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Resumen

Introduccién: La igualdad de mujeres y
hombres solo es posible a partir de com-
promisos sociales y politicos, las leyes
contribuyen a acelerar los procesos de
cambio.

Objetivo: Analizar el estado de la in-
corporacion de la perspectiva de género
en el grado en enfermeria en Espafia.

Metodologia: Analitica, revisando, en
primer lugar, la literatura cientifica, la le-
gislacion al respecto, la produccién insti-
tucional Y, posteriormente, los programas
docentes de las universidades publicas.

Resultados: La incorporacién de la
perspectiva de género en el grado en
enfermeria es todavia desigual y escasa,
solo el 25% de los centros publicos la ha
agregado en el curso 2018-2019.
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Ori%)imol

Discusion: Si nos preguntamos por las
causas de este estado de la cuestién, en-
contramos que no existe obligatoriedad
legal, sino recomendaciones. Asi que
queda a la voluntariedad de los equipos
rectorales el implementarla o no.

Conclusiones: Para lograr la igualdad
real y efectiva entre mujeres y hombres
también en el dmbito de la salud, se re-
quiere de un firme compromiso legisla-
tivo y académico. No se puede ejecutar
una competencia profesional si no se ha
adquirido previamente.
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Gender and nursing. State of the matter

Abstract

Introduction: The equality of women and men is only possible from social and political
commitments, the laws contribute to accelerate the processes of change.

Objective: To analyze the status of the incorporation of the gender perspective in the nur-

sing degree in Spain.

Methodology: Analytical, reviewing, first of all, the scientific literature, the legislation on
this matter, the institutional production and, later, the teaching programs of public universi-

ties.

Results: The incorporation of the gender perspective in the nursing degree is still uneven
and scarce, only 25% of the public centers have added it in the 2018-2019 academic year.

Discussion: If we ask about the causes of this state of affairs, we find that there is no legal
obligation, but recommendations. So it remains to the voluntariness of the rectoral teams to

implement it or not.

Conclusions: To achieve real and effective equality between women and men also in the

field of health, a firm legislative and academic commitment is required. A professional com-

petition can not be executed if it has not been previously acquired.

Keywords

Nursing: curriculum, gender mainstreaming.

1. Introduccion

La enfermeria ocupa un lugar central en-
tre las profesiones sanitarias; su campo de
actuacion es tan amplio que atiende en uno
u otro momento vital a toda la poblacién
entre el nacimiento y la muerte. Sin embar-
go, no todas las personas tienen las mismas
necesidades ni cuentan con los mismos
recursos, como vamos a ver, hay variables
objetivas que determinan los cuidados, una
muy importante es la de género.

Pero, ;qué es el género? En 1949, Si-
mone de Beauvoir, en el Segundo sexo (1),
evidencia que se trata de una construccién
social. No nacemos mujeres ni hombres,
nos hacemos tales a lo largo de la vida,
condicionados por los caracteres sexuales

primarios. De manera que el sexo biolégi-
co al nacer, no solo nos describe anatémi-
camente, nos determina socialmente para
siempre. En 1990, Joan Wallace Scott en
“El género, una categoria Util para el ana-
lisis histérico” (2) insiste en que se trata de
un elemento constitutivo de las relaciones
sociales, una construccion cultural que lle-
van a cabo los hombres en todo tiempo y
lugar, y que los sitla en un lugar de privile-
gio con respecto a las mujeres.

La Guia para facilitar la incorporacién
de la perspectiva de género en los planes
integrales de salud (3) incide en esta idea
al sefialar que existen indicadores objetivos
que muestran que se dan situaciones de
partida y llegada desiguales para hombres
y mujeres, patrones diferentes de salud y




enfermedad entre unas y otros, sin olvidar
que hay una gran diversidad interpersonal
relacionada con multiples variables como la
edad, la cultura, el acceso al mercado labo-
ral, la etnia y la clase social. Todas ellas in-
teractlan para modificar los estilos de vida,
el acceso a los recursos y, por lo tanto, la
manera de enfermar y de curarse.

