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RESUMEN

FUNDAMENTOS // El objetivo de este trabajo fue conocer la exclusion y/o tipos de inclusion de la perspectiva de sexo y género en las guias de prdctica clinica (GPC), de ma-
nera que evidenciemos la carencia de esta perspectiva histéricamente, derivada de un modo del conocimiento centrado en lo masculino principalmente, y que estd cambiando
gracias a la consciencia de la necesidad de abordar las diferencias entre las personas en materia de salud.

METODOS // Se aplicé una herramienta de blisqueda sistemética sobre documentos web (scraping), para analizar las GPC del Catalogo de GPC en el Sistema Nacional de
Salud (gestionado por GuiaSalud) de manera automatica y sin sesqos de las personas investigadoras. El scraping permitié buscar palabras claves y contextualizarlas dentro del
documento. Sobre las bases de datos resultantes se llevé a cabo un andlisis cuantitativo y cualitativo.

RESULTADOS // De las 21 GPC examinadas, 11 no incorporaban evidencias donde se sefialaran diferencias o similitudes entre hombres y mujeres. Las que incluian alguna
evidencia, lo hacfan de diferentes maneras: 2 exclufan alos hombres; Tinclufa ejemplos de sexo y género e interseccionalidad; 3 incluyeron evidencias de sexo o género; 3 usaron
lenguaje inclusivo; y T mostré interseccionalidad sin enfoque de sexo/género en su redaccion.

CONCLUSIONES // Las 10 quias con inclusion de sexo y género presentan diferencias respecto a qué consideran importante constatar en cuanto a variaciones en salud de
la poblacion relacionadas con el sexo, el género o la interseccionalidad. Siendo importante sefialar que la inclusion de sexo y género parece responder al hecho de que la gufa
plantea una pregunta de investigacién pertinente.

PALABRAS CLAVE // Guias de préctica clinica; Sesgo de sexo; Sesgo de género; Préctica basada en Ia evidencia; Salud de las mujeres; Salud de los hombres; Garantia de la
calidad de atencion de salud.

ABSTRACT

BACKGROUND // The aim of this study was to identify the exclusion and/or types of inclusion of a sex and gender perspective in clinical practice guidelines (CPGs) in order
to highlight the lack of this perspective, derived from historically male-centered model of knowledge, which is changing due to the awareness of addressing health differences
between people.

METHODS // A systematic search tool for web documents (scraping) was applied to analyze the CPGs catalogue of the National Health System (by GuiaSalud) automatically
and free of researcher bias. Scraping was able to search key words and contextualize them within the document. A quantitative and qualitative analysis was carried out on the
output databases.

RESULTS // From 21 CPGs reviewed, 11 did not incorporate evidence on differences or similarities between men and women. Those that included some evidence did so in
different ways: 2 excluded men, Tincluded examples of sex, gender and intersectionality, 3 included sex or gender evidence, 3 used gender marked language, and 1 showed
intersectionality without a sex/gender focus in its wording.

CONCLUSIONS // The 10 quidelines with sex and gender inclusion differ in what they consider important to evidence on health variations of the population related to sex,
gender and intersectionality. Significantly, the inclusion of sex and gender seems to respond to the fact that the guide poses a relevant research question.

KEYWORDS // Clinical practice quideline; Sex bias; Gender bias; Evidence-based practice; Women health; Men health; Quality Assurance in Health Care.
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INTRODUCCION
TR T e

as Guias de Practica Clinica (GPC)

