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Introduccién. Los sesgos psicosociales en medicina hacen referencia a la tendencia a la concepcion y la praxis médicas desde una Optica heteroandrocéntrica, por y para un sujeto
normativo hegemonico (hombre, blanco, de mediana edad, heterosexual, cissexual, diestro, extravertido, neurotipico, etc.). Ello puede reducir la adecuacion de la atencion sanitaria que reciben los
colectivos a la periferia del poder, fendmeno que debe entenderse obviamente desde una optica interseccional (Valls-Llobet, 2009; Tasa-Vinyals, Mora-Giral y Raich-Escursell, 2015). Las expresiones
del sesgo en la practica clinica son fundamentalmente de dos tipos (Ruiz y Verbrugge, 1997; Risberg, Johansson y Hamberg, 2009): a) Universalizacion de abordajes diagndsticos, terapéuticos y
preventivos por extrapolacion de resultados de investigacion biomédica y/o epidemioldgica obtenidos con sujetos proximos al normativo hegemadnico, y b) Abordaje diferencial basado en creencias

y/o estereotipos y no en evidencia cientifica sélida y de calidad.

En el caso particular del sesgo de género, se han descrito en la literatura ambos mecanismos, si bien la evidencia disponible se refiere sobre todo al segundo (abordaje médico diferencial de
situaciones clinicas practicamente idénticas en funcion del género del o la paciente) (Ruiz-Cantero, 2010). Sin embargo, algunos datos -y también |la propia existencia de ciertas entidades
nosologicas, como la fatiga cronica o la fibromialgia, practicamente huérfanas a nivel de evidencia cientifica y patrimonio casi exclusivo de las mujeres- sugieren que la medicina agueja una falta de
sensibilidad de género que la hace menos competente para satisfacer las necesidades de salud de las mujeres que las de los hombres (Malterud, 2000). En consecuencia con este dato, mas mujeres
qgue hombres recurren a las [lamadas medicinas complementarias o alternativas, a expensas de los riesgos que algunas de estas practicas pueden acarrear para la salud (Xue, Zhang, Lin, Da Costa y

Story, 2007).

Los estudios realizados para detectar y analizar el sesgo de género en la praxis médica usan habitualmente situaciones clinicas modelo que permiten |la aleatorizacion del factor género manteniendo
estables los potenciales factores confusionales, como pueden ser las caracteristicas clinicas, analiticas, anatomopatologicas o radioldgicas del caso (Hamberg, Risberg y Johansson, 2004; Abuful,
Gidron y Henkin, 2005). Habitualmente estos trabajos incluyen uno o unos pocos casos clinicos -en dos versiones, paciente femenina o masculino- referentes a un ambito particular de la medicina,

siendo los mas estudiados la patologia cardiovascular y la psiquiatrica.

Algunas de las limitaciones de los estudios disponibles son, por tanto: a) el hecho de centrarse mas en la existencia de diferencias no justificables en el abordaje de situaciones analogas que en la
insensibilidad de género y falta de perspectiva de género; b) el uso de metodologias parecidas pero con materiales creados ad hoc en cada trabajo, con la consiguiente dificultad para
comparacion e integracion de resultados; c) la considerable limitacién de los materiales usados a los ambitos cardiovascular, psiquiatrico y/o psicosomatico; y d) la concepcidn binaria del género y la

falta de abordaje especifico de los factores identidad de género y orientacion afectivosexual.

Objetivo. Desarrollar un sistema para el estudio del sesgo de

género en la praxis médica, centrado en la atencion primaria,
mediante varias situaciones clinicas modelo correspondientes a

primeras visitas medicas, motivadas por problematicas de salud
concernientes a los principales Organos, sistemas y/o grupos
sindromicos de la medicina.

Material y meétodos. A partir de la revisién bibliografica se

identificaron y revisaron diferentes materiales usados para la deteccion
y el analisis del sesgo de genero en la practica medica. Se constato
que la mayor parte de los materiales consisten en situaciones clinicas
modelo presentadas en forma escrita o grafica (vinetas) y disponibles
en dos versiones idénticas excepto en el género de la o el paciente.
Inspiradas en estas, creamos 10 situaciones clinicas modelo (con 2
versiones para 9 de ellas y una Unica version para la restante)
concernientes a los siguientes ambitos méedicos:
- Cardiologia y aparato cardiovascular: Sindrome coronario (1
situacion x 2 versiones, 1sx2v), Palpitaciones (1sx2v)
- Neuropsiquiatria: Cefalea (1sx2v), Perdida de conocimiento
(1sx2v), Veértigo (1sx2v)
- Aparato digestivo: Dolor abdominal con alteraciones deposicionales
(1sx2v), Dolor abdominal con alteraciones afectivas (1sx2v)
- Aparato respiratorio: Sindrome disneico (1sx2v)
- Aparato urogenital: Dispareunia (1sx2v), Dismenorrea (1 situacion
x 1 version, 1sx1v)
Para cada situacion clinica, concebimos 12 preguntas en varios
formatos acerca de tres principales ambitos del acto médico: a)
Impresion inicial, percepcion, creacion de la relacion médica/o-
paciente; b) Abordaje diagnostico (anamnesis y exploraciones fisica y
complementaria); c) Abordaje terapéutico-preventivo y planificacion
Se cred entonces un sistema consistente en dos paquetes (A y B) de
10 situaciones clinicas cada uno. La situacion ginecologica, con una
Unica version, fue incluida en ambos paquetes; para las 9 situaciones
restantes, se aleatorizo cual de las dos versiones (femenina o
masculina) debia incluirse en el paquete A, y se incluyo a continuacion
a version restante en el paquete B. De esta forma, se obtuvo un
paquete con 5 pacientes ficticios masculinos y 5 femeninos, y un
paquete con 4 pacientes ficticios masculinos y 6 femeninos. Ambos
paquetes contienen las mismas 10 situaciones clinicas, pero
presentadas en distinto orden (aleatorizado en la creacion del sistema)
y con una combinacion complementaria de los géneros de las/os
pacientes.
El sistema fue informatizado con el soporte Android® y testado con 28
medicos/as y estudiantes de 5° y 6° curso de Medicina para obtener
una primera valoracion de su funcionamiento. Se recogieron sus
respuestas e impresiones, en caso de emitirlas.

Caso clinico 1/10 (Codigo: 0201) Resultados. Se presentan a

Mujer de 45 anos que consulta por cefaleas frecuentes (2-3 episodios por semana)

desde hace 4 meses aproximadamente, que no siempre ceden con analgesia y Continuacic')n algunos frag mentos del sistema a

que resultan incapacitantes en su vida laboral v personal. Refiere tambien - I I . 7
episodios de mareo, que experimentan cierta mejora con el reposo, aungue tiens mOdO de e_]emp O, y e d Su version

la sensacion que le queda una cierta sensacion de perdida de estabilidad. S5e com I eta
queja de perdida de agudeza visual, aunque puede realizar sus tareas habituales p .

con normalidad v su familia le dice que no notan ningun deficit. Se encuentra muy En Su administracién p||0t0 a 28 médiCOS/aS y

cansada, irritable, tiene insomnio vy explica multiples problemas familiares y

laborales. Esta preocupada porgue teme tener un problema de salud importante. estudiantes de |OS l:lltlmOS cursos de MediCina

- No habito tabaquico, habito endlico ocasional y sin otros toxicos. no se detectaron prOblemaS tecnicos. Se

- Antecedent sonales: di sticadaded SIc tratamient T - -

farmacologic son ISRS y psicologico, Crisis de ansiedad ocasionales, recibieron 2 retroalimentaciones, una de ellas

- Antecedentes familiares: abortos de repeticion en madre y hermana, cancer de i i

prostata en el padre (actualmente en remision) tOtalmente pOSItlva y Ia Otra Igualmente

- Vida sexual: mantiene relaciones esporadicas con su marido. Tiene dos hijos favorable pero reporta ndo una duracion

(TPAL 1-1-0-2) de 11 vy 14 afos . . .
excesivamente larga. El tiempo necesario para

completarlo se estimd en unos 10-15 minutos.

Los resultados obtenidos con estos sujetos,

EF inicial BEG, NC y NH. IMC=312.

0201.12. ; Se plantearia usted tramitar una baja médica en este caso? que Completaron 280 unidades de analisis
St '8 313% (emparejamiento meédica/o-situacion clinica)

No 11 688% _ S _
requieren de un analisis complejo y por ello no

g es muestran en este poster. No obstante, en
’ un analisis de visu se ha detectado sesgo de

género en algunas de las cuestiones para

algunos de los casos planteados. A modo de

0200.12. ; Se plantearia usted tramitar una baja médica en,este casoo? ejemplo, se presentan los % de facultativos/as
,fo' i 2222 que emitirian baja laboral para un caso de

cefalea (31.3% si la paciente es mujer versus

8‘ 66.7% si el paciente es hombre, a pesar de ser

las situaciones clinicas planteadas idénticas
excepto por el factor género.

Conclusiones. se presenta el proceso y resultado del diseno de un sistema para el estudio del sesgo de

género en la practica médica en atencion primaria mediante 10 situaciones clinicas modelo, 9 de ellas disponibles
en 2 versiones (idénticas salvo por el género del/la paciente), correspondientes a primeras visitas médicas
motivadas por grupos sindromicos variados. El sistema ha sido testado con resultados satisfactorios en 15
facultativos/as y estudiantes de ultimos cursos. El presente disefio debe permitir explorar tanto las diferencias en
el abordaje diagnosticoterapeutico basadas en creencias de género como la insensibilidad o falta de perspectiva de
género, aunque mantiene la concepcion binaria del constructo. En el futuro nos planteamos introducir, mediante la
misma metodologia, los factores identidad de género y orientacion afectivosexual.

Si Ud. ejerce la medicina y desea participar en este proyecto como sujeto, por
favor contacte con elisabet.tasa.vinyals@uab.cat.
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