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EMPIRICAL STUDIES doi: 10.1111/5c5.12312
Walking down ‘Via Dolorosa’ from primary health care to
the specialty pain clinic — patient and professional
perceptions of inequity in rehabilitation of chronic pain

Arja Lehti MD (Senior lecturen’, Anncristine Fjellman-Wiklund MD (Assistant professor)?, Britt-Marie
Stalnacke MD (Professor)®, Anne Hammarstrom Mo (Professor)® and Maria Wiklund MD (Senior lecturer)’

' Division for Professional Development, Department of Clinical Sciences, Umea University, Umea, Sweden, JI.‘nep\arr:mem: of Community
Medicine and Rehabilitation, Physiotherapy, Umed University, Umed, Sweden, *Department of Community Medicine and Rehabilitation,

Rehabilitation Medicine, Umea University, Umea, Sweden and *Department of Public Health and Clinical Medicine, Umed University,
Umed, Sweden

Hindawi

Pain Research and Management

Volume 2018, Article ID 6358624, 14 pages
https://dolorg/10.1155/2018/6358624

Review Article

“Brave Men” and “Emotional Women”: A Theory-Guided

Literature Review on Gender Bias in Health Care and Gendered
Norms towards Patients with Chronic Pain

Anke Samulowitz(®,' Ida Gremyr,” Erik Eriksson,? and Gunnel Hensing'



Riesgos de la Terapia Hormonal Sustitutiva

Krieger N, et al. Hormonal Replacement Therapy, cancer, controversies, and women’s health: historical, epidemiological, biological,
clinical, and advocacy perspectives. J Epidemiol Community Health. 2005; 59:740-8.

Estrogenos:
Cancer endometrial
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Diferencias en el uso de Angiografias coronarias y revascularizacion
en pacientes hospitalizados por problemas cardiacos

Ayanian Iz, Epstein AM. N Engl J Med 1991; 325: 221-5

Hospital de Harvard (30,000 patients) y New Haven (30,000 patients)

Hombres (%) Mujeres (%)
Blancos/as . 18.8
No Blancos/as 14

Left: Diffuse atherosclerosis, most often Right: Obstructive atherosclerosis, most
seen in younger women with IHD. often seen in men and older women.

Generalized Narrowing Localizad

Stenosis

Sudden
Pressure
Drop

In age-matched groups of women and men with acute coronary syndrome, women are more likely than men to have minor or no obstruction as

| Gradual Pressure Drop

Pressure
Pressure

visualized through coronary angiography (image from Gould, 1999, reproduced vvith permission).



THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE July 25, 1991

The New England THE YENTL SYNDROME
Journal Of MCdiCinC YENTL, the 19th-century heroine of Isaac Bashevis

Singer’s short storv.! had to disenise herself as a man
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Sesgo de género en la Demora asistencia de atencion sanitaria al Infarto Agudo de
Miocardio

Registro IAM Asturias 120 180
Estudio IBERICA 120 153
Estudio Castilla-La Mancha 150 175
Estudio Gipuzkoa 90 120

Ref: MT Ruiz-Cantero, M Verdi-Delgado. Sesgo de género en el esfuerzo terapéutico. Gac Sanit 2004; 18 (Supl 1): 118-25

Delayed care and mortality among women and men with myocardial infarction (Retraso en la atencidn sanitariay
mortalidad en mujeres y hombres con infarto de miocardio) Bugiardini R. J Am Heart Assoc 2017; 6: e005968

(n=6022 pacientes con infarto, 41 hospitales)
Retraso en la demanda similar en ambos sexos
Retraso desde comienzo de los sintomas a la atencion en el hospital: Mujeres mediana: 4h 30’ (2h 10’ -
12h 56’)
Hombres mediana: 4h  (2h - 10h)

Naviar riccon Ae miiarte a2 lac 20 Aiac: 1 EQ (OE/ZIC 1 7071 Q7)) naras 1 h Ae AamaAara
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Universidad de Copenhague

ARTICLE Datos de 7 millones de hombres y mujeres
e Sistema de Salud Danés

Population-wide analysis of differences in disease

. s Periodo: 21 ainos
progression patterns in men and women

David Westergaard 1 Pope Mosele‘,ﬂ. Freja Karuna Hemmingsen Sarupu. Pierre Baldi® & Seren Brunak'

NS | (20810:666 | https:// doi.org,/10.1038,/'541467 018-08475-5

Los diagnosticos se retrasan mucho mas en las mujeres que en los hombres en al
menos 700 enfermedades

Cancer: las mujeres son diagnosticadas 2 anos y 72 mas tarde que los
hombres

Diabetes: 4 afios y 5

Excepcion: osteoporosis.

Mensaje: Las estrategias nacionales deben considerar las diferencias entre ambos
sexos en los sintomas y signos.



1P
La diferencia en el tratamiento de hombres y mujeres con un
mismo diagnaostico clinico, pudiendo tener consecuencias
positivas, negativas o neutras para la salud de los mismos.

Lenhart Sh. Gender discrimination: A health and career development problem for women
physicians. ] Am Med Women Assoc 1993; 48: 155-9.
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TIPOS DE SESGOS DE GENERO

Ruiz MT, Verbrugge LM. A two way view of gender bias in medicine. J Epidem Commun Health 1997; 51: 106-9

1. Sesgo de género en la atencidn sanitaria relacionado con incorrecta asuncion de:

lgualdad entre mujeres y hombres | - Exposicion a factores de riesgo y sus consecuencias

- Sintomas precoces (incluso tardios)

Diferencias entre mujeres y hombres - Respuestas a los tratamientos

- Resultados/Prondstico

2. Sesgos de género en la atencidn sanitaria relacionado con problemas de salud de las
mujeres.



Tipos de Sesgo de género:
lgualar a Hombres y Mujeres cuando no lo son

Ru . o
uiz MT, Verbrugge LM. A two way view of gender bias in medicine. J Epidem Commun Health 1997; 51: 106-9

Fig. 1 Vidius’ depiction of the uterus and
vagina as analogous to the penis and
scrotum. (Vidius 1611, Vol. 3. Photo taken
from Weindler 1908:140.)

Fig. 2 Vidius’ illustration of how the
female organs are situated inside the body.
(Vidius 1611, Vol. 3. Photo taken from
Weindler 1908:139.)



Sex differences in the structural connectome of the Human brain

Redes cerebrales:
Conexiones intra-hemisféricas en azul
Conexiones inter-hemisféricas en

) Conectividad en las mujeres

Ingalhalikar M, et al. Sex differences in the structural connectome of the human brain. Proc Natl Acad Sci 2014;111:823-8.
Available from: http://www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1316909110



Distribucidn por sexo en los Ensayos Clinicos
publicados de farmacos especificos

Antiretroviralest Etoricoxib?

80+
60 -
40
20
0- ]
1990-1993  1994-1996  1997-1999  2000-2002 Phase | Phase I/l
Year

Total

B % Mujeres
8 % Hombres

Ruiz Cantero MT, Pardo MA. "European Medicines Agency policies for clinical trials leave women unprotected”. J

Epidemiol Comm Health 2006;60:911-3.

2Chilet-Rosell E, Ruiz-Cantero MT, Horga JF. Women's health and gender-based clinical trials on

etoricoxib:methodological gender bias. J Public Health (Oxf) 2009; 31 (3): 434-45




Addyi “la viagra femenina”

o Suspenden estudio de anticonceptivo masculino
http://www.sproutpharma.com/ altamente efectivo por efectos secundarios

000

sprout

We're On A Mission

J Clin Endocrinol Metab, 2016
press.endocrine.org/journal/jcem

Gellad wWF. Evaluation of Flibanserin. Science and Advocacy at the FDA. JAMA 2015; 2015; 314(9):869-70.



80 Robin Warren y Barry Marshall
Helicobacter pylori

2005 Premio Nobel de Medicina
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ULCUS PEPTICO

Por iltimo, respecto al sexo, todas las estadisticas ponen
de relieve que la idilcera péptica es mucho mas frecuente
en el varén gue en la mujer, siendo la proporcién de 4 a 1,
aproximadamente, en ¢l caso del ulcus duodenal, ¥ de2al
en la ulcera gastrica.

Epidemiologia. Su prevalencia es elevada, pues afecta al
107, de [a poblacion en alaguan pernodo de 1la vida, con una
prevalencia de ulcera achva en un momenta determinado

el 17, La dlcera gastrica era la forma mas comiin de Glcera
peplica en ¢l siglo pasado. Sin embargo. en la actualidad su
incidencia anual es muy infcorior a la de ia dlcera ducdenal
oscilandoa entres 0.5 v 041 por 1,000 habitantes. En Europa v en
EE. UL sa incidencia es la mitad de la de la Glecera duodenal,
mientras que en Japorn s -1 veces mas frecitente. Raras ve
Cces Se presenta antes de: los 30 anos de odad v su pico de in-
cidencia se sihiaa entre los 55 v los 65 anoes. siendo similar en
ambos sexos. La dicera duodenal alcanzo su maxima prova
lencia en la decada de los sesonta. descendiendo durante los
nltimos 20 anos tanto en Europa como en EE.ULY Su pico de
mmcwdencia ocurre a los A5 anos. v aunque en ¢! pasado 1a al

cera duadesnal era 2-5 vecos mas freocnente on las varones

QuUOC cn 1as mneres, datos oepdonmolosicos mas roecioentos -

dican que actualmente su incidencia es similar en ambos =sc
NOsS. Bsla tendencia retleia la reduccocion de =0 incidoncia on

VArones jovenes vV S o aumento en las museres., BEstos cambios
cn la ncidoencia podrian estar relacionados con cambilos en
laa '.‘.‘\i[-ﬂ_!‘ﬁil.‘iszl] o factores de F1eCSLS0, la infeccion jroor flelico-
Ecrcter pviortr v el tratamiento con AINE aumentan con la

eddad,. mientras que ol habito de famar ha descendido en las

varones jovenes v ha aumoentado on as mujeres.
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This page provides practical examples of how sex and gender analysis leads to gendered innovations.
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Innovaciones de género en las Espondiloartropatias: De como sexo y género interactldan
(Financiacion: FIS PI11/00865)




DESIGUALDAD DE GENERO EN LAS EspA

Retraso
diagnostico,

mayor en
mujeres

ecgwOmico mayor del esperado en
ujeres




llustracion lineal del tiempo de retraso en recibir diagn0stico y tratamiento

Retraso en los Servicios asistenciales sanitarios

Retraso del : Retraso Diagndstico Retraso Terapeutico
I 1 :l I I 1 I

Comienzo Demanda
sintomas sanitaria

Acceso Diagnostico Tratamiento
atencion
sanitaria



INNOVACION DE GENERO: El retraso en el diagnéstico de Espondiloartritis desde el comienzo de los sintomas/signos, en especial

en mujeres, depende del sector sanitario.
Jovani V, Blasco-Blasco M, Pascual E, Ruiz-Cantero

[ Tclstey ] MT. PlosOne 2018;13 (10): 0205751
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Dispersion de diagnodsticos erroneos o alternativos previos al diagnodstico de EA

Las EA se han confundido con 56 opciones diagndsticas alternativas/erroneas

Numero de diagnosticos
previos diferentes a EA

N° de diagndsticos

Hombre (n=96)

Mujer (n=54)

previo al diagnostico Frecuen Frecuen

definitivo de EA cia % cia %
EA ler diagnostico 29 30,2 6 11,1
1 diagnaostico 35 36,5 23 42,6
2 diagnosticos 16 16,7 15 27,8
3 diagnosticos 4 4,2 5 9,3
4 diagnosticos L L 2 3,7
5 diagnosticos 3 3,1 1 1,9
NS/NC 9 9,4 2 3,7

Clinical inertia
Diagnostic inertia

Therapeutic inertia
Tacit knowledge

Unconscious bias

Implicit bias



Manifestaciones al comienzo de la enfermedad. Sintomas y signos axiales y periféricos de pacientes con
espondiloartritis en la Unidad de Reumatologia del Hospital General de Alicante (Espaiia 2014).

According with patients According with medical records Patients vs Records
Women Men Women Men In women In men
Affectation (h=52) (h=947° P yalue” (n=54) (h=95)" Pyalue” P value™ P value™
Doloraxial Mujeres: 61,5% Hombres: 74,5% p=0,10 Mujeres: 44.4% Hombres: 82,1% p <0,001
Dorsal 2(39) 5(5.3) 1.00 2(3.7) 5(5.3) 1.00 1.00 1.00
Cervical 1(1.9) 10 (10.6) 0.10 2(3.7) T(7.4) 0.4% 1.00 0.38
Costo-esternal 0 6 (6.4) NA 0 1(1.1) NA NA 022
Buttock 7(13.5) T7(7.3) 0.24 0 0 NA NA NA
Dolor periférico Mujeres: 57,7% Hombres: 35,2% p =0,008 Mujeres: 55,6% Hombres: 17,9% p=<0,001
ALKIES IoUY el Li\J2.1) 13 |10 L FAVR S V] 11 (110 =AU L u.us (P
Hip 3(5.8) 8(8.3) 0.75 0 0 NA NA NA
Knee 5 (9.6) 7(7.5) 0.65 6(11.1) 3(3.2) 0.07 1. 0.38
Shoulder 4(7.7) 3(3.2) 0.25 0 0 NA NA NA

Elbow 0 0 NA 0 1(1) NA NA NA



ORIGINAL RESEARCH _ Benurizen
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Presenting Symptoms in Men and Women Diagnosed With Myocardial

Infarction Using Sex-Specific Criteria

Amy V. Ferry, BSc;* Atul Anand, MD, PhD;* Fiona E. Strachan, PhD; Leanne Mooney, MD; Stacey D. Stewart, MN; Lucy Marshall, BSg
Andrew R. Chapman, MD, PhD; Kuan Ken Lee, MD; Simon Jones, MD; Kathenne Ome, MD; Anoop S V. Shah, MD, PhD;
Micholas L. Mills, MD, PhD

Background—>Sex-specific criteria are recommended for the diagnosis of myocardial infarction, but the impact of these on
presenting characteristics is unknown.

Methods and Results—We evaluated patient-reported symptoms in 1941 patients [39% women) with suspected acute
coronary syndrome attending the emergency department in a substudy of a prospective tral. Standardized crteria defined
typical and atypical presentations based on pain nature, location, radiation, and additional symptoms. Diagnosis of
myocardial infarction was adjudicated using a high-sensitivity cardiac troponin | assay with sex-specific thresholds (=16 ng/L
women, =34 ng/L men). Patients identified who were missed by the contemporary assay with a uniform threshold (=50 ng/L)
were reclassified by this approach. Type 1 myocardial infarction was diagnosed in 16% (1847 1185) of men and 12% [90/756)
of women, with % [5%) men and 27 [30%) women reclassified using high-sensitivity cardiac troponin | and sex-specific
thresholds. Chest pain was the presenting symptom in %1% [1081/1185) of men and %2% (69%8,/7546) of women. Typical
symploms were more common in women than in men with myocardial infarction [(77% [69/90] versus 59% [109/7184];
P=0007), and differences were similar in those reclassified (74% [20/27] versus 44% [4/9]; P=0.22). The presence of =3
typical features was associated with a positive likelihood ratio for the diagnosis of myocardial infarction in women [positive
likelihood ratio, 1.18; 95% Cl, 1.03-1.31) but not in men [positive likelihood ratio 1.0%; 95% Cl 0.96—1.24).

Conclusions—Typical symploms are more commaon and have greater predictive value in women than in men with myocardial
infarction whether or not they are diagnosed using sex-specific criterda.

Clinfeal Trial Registration—URL: http:/ fwww clinicaltrials gov. Unique identifier NCTO 1852123, (f Am Heart Assoc. 201%;8:
e012307. DOI: 10,1161 /JAHA. 119.012307.)

Key Words: acute coronary syndrome = chast pain = chest pain diagnosis = myocardial infarction = sex



EPISTEMOLOGIAS FEMINISTAS
Sandra Harding

1. Empirismo feminista Sexismo y androcentrismo sesgos sociales
corregibles mediante la aplicacion de las normas metodoldgicas en investigacion
cientifica.

Objetivo: Reformar la mala ciencia (corregir imprecisiones de la epistemologia
empirista)

2. Punto de vista feminista (Feminist stand point)

La posicion dominante de los hombres en la vida social se traduce en un
conocimiento parcial.

La posicion subyugada de las mujeres necesita y abre la posibilidad de un
conocimiento mas completo.

3. Postmodernismo feminista

Identidades fragmentadas



Vol. 32, No. 9 603

Special Series: The Role of Gender in Family Medicine Education

Symptoms as a Source of Medical Knowledge:
Understanding Medically Unexplained

Disorders in Women

1. Semiotica médica Kirsti Malterud, MD, PhD

Los signos son producidos, compartidos e interpretados.

Diferentes interpretaciones de los médicos = Diferentes versiones del mismo signo/sintoma.

2. Analisis narrativo: Historia clinica

3. Analisis critico
La capacidad de observacion del médico:

e Estd delimitada por su experiencia personal/profesional.
e Determina la perspectiva desde la que observa = lo qué puede ver = “atipico”




Sesgo de genero en el esfuerzo terapéutico. Problemas de
salud comunes en mujeres y hombres

Sesgo de genero en el esfuerzo terapeutico

Maria T. Ruiz-Cantero® / Maria Verdi-Delgado®
“Departamento de Salud Publica. Universidad de Alicante. Alicante. Espana.
*Estudiante de Econdmicas. Universidad de Alicante. Alicante. Espana.

Gac Sanit 2004;18(5upl 1):118-25

Utilizacion y readmision hospitalaria.

Demora y espera de la asistencia sanitaria.

Aplicacion de procedimientos terapéuticos.

Prescripcion de farmacos psicotropos.



Esquema explicativo. Principales condicionantes del esfuerzo Diagndstico y Terapéutico

PACIENTE

Biologicos: T~

Sexo Culturalle,s: . ,
Co-morbilidad . o Percep_cllon signos y’smtomas
Edad Socioeconomicos Expresion signos y sintomas

Valoracioén de la gravedad

Naturaleza y duracion N

~signos y sintom
[

-Conocimientos médicos

-Interpretacién del valor de los
signos v sintomas I

-Sospecha diagndstica

-Valoracién de la gravedad inicial

V 4

Anamnesis
Exploracion Fisica
Pruebas complementarias

! DIAGNOSTICO / SOSPECHA DIAGNOSTICA !

ESFUERZO TERAPEUTICO

FUE
Rz
(0] D/A G/V OST
/ CO

Destino
Tipo de tratamiento
Baja laboral




CUESTIONES A REMARCAR
Desde la perspectiva feminista, podriamos producir
conocimiento y ser criticos con el mismo en las practicas
profesionales :

| Realizando revisiones sistematicas )

( )
“Looking-twice” los resultados, estratificando por sexo. Meta-analisis

. J

4 )

Analizando las limitaciones en las investigaciones/articulos publicados
* Las establecidas por los autores
* Otras limitaciones que podamos observar.

- J

/Preguntando como fueron establecidos los puntos de corte de normalidad/anomalidad\

para las mujeres en los diferentes tests diagndsticos:
* Se establecieron a partir del estudio de muestras de mujeres?
* Se establecieron a partir del estudio de muestras de hombres y luego infirieron ser aplicables a las

\_ mujeres? /

Evaluacién de la efectividad de protocolos diagnosticos pues muchos han sido
establecidos para EC, y pueden no incluir algunos signos/sintomas tomados como
atipicos.