tienen como finalidad optimizar

la atencién sanitaria, la evalua-
cion de los riesgos y la estimacién de
los beneficios que presentan diferentes
alternativas segun la evidencia cienti-
ficay la practica clinica(2). De acuerdo
con Timmermans(3), ofrecen un marco
interpretativo que guia a los profesio-
nales en su trabajo asistencial (calidad
epistémica), garantizan qué protocolos
de actuaciéon son mas idéneos (estra-
tegia corporativa) y permiten la trasla-
cion de la evidencia a la asistencia al
personal sanitario en activo, asi como
como material de formacién y estudio
en facultades y centros de educacién
sanitaria. Son, en definitiva, herramien-
tas para la toma de decisiones durante
la asistencia sanitaria fundamental
para los profesionales y la poblacién
usuaria(4). Todas estas utilidades inci-
den en la necesidad de recoger una
informacién completa, en particular,
gue recopile las variaciones que se pro-
ducen en la salud de la poblacién rela-
cionadas con razones bioldgicas (sexo,
edad, etc.) y sociales (roles de género,
habitos y estilos de vida relacionados,
valores y costumbres, estereotipos vy
discriminaciones, entre otras) (5,6).

La incorporacién de un marco ana-
litico o perspectiva de sexo y de género
(PSG) en las GPC ofrece una informa-
cion indispensable sobre la salud de
la poblacién, indicando qué variacio-
nes necesitan tenerse en cuenta entre
hombres y mujeres, asi como hom-

bres o mujeres que forman parte de un
grupo étnico, etario, socioeconémico,
es decir, considerando la intersecciona-
lidad (7.8). El examen de la PSG no pone
en cuestién la calidad de la recopila-
cidén recogida en la guia sino que incide
en la necesidad de atender a la reve-
lacion del mayor nimero de dimen-
siones o variaciones conocidas en la
investigacion en medicina. El sexo y el
género son factores fundamentales de
la salud humana, pues intervienen en
los factores de riesgo y calidad de vida
de la poblacién(591011,1213), Los traba-
jos sobre la incorporacién de la PSG en
las guias y recomendaciones han dado
lugar a un ndmero limitado de investi-
gaciones, pero demuestran un interés
creciente (1415,16,17). Sobre todo, se rea-
lizaron revisiones sistemdticas que han
puesto de manifiesto la escasa aten-
cion o el uso incorrecto(151617). Sin
embargo, la importancia de incorpo-
rar una PSG en las GPC se reconoce,
por ejemplo, en el manual de elabora-
cion de las GPC del Sistema Nacional
de Salud(2). Esta investigacién analizé
la presencia de la PSG en las GPC del
Catalogo de Guias de Practica Clinica
en el Sistema Nacional de Salud (SNS)
gestionado por GuiaSalud.

MATERIAL Y METODOS
T e e e e e e e e e e
| trabajo empirico consistié en
la recopilacién y seleccién de
las GPC del catalogo de GPC del
SNS alojadas en el Portal GuiaSalud
(www.guiasalud.es).GuiaSalud se define
como un organismo que tiene por
mision potenciar la oferta de productos

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o

medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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basados en la evidencia cientifica para
apovyar la toma de decisién de profesio-
nales y pacientes, asi como impulsar
la creacion de redes de colaboradores
y la cooperacién entre entidades rela-
cionadas con la decisién basada en la
evidencia.

En el momento de la busqueda
(junio de 2022) la plataforma alojaba
106 GPC desde el afio 2004. Se estable-
cié como primer criterio de exclusién la
caducidad de las GPC, estableciéndose
como criterio de inclusién que hubie-
sen sido publicadas cinco afios antes
de la fecha de busqueda. Asi, entre
2018-2022 se hallaron 21 GPC (20 en
estricto sentido, mas una guia de Salud
Publica) que constituyeron la base del
presente andlisis. Esas GPC suponen la
totalidad de guias espafiolas actualiza-
das en ese momento (2022) en GuiaSa-
lud, de modo que pueden considerarse
un estudio de casos completo del caso
espafol.

A través del scraping se extrajo el
texto de las guias obtenidas del portal
GuiaSalud. El scraping es una técnica
informatica de bdsqueda automatizada
y extraccién de informacién de docu-
mentos y cdédigo fuente de los sitios
web. Estos programas simulan la nave-
gacién de un humano en la red, a par-
tir de la identificacién de ciertas pala-
bras claves, relacionadas con el tema
de interés. Sobre esta informacion, se
gjecutd un andlisis de los documentos
usando técnicas de NLP (Natural Lan-
guage Programing). Las herramientas
NLP han permitido un analisis eficiente,
sin temor a incluir sesgos subjetivos
y/o errores manuales pues la busqueda
es automadtica a partir de las palabras
claves propuestas. Mediante las técni-
cas combinadas de scraping y NLP se
obtienen, identifican y organizan datos
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procedentes de multiples fuentes sin
importar su formato, empleando libre-
rias Python reconocidas en el contexto
profesional y con amplio respaldo de la
comunidad académica. Proporciona un
analisis eficiente de grandes conjuntos
de datos. Para hacerse una idea de la
dimensién, las 21 GPC constituyen un
conjunto de datos grande, con 187 pala-
bras identificadas citadas 3.895 veces
a lo largo de mds de 3.300 péaginas.
El scraping se llevé a cabo durante el
segundo semestre de 2022 y primero
de 2023.

Anteriormente a la busqueda, se
prepard un catdlogo de palabras claves,
indicadores de la inclusion de las cate-
gorias sexo y género; previamente se
testd en los manuales GRADE (Grade of
Recommendation, Assessment, Develo-
pment, and Evaluation) y Manual Meto-
dolégico de Elaboracién de GPC en el
SNS(2,18). Fruto de ese testeo se com-
probd la importancia de las metodo-
logias de elaboracion de guias en la
incorporacién de evidencias de sexo/
género en las GPC(18),

Los resultados del analisis presen-
tan gran variabilidad de tematicas,
enfoques y metodologias empleadas
en las 21 GPC. El scraping identificé las
palabras, el nUmero de veces citadas en
cada documento y las frases completas
donde se citaban, mostrando el sentido
y el contexto en que se mencionaban.

Tras revisar un conjunto de pala-
bras mas amplio, y detectar que no apa-
recian en ninguna GPC, las palabras
usadas como motor del scraping fue-
ron las siguientes (59): “sexo”, “sexos",
“género”, “generos”, “genero”, “sexual”,
“sexuales”, “homosexual”, “homosexua-
les”, “hombre”, “hombres"”, “varén”,
“varon", “varones", " ", “mujeres”,

>

mujer”,
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"hembra"”, "“hembras”, “masculino”,
"masculinos”, “femenino”, “femeninos”,
“femeninas”, “femenina”, “madre”,
"madres”, "“padres”, “padres”, “emba-
razada"”, "embarazadas”, “embarazo”,
"embarazos"”, "gestante"”, “gestantes”,

“intersexual”, "intersexuales"”, "nifio",
“nifios”, “nifia”, “nifias”, ‘“nifio/a",
“nifios/as", “hijo/a", "hijo", “hijos", “hija",
“hijas"”, ‘“chicas”, "“male", "female",

“mother”, “parents”, "father”, "“girl",
“child”, “children”, “boy", "kid", "kids".

Sobre esas palabras, se decidid eli-
minar informacidén repetitiva o que oca-
sionaba ruido (por ejemplo, si quienes
escribieron el manual trabajan en el
"Hospital Nifio Jesus", en esa ocasion,
la palabra “nifio" no arrojaba informa-
cién significativa para el analisis). Asi, se
excluyeron esas palabras cuando apare-
cian en las notas a pie, bibliografia, eran
nombres propios o bien la afiliacién ins-
titucional del equipo de desarrollado-
res. En cambio, se incluyé toda la varia-
bilidad morfolégica aparecida en las 21
GPC (por ejemplo, embarazo, embara-
zada), las marcas de género y nimero
(nifia, niflas, niflo, nifios y nifio/a), asf
como otras categorias no referidas a las
mujeres exclusivamente (madre, pero
también padre, padres, madres, etc.).