Segun el Informe Salud y Género 2006 (4),
para incorporar la perspectiva de género en
salud, en primer lugar, las y los profesionales
deberian saber identificar las desigualdades
en el estado de salud atribuibles a esta va-
riable, aquellas diferencias injustas y evita-
bles; en segundo lugar, deberian reflexionar
sobre el origen de las mismas; finalmente,
tendrian que saber detectar los estereotipos
de género que producen esa desigual nece-
sidad de recursos y servicios. Aplicar dicha
perspectiva no es solo informar sobre las di-
ferencias de salud entre mujeres y hombres,
sino conocer e identificar las causas y facto-
res psicosociales que explicarian los distintos
aspectos de la forma de enfermar, de con-
sultar y de ser atendidas las personas.

El Informe de 2006 (4) sefiala también
que, a pesar de que en todas las profesio-
nes sanitarias es mayor el nUmero de muje-
res, en la asistencia y en la docencia univer-
sitaria la mayoria de los profesionales son
hombres.

Finalmente, desde 2004, diferentes le-
yes instan a las universidades a implemen-
tar dichos contenidos en su curriculo.

Sin duda alguna, para llegar a ejercer
cualquier competencia es necesario haber-
se formado previamente en ella. Por eso
consideramos muy interesante conocer cual
es el estado del compromiso universitario
en el caso del grado enfermero.

2. Objetivos

Este articulo pretende analizar el estado
de laincorporacion de la perspectiva de gé-
nero en el grado en enfermeria en Espafia.

3. Método

La metodologia utilizada en este estudio
ha sido analitica. En primer lugar se ha pro-
cedido a revisar literatura cientifica sobre
género, leyes de educacion, salud e igual-
dad y textos relacionados y publicados por
diversas instituciones del estado. En un se-
gundo momento, ha sido necesario sinteti-
zar toda la informacién recabada para apro-
ximarnos al estado real de la formacién en
género en la universidad publica espafola.

En relacidn con las fuentes, ha sido im-
prescindible recurrir, ademas de a la literatu-
ra cientifica arriba mencionada, a paginas ofi-
ciales del Ministerio de Sanidad, el Instituto
de la Mujery el Ministerio de Educacién para
analizar documentos normativos. Finalmente,
hemos visitado las paginas de las universida-
des citadas. Apenas hay produccion de lite-
ratura cientifica ya que se trata de un asunto
poco estudiado hasta el momento presente.

4. Resultados

En este apartado revisamos algunos de
los compromisos politicos que se vienen
adquiriendo para introducir la perspectiva
de género en las diferentes instancias publi-
cas. Se constatan, ademas, las razones para
que esta variable atraviese la salud desde la
formacidn, y se muestra una imagen en ci-
fras del estado de la incorporaciéon de estos
conocimientos en el grado en enfermeria.

4.1 El género. Compromisos legislativos
del estado espafiol

Para Amelia Valcéarcel (5), la situacidon de
las mujeres en el mundo estd determinada
histéricamente por tres grandes factores: la
economia personal, la calidad democrética
de cada pais y la presion de las religiones
en sus vidas. Sin embargo, todas tienen en
comun la sumisién respecto a los hombres:
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“[...] todas, genéricamente estan en po-
sicion simbdlica de sumision frente al
poder simbdlico masculino, las formas
en que este hecho antropolégico se ma-
nifiesta son relativamente variadas. Y lo
que es mas grave, adoptan en gran parte
del mundo el papel de rasgos culturales
diferenciales, puesto que comprometen
estructuras ancestrales de familia, siste-
mas de valoraciones y creencias comple-
tas, que incluyen gran nimero de ritua-
les que se aceptan como especificidad
defendible. Por citar un solo y dramatico
ejemplo, la ablacién de clitoris en gran
parte del Africa musulmana se justifica
por el defendible derecho a la diferencia
cultural, y asi ha sucedido y sucede con
acciones vejatorias, entendidas como
rasgos diferenciales, ejercidas primaria-
mente sobre el colectivo de las mujeres
de la cultura de referencia” (p.71).

Compartiendo este pensamiento, