estrecha, un mayor angulo Q y un menor volumen del ligamen-
to. A nivel biomecanico, las mujeres tienden a aterrizar con menor
flexion de rodilla y cadera y presentan un mayor predominio del
cuadriceps frente a los isquiotibiales, lo que incrementa la tensidn
sobre el LCA. Estos patrones son modificables mediante entrena-
miento especifico. Asimismo, las variaciones hormonales del ciclo
menstrual influyen en la laxitud ligamentosa y pueden aumentar
el riesgo de lesion.

Los programas de prevencion neuromuscular multicompo-
nentes han demostrado ser eficaces para reducir la incidencia de
rotura del LCA cuando se aplican de forma precoz y continuada.
Tras la lesién, la reconstruccion quirdrgica continua siendo el trata-
miento de referencia, aunque las mujeres presentan con frecuen-
cia déficits persistentes de fuerza y una elevada tasa de rotura
contralateral.

Conclusién. En conclusion, abordar la rotura del LCA desde
una perspectiva de género es una necesidad cientifica, clinicay hu-
mana, orientada a proteger la salud y el futuro deportivo de las
mujeres.
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El efecto pico de género en
las infecciones de transmision sexual

Raul Rivas Gonzalez
Universidad de Salamanca

Cada dia, mas de un millon de personas de entre 15y 49 afios
contrae una infeccién de transmisién sexual (ITS) tratable. La OMS
calcula que, en 2020, hubo 374 millones de nuevas infecciones por
clamidiosis (129 millones), gonorrea (82 millones), sifilis (7 millones)
y tricomoniasis (156 millones). Los casos de infecciones de transmi-
sion sexual (ITS) contintan creciendo en Espafia. Segun los ultimos
datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE),
en 2024 fueron notificados mas de 91.000 nuevas infecciones de
clamidia, gonorrea y sifilis, el doble que en 2021 y diez veces mas
que hace una década.

A nivel global, la incidencia de las Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS) y el VIH revela una profunda disparidad de género,
afectando de manera desproporcionada a las mujeres, especial-
mente en paises en vias de desarrollo donde las brechas de des-
igualdad estan mas acentuadas. Esta vulnerabilidad no es uni-
dimensional, sino que responde a una convergencia de factores
bioldgicos, socioculturales y econémicos que actuan de forma
sinérgica.
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Desde el punto de vista fisiologico, la mujer presenta una ma-
yor superficie de mucosa genital expuesta y permeable que ele-
va la probabilidad de transmisién por acto sexual. Asimismo, la
presencia de micro lesiones tisulares, frecuentes en contextos de
relaciones sexuales forzadas o con lubricacién insuficiente, actUa
como una puerta de entrada directa para los patogenos. A este
riesgo biolégico es oportuno afiadir un componente social critico,
consistente en que las normas de género tradicionales a menudo
validan la multi pareja sexual en los hombres mientras limitan la
capacidad de negociacién de las mujeres. En muchos contextos,
la solicitud del uso del preservativo o la negativa a mantener re-
laciones sexuales es interpretada como una sefal de infidelidad
o desafio, exponiendo a la mujer a represalias fisicas o al estigma
social. Esta dinamica se ve agravada por la precariedad econémi-
ca, ya que la dependencia financiera respecto al varén reduce la
autonomia femenina para abandonar entornos de riesgo o exigir
practicas seguras. En situaciones extremas, la presion por el sus-
tento familiar y la falta de acceso a la educacion o al empleo formal
empujan a muchas mujeres hacia el trabajo sexual de superviven-
cia, incrementando exponencialmente la exposicion a las ITS. Por
tanto, las estrategias para la prevencion efectiva y autobnoma exi-
gen una transformacién estructural de las politicas econdmicas,
el empoderamiento de las mujeres y atender a las cuestiones de
género como componentes esenciales de las actividades de pre-
vencioén, tratamiento y control.
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Cristina Maderuelo Martin
Area de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica. Universidad de Salamanca

En el marco de las lll Jornadas Genusal, tuvimos el privilegio
de sumergirnos en la exposicion RRSS. Pintura en la era de las redes
sociales, de la artista Ana Riafio, en la Sala de Exposiciones Patio de
Escuelas. Bajo la experta guia del profesor Javier Panera, recorri-
MOSs una muestra que viaja por las pantallas de las redes sociales
actuales de la mano de grandes pintoras de la historia, olvidadas
por ser mujeres.
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Para clausurar nuestras jornadas con la mejor de las energias,
contamos con la actuacion de Divinas Conmedias, un grupo teatral
compuesto por las actrices salmantinas Maribel Iglesias y Maite
Iglesias. Con su humor inteligente, estas dos comicas nos hicieron
pasar un rato inolvidable al presentarnos las “noticias” desde una
perspectiva divertida y fresca.
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