El andlisis de datos se llevd a cabo
de manera reiterativa, reflejando dis-
tintas etapas: 1) de familiarizacién con
las GPC evaluando la oportunidad de
utilizar esta herramienta de andlisis;
2) sistematizacién mecdnica y auto-
matica de la busqueda (scraping), que
a su vez conllevaron diversos ajus-
tes de la herramienta y sucesivas bus-
quedas completas y sistematicas bajo
cada nueva palabra o pardmetro iden-
tificado que afinaba el andlisis o creaba
ruido; 3) una vez completado la fase de

Rev Esp Salud Publica Volumen99 28/8/2025 202508045

scraping sobre las 21 GPC, andlisis de
la informacién agregada, que permi-
tié la clasificacién de la informacién de
manera cuantitativa (sistematizando
el recuento) y de manera cualitativa
(valorando la informacién que apor-
taba las palabras en su contexto).

La informaciéon resultante se dis-
puso en dos ficheros (2 hojas de datos,
con 21 pestafias), donde quedd vertida
la inclusién de las 59 palabras de las
21 GPCs: el primer fichero contiene
las palabras, la frecuencia (nUimero
de veces que aparece en la GPC) vy
nimero de pdgina/s donde apare-
ce/n (asi, por ejemplo, las tres colum-
nas reflejan que en la GPC la palabra
“género" aparece "3" veces, en las
paginas "51, 67, 58"); el sequndo, las
palabras identificadas y la frase com-
pleta (por ejemplo, si “género” apa-
rece 3 veces, las 3 primeras filas con-
tiene las frases literales de las paginas
51, 67 y 58).

Sobre el andlisis cuantitativo se
procedié a contrastar las siguientes
hipétesis:

1. Aquellas GPC con mds numero de
palabras relacionadas con una PSG
ofrecerdn una frecuencia total de
palabras PSG mayor.

2. Aguellas GPC elaboradas por un
equipo de redaccion con igual
namero de autores y autoras o
mayoria de mujeres producira docu-
mentos mas sensibles a incluir PSG.
Siendo PSG 1 el numero de palabras
y PSG 2 el nimero de frecuencias
total de palabras.

3. Las GPC mas recientes seran mas
proclives a presentar una PSG1y 2.
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4. Aquellas GPC que utilizan metodo-
logia GRADE frente a otras metodo-
logias presentaran una mayor aten-
cionalaPSG1y 2.

El andlisis cualitativo valoré la utili-
zacion de esas palabras en su contexto
(por ejemplo, se menciond en una tabla
mostrando el ratio de incidencia, mos-
traba un ejemplo o caso, se especificé
cémoincide o varia en hombres y muje-
res, se sefiald que la evidencia mues-
tra ruido en los resultados, indicaba un
seguimiento de la norma sobre la uti-
lizacién de lenguaje inclusivo, etc.); de
esta manera se identificd qué casos
afadian conocimiento relevante desde
una PSG.

RESULTADOS
TEECEEEE R T

e procedié al andlisis de Chi-

Cuadrado para comprobar las

diversas hipdtesis, encontran-
dose asociacion estadistica Unicamente
entre el nimero de palabras y la fre-
cuencia (P<0,000). No se encontré rela-
cién de dependencia entre el resto de
categorias: el nimero de palabras y la
autoria femenina o equilibrada de las
GPC (p=0,671), el nimero de palabras
y la metodologia utilizada (p=0,515), el
ndmero de palabras y el afio de publi-
cacion (p=0,203), la frecuencia o apa-
riciones totales de las palabras con
la metodologia utilizada (p=0,540),
con la autoria femenina o equilibrada
(0,583), y respecto al afio de publica-
cion (p=0,202).