N J




LA NORMALIDPAD CONSISTE €N CREER QUE LD
QUE PASA €5 vorMmMAL




GENDER PERSPECTIVES IN MEDICINE

La perspectiva de género y derechos en el

estudio de las enfermedades
cardiovasculares
Lucero A. Juarez-Herrera y Cairo

Afiliacion

Reumatologia y género
Eliseo Pascual Gomez

Reumatologia, Hospital Vithas, Alicante

Diferencias de género en el infarto
cerebral
Joan Montaner

Servicio de Neurologia, Hospital Macarena, Sevilla

Diferencias de género en enfermedades
infecciosas

Maria Teresa Ruiz Cantero
Universidad de Alicante. CIBER Epidemiologia y Salud Publica

Desigualdad de género en medicina.
Enfermedades respiratorias

Tamara Alonso
Servicio de Neumologia, Hospital Univ. La Princesa, Madrid

La nefrologia desde una perspectiva de
género
M? Dolores Arenas Jiménez

Servicio de Nefrologia, Hospital Vithas, Alicante

¢Existe desigualdad de género en la
hipercolesterolemia familiar? La vision desde
el manejo masivo de datos

Alberto Zamora

Dep. Ciencias Médicas, Fac. Medicina, Universidad de Gircna

DR. ANTONI ESTEVE

La practica de la pediatria en clave de
diversidad

Raul Mercer

Programa de Ciencias Sociales y Salud de FLACSO, Buenos

Aires, Argentina

Ginecologia y obstetricia: ;influye el
género?

Ana Belén Espejo

Obstetricia y Ginecologia, Andalucia

mayores de 65 anos desde la perspectiva
de género

Berta Ausin Benito

Fac. Psicologia, Universidad Complutense de Madrid

31



¢Qué hay detras de que quienes toman decisiones en los
proyectos/carreras universitarias valoren ciertos contenidos
como “imprescindibles” y otros como “impensables”?



Representacion Igualitaria

IGUALDAD DE GENERO

Los médicos espaiioles se deciden a trabajar
por la igualdad de género sin mujeres

Las mujeres estan fuera de la foto fija una vez mas, incluso cuando de lo que se trata es de tomar medidas sobre la igualdad
de génera.

Publico, 23 enero 2018

|

;‘&‘,

*

q N

Miembros del Foro de |la Profesion Médica con representantes del Ministerio de Sanidad

MAS INFORMACION

> Eltecho de cristal para las mujeres se queda a un palmo del suelo



BOE num. 71

6115 LEY ORGANICA 3/2007, de 22 de marzo, para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres.

Viernes 23 marzo 2007

12617

Articulo 27. [Integracion del principio de igualdad en la
politica de salud.

3. Las Administraciones publicas, a través de sus
Servicios de Salud y de los organos competentes en cada
caso, desarrollaran, de acuerdo con el principio de igual-
dad de oportunidades, |las siguientes actuaciones:

b) El fomento de la investigacion cientifica que
atienda las diferencias entre mujeres y hombres en rela-
cion con la proteccion de su salud, especialmente en lo
referido a la accesibilidad y el esfuerzo diagnéstico y tera-
peutico, tanto en sus aspectos de ensayos clinicos como
asistenciales.

f) La obtencion y el tratamiento desagregados por
sexo, siempre que sea posible, de los datos contenidos en
registros, encuestas, estadisticas u otros sistemas de
informacion médica y sanitaria.



La Ley Orgdnica para la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres (3/2007) dedica dos
articulos de impacto en el diseino de los estudios universitarios.

art. 25: igualdad en el ambito de Ila educacion superior, establece que las
Administraciones publicas, en el ejercicio de sus respectivas competencias, fomentaran
la ensefianza y la investigacion sobre el significado y alcance de la igualdad entre
mujeres y hombres (art. 25.1) y, en particular, y con tal finalidad, las Administraciones
publicas promoveran la inclusion, en los planes de estudio en que proceda, de
ensefanzas en materia de igualdad entre mujeres y hombres (art. 25.2.3).

art. 27: integracion del principio de igualdad en la politica de salud, sefiala que las
Administraciones publicas, a través de sus Servicios de Salud y de los dérganos
competentes en cada caso, adoptaran dentro de las acciones de educacion sanitaria,
iniciativas destinadas a favorecer la promocion especifica de la salud de las mujeres,
asi como a prevenir su discriminacion (art. 27.3.a).




Ley 17/2015, de 21 de julio, de igualdad efectiva de mujeres y
hombres.

Comunidad Autonoma de Cataluna
«DOGC» num. 6919, de 23 de julio de 2015
«BOE» nam. 215, de 8 de septiembre de 2015
Referencia: BOE-A-2015-9676

Articulo 28. Universidades e investigacion.

1. La educacion en valores a que se refiere el articulo 5 de la Ley 1/2003, de 19 de febrero, de universidades de Catalufia,
debe incluir necesariamente:

a) La promocion de laintroduccion de la perspectiva de género de forma transversal y de los estudios sobre la
contribucion de las mujeres a lo largo de la historia en todos los ambitos del conocimiento y en la actividad académica e
investigadora, que deben incluirse en el curriculo de los grados v de los programas de posgrado.

La presentacion de las solicitudes de acreditacion de los grados y postgrados debe ir acompafnada de un informe que
detalle, en su caso, la forma en que se haincorporado la perspectiva de género en el plan de estudios o, en su
defecto, del plan de mejora previsto para su consecucion.

b) El uso no sexista ni androcéntrico del lenguaje en todas sus comunicaciones.

c) La formacion en coeducacion de las personas que realizan tareas docentes, especialmente de las que cursan estudios de
magisterio o ciencias de la educacion y, en su caso, en los estudios de grado, postgrado, master y doctorado destinados a
la formacidén de maestros, profesores y educadores, de acuerdo con el modelo coeducativo a que se refiere el articulo 21.



Instituto Municipal de Investigaciones Médicas

Buscador de cuestionarios validados a lengua espafola:

http://www.bibliopro.org/buscador/



http://www.bibliopro.org/buscador/

Suicidal behaviors in illicit drug users recruited in drug treatment facilities
Objetivo: evaluar asociaciones entre conductas suicidas y factores contextuales relacionados con el
consumo de drogas por sexo, incluyendo experiencias traumaticas recientes y la participacion en la

delincuencia.
- Se realiza un analisis y discute la informacién desagregada por sexo.

No se mencionan las razones de los diferentes puntos de corte en hombres y mujeres para riesgo de

alcoholismo. Se hace referencia a un articulo publicado en 1999:
=>» No se encontré un punto de corte vélido para la deteccion de consumos de riesgo en la poblacidon

femenina, dado que todas las pruebas de sensibilidad obtuvieron valores inaceptables”.

original

Test para la identificacion de transtornos
por uso de alcohol (AUDIT):
Traduccion y validacion del AUDIT
al catalan y castellano

CONTEL GuUILLAMON, M. *, GUuAL SoLE, A.**, CoLom FARRAN, J.***

ADICCIONES, 1999 « VoL 11 Mum. 4 » PAGs. 337/347

El mejor punto de corte del AUDIT para la detec-
cion de consumos de riesgo en el sexo masculino
resultd ser el 9: S= 0.9000, E= 0.8146, VPRP= 0.2143,
VPRN= 0.9932, VPG= 0.8191 (Tabla 6). En cambio, no
se encontré un punto de corte valido para la deteccion
de consumos de riesgo en la poblacion femenina,
dado gue todas las pruebas de sensibilidad obtuvieron
valores inaceptables (Tabla 7).



Sesgo de género
prescripcion de farmacos psicotropos

Mayor prescripciOn y consumo de farmacos psicotropos en mujeres
indicador de:

* Mayor prevalencia de depresiOn y ansiedad en M
* Las mujeres al quejarse inducen la prescripcion mas que los H

* Los médicos tienden a prescribir farmacos para sintomas depresivos
de baja intensidad a M mas que a H

* Los médicos atribuyan a factores psicolOgicos, mas facilmente en M
que en H, lo que son sintomas fisicos (o de presentaciOn atipica)



Exceso de prescripcion de farmacos psicotropos en Mujeres

Mistica de la Feminidad

Betty Friedan

Identidad hetero-designada

de las Mujeres

Celia Amorés L T o N
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Estrategias terapéuticas sintomaticas
ciegas a las causas
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