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Gracias



Quiero dar las Gracias por permitirme abrir este 
espacio. 

Como mujer y profesional sanitaria, me emociona poder poner 
en palabras lo que durante tanto tiempo permaneció silenciado.

Soy consciente que es un reto profundo, pero también una gran 
oportunidad para reconocer la huella que esa ausencia ha dejado 

en nuestra propia salud. 

Ojalá este encuentro sea un punto de partida real para escuchar, 
medir y transformar, y que inspire nuevas prácticas y políticas más 

justas con una auténtica perspectiva de género en salud. 



¿Por qué  
debemos hablar de 

perspectiva de género 
en salud?



¿Medicina para tod@s … o para algunos?



La medicina, 

diseñ ada por 

y para 

hombres



Durante siglos, 

la medicina se basó  en el 

cuerpo masculino como 

referencia universal



É ramos vistas como una variació n del modelo

visió n androcéntrica de la fisiología y la patología



Hasta finales del siglo XX, 
era descrito como “poco característico”, 

no coincidía con el patró n masculino del IAM

Dolor torá cico en mujer



Hasta la década de los 90, las mujeres estaban 

excluidas de la mayoría de los ensayos clínicos



miedo al posible 
efecto teratogénico



Frances 
Oldham Kelsey



Complejidad que introducía tener en cuenta el ciclo hormonal en los resultados



Dosis y efectos adversos no ajustados a las mujeres



Actualmente,80% 
reacciones adversas 

graves a medicamentos 
se dan en mujeres



Una mujer con un IAM
tiene un 20% más de probabilidades de fallecer que un hombre, 

muchas veces porque sus síntomas son diferentes y 
se interpretan erró neamente



La medicina 
centró  la salud 
de la mujer en 

su funció n 
reproductiva



Se desatendieron patologías no ginecoló gicas



Los síntomas no reproductivos 
se atribuían a nerviosismo o histeria



tratamiento de la 

histeria femenina



sesgo de dolor



La percepció n clínica histó ricamente ha sido infravalorada o psicologizada

Las mujeres reciben má s 

ansiolíticos o antidepresivos 
frente a los mismos síntomas 

de dolor en hombres

dolor femenino 







Integración sistemática del aná lisis diferencial por sexo biológico y género-
incluyendo la diversidad de identidades y cuerpos, en la identificación de riesgos, 
el acceso y la experiencia asistencial, y los resultados en salud; e implica ajustar la 

práctica clínica, la organización de los servicios, la investigación y la 
evaluación para garantizar equidad y calidad



Diferenciar sexo biológico de género 
(roles, normas, poder, cuidados)

Mirada interseccional: 
edad, clase, migració n, ruralidad, discapacidad, orientació n/identidad…

Incluir a la población trans y no binaria: 
atender por órganos presentes y necesidades clínicas; 

respetar nombre y pronombres



Una medicina sin 
perspectiva, es una 
medicina incompleta





La clave asistencial es atender por órganos presentes y 
por necesidades clínicas, 

con respeto al nombre y pronombres



Esto se traduce en cribados adecuados 
—cérvix, mama, pró stata—, 

en anticoncepción efectiva, 

y en circuitos claros de SSR, salud mental y endocrinología.

 

Si ademá s medimos y ajustamos nuestros 
formularios, tiempos y protocolos, reducimos 

barreras y mejoramos resultados reales



La medicina que conocemos 

fue diseñ ada durante décadas 

por y para hombres

Se construyó  sobre el cuerpo masculino como modelo universal, 
y eso ha dejado a la mitad de la població n en una posició n de 

invisibilidad científica y clínica







Perspectiva de xénero   
 saúde das mulleres
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