El andlisis cualitativo del contexto
y la literalidad de las frases permitié
refinar los hallazgos (fase 2 indicada
en la metodologia). En primer lugar, en
cuanto a la polisemia de las palabras:
por ejemplo, “género” en la GPC 578 a
veces se refiere al género del patégeno

ANA M. GONZALEZ RAMOS et al.

y otras al rol de género de una persona
y "“sexo" se refiere en ocasiones a la
prdctica de "“sexo anal"”. Dados distintos
casos de polisemia en las GPC, se esta-
blecié una nueva categoria que sefiala
la utilizacién de las palabras “sexo" y
“género” en sentido estricto; es decir,
cuando se refiere sin lugar a dudas al
sexo de una persona o animal, y a los
roles de hombres y mujeres como fac-
tores de incidencia o riesgo (respecti-
vamente). La Fieura 1 muestra la utiliza-
cién de esas dos palabras en sentido
estricto: la palabra “género” en 6 GPC
hasta un maximo de 3 veces (asi, en
la guia sobre depresién infantil y juve-
nil el género sélo se menciond en tres
ocasiones) y “sexo"” en 10 GPC. Esto
apunta a que las personas que elabora-
ron las GPC pudieran tener en cuenta,
al menos, en ciertos casos, la incorpo-
racion de esta perspectiva.

En segundo lugar, el analisis cua-
litativo también permitié identificar
ejemplos de buenas practicas relacio-
nadas con la PSG en las guias. La inclu-
sién de la PSG no mostré relacion con
la temadtica. Un ejemplo es la guia para
pacientes con gota: “En la busqueda
de los estudios publicados aparecia el
papel o rol que juega el ideal de mascu-
linidad y cdmo algunos hombres mues-
tran su rechazo para acudir al médico,
por ‘verglienza’ " (19) (p. 114). Este ejem-
plo ilustra cdmo algunas guias abordan
la perspectiva de género de manera
especifica y contextualizada.

Se encontré que aquellas GPC
gue planteaban preguntas de investi-
gacién pertinentes incluian PSG. Un
ejemplo es la GPC de espondiloartro-
pia: “"En pacientes con espondiloartritis
axial, {cudles son los factores pronds-
ticos de respuesta al tratamiento bio-
I8gico?" (19), estableciendo una posible

>
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Figura 1

Distribucion de las palabras sexo y género en sentido estricto.

"Género" sentido estricto
depresion
infanto-juvenil

atencién palistiva
adulta

COVID pedidtrica
antimicrobiana
particip. comunitaria

Iimplantologia oral

"Sexo" sentido estricto

paliativos pediatria

traumatismo
tordcico
depresion
infanto-juvenil

COVID pediitrica

carcinoma
hepatocelular

pacientes con gota

melanoma

carcinoma
basocelular

espindoartropia

terapéutica
antimicrobiana

3 0 5 10 15 20

Fuente: elaboracién propia.

relacidon con el sexo: “[d]iversos estu-
dios apuntan a que los individuos de
sexo masculino presentarian una mejor
respuesta terapéutica. Por el contrario,
el sexo femenino y una mayor discapa-
cidad al inicio del tratamiento (BASFI
inicial elevado) se asociarian a menor
respuesta terapéutica" (20) (p. 44).

De las 10 GPC donde se encontré
evidencia de PSG, 2 excluian a los hom-
bres (cdncer de mama y anticoncepcién
hormonal e intrauterina), 1incluia ejem-
plos de sexo y género e interseccionali-
dad (pacientes con gota), 3 incluian evi-
dencias de sexo y/o género (espondi-
loartropia, terapéutica antimicrobiana
y COVID-19 en pediatria), 3 usaban len-
guaje inclusivo (cuidados paliativos
pediatricos, depresién infanto-juvenil
y hemocultivo) y 1 mostré interseccio-
nalidad sin enfoque de sexo/género (en
realidad, se trata de una guia de par-
ticipaciéon comunitaria). Si la intersec-
cionalidad de sexo/género en salud (8)
se refiere, por ejemplo, a la cronicidad

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen99  28/8/2025 202508045

de una mujer de edad avanzada que
padece gota, etc. (donde se incluyen las
variables edad, sexo y estado de salud
gue, de manera solapada, van creando
situaciones de vulnerabilidad para esa
persona), cuando se afirma que la guia
incluye informacion sobre interseccio-
nalidad sin consideracién de las varia-
bles sexo/género, nos referimos a que
se incorporan distintas caracteristicas
de salud de la poblaciéon que se sola-
paban entre si creando una mayor des-
igualdad, pero entre esos factores no
se cuenta el hecho de ser hombre o
mujer. Por ejemplo, se refiere la salud
de la poblacién migrante desempleada
y sin hogar (donde los factores de inter-
seccionalidad tenidos en cuenta son
estatus migrante, ocupaciéon desem-
pleada de la persona, carencia de habi-
tabilidad, pero desconociendo el sexo/
género).

La informacién resumida del con-
junto de las 21 GPC se encuentra en la
TasLa 1.
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Tabla1

Resumen de informacidn relacionada con las 21 GPC de GuiaSalud.

GPC N° palabras N° total Autoria Inclusion PSG
585 Anticoncepcién 14 721 A/O
61 Cancer mama 9 351 ?
605 Pacientes con gota n 68 0/A
517 Espondiloartropia 7 64 A/0
578 Terapéutica antimicrobiana 30 960 A
614 COVID pedidtrico 22 470 A/O
618  Cuidado paliativo pedidtrico 24 641 A
575 Depresién infanto-juvenil 20 500 A/O
601 Hemocultivo 8 43 A/0
579 Participacién comunitaria 3 5 A
612 Atencidn paliativa adulta 7 1 A/O
604 Traumatismo tordcico 5 30 A/O
617 Farmacologia de la EPOC 0 0 0
609 Carcinoma hepatocelular 5 8 0/A
608 Periodontitis 1 1 0/A
606 Via subcutanea 1 1 A
613 Antibiético implantologia oral 5 8 0/A
600 Melanoma 1 1 ?
586 Carcinoma basocelular 3 5 0/A
584 Carcinoma Merkel 0 0 A
582 Artritis reumatoide 1 1 ?

Fuente: elaboracion propia. Nota: Las filas iluminadas en amarillo muestran las GPC que siguen una metodologia GRADE; se iluminan en
azul aquellas redactadas con un equipo equilibrado o mayoria de autoras. Los tonos de verde y sepia de la Gltima columna representan
hallazgos de inclusién de PSG; ademas, el niimero de palabras claves identificadas y la frecuencia total en cada GPC.
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DISCUSION
LR R

| analisis cuantitativo y cualitativo

de las 21 GPC permite comprobar

la incorporacion de una PSG que
muestra distintos enfoques. La mitad
de las GPC no presentan ninguna,
es decir, se ignora qué conocimiento
se tiene sobre las categorias sexo y
género en los temas de salud aborda-
dos. Por lo que se confirma el reclamo
de diversas autoras sobre la necesi-
dad de atender en mayor medida a la
brecha del conocimiento en torno a la
salud (9,12,13),

A pesar de ello, se identifican bue-
nas practicas, dispersas en el sentido
de falta de sistematicidad y cumpli-
miento en todos los casos, que refle-
jan unincremento de la atencién desde
diversos ambitos de la practica clinica.

Las temdaticas aparecen como rele-
vantes solo en algunos casos. Si bien
es cierto que ciertas dolencias hiper-
dimensionan la mencién a las mujeres,
como el cancer de mama, otros temas
demuestran miopia(21), como el caso de
la atencién paliativa, donde se ignora
las diferencias entre hombres y muje-
res al referirse a masculino univer-
sal de manera generalizada(22). Pre-
cisamente, por ser menos habitual la
menor incidencia de diagndsticos mas-
culinos de cancer de mama o0 casos
femeninos de Ulceras pépticas, podrian
motivar mayor interés profesional en la
bldsqueda de evidencias y recomenda-
ciones extraidas de las GPC.

Otra evidencia muestra el esfuerzo
creciente por escribir con lenguaje
inclusivo. Pero es necesario puntuali-
zar que la utilizacién de lenguaje inclu-
sivo no es lo mismo que considerar e
incluir una PSG en la elaboracién de la
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guia. Mas aun, puede dar lugar a con-
fusiones porgue se sistematiza el len-
guaje inclusivo cuando no se sabe con
certeza si la incidencia es la misma
para hombres y mujeres, o si difieren
y las evidencias muestran variaciones
relevantes(22),

Si bien la ausencia de la PSG no
cuestiona la calidad de la evidencia
registrada en una GPC, denota una
informacién incompleta de la que pue-
den derivarse impactos negativos en la
salud de las personas. La inclusion de
las variables sexo y género en la prac-
tica clinica supone el reconocimiento de
las diferencias entre hombres y muje-
res, que abarcan tanto aspectos fisio-
l6gicos y epidemiolégicos como socia-
les y culturales(512). Incluir una pers-
pectiva interseccional afiade, ademas,
mejores estrategias de Salud Publica
orientadas a las necesidades particula-
res de poblaciones con distintos facto-
res de riesgo(814). En definitiva, insis-
tir en la relevancia y oportunidad de
qgue las GPC trasladen informacién
validada, asi como aquellas lagunas
(es decir, la falta de evidencias que sin
embargo seria deseable constatar), en
funcién del sexo y género de la pobla-
cion, incluyendo la interseccionalidad.

En conclusién, la incorporacién con
la PSG se relaciona con la inclusién de
una pregunta de investigacién que con-
lleva la atencién a las variaciones rela-
cionadas con la poblacién y la visibili-
zacion de variaciones relevantes que
inciden en la salud y cuidados de la
poblacidn relativas al sexo y al género.
Por esta razén, se propone formar vy
entrenar a las personas que elabora-
ran las GPC con un enfoque sensible a
las dimensiones sexo, género e inter-
seccionalidad. La confusién debido a la
escasa formacién y la maxima exposi-
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cion en relacion al debate sobre sexo,
género, identidad de género, etc. puede
obstaculizar la decision de afrontar pre-
guntas de investigacién apropiadas. Se
recomienda que se incluya en las meto-
dologias para la elaboracién de guias la
inclusion de preguntas de investigacion
relevantes para hacer emerger eviden-
cias relacionadas con el sexo, género e
interseccionalidad de la poblacién. Por
dltimo, la inclusién de la PSG deberia
ser considerada un criterio de evalua-
cion de las GPC en cuanto que forma
parte de la garantia de calidad de aten-
cion de la salud.

Estos resultados se encuadran al
ambito espafiol, lo cual representa la
informacién del momento, considerado
completo, pero, como cualquier estudio
de casos, puede considerarse una limi-
tacion del estudio pues estdn adscri-
tos a un contexto sociotemporal que lo
explica y dificulta su generalizacion(23).
Otra limitacién del estudio se relaciona
con la falta de significacion de las hipé-
tesis, pues 21 GPC es un nimero esta-
disticamente reducido, lo que puede
afectar a la dificultad de haber encon-
trado asociaciones entre las variables.
Es por eso que hemos emprendido otro
estudio con disefio similar en una pla-
taforma internacional con un mayor
ndmero de GPC y eninglés. Finalmente,
también puede haber una limitacién en
relacién a las palabras elegidas; en los
Gltimos afios(17.24), distintos estudios
han propuesto reflexiones sobre qué
significa el género en el ambito de la
salud clinica. En cierto modo, hay una
discusién politica que se solapa con la
justificacién cientifica o tecnoldgica
dificil de distinguir. En este estudio de
Casos Se propone, porque se encon-
traron evidencias en las GPC, “sexo" e
"“intersex", pero no “gender diverse", u
otras categorias similares (17). ®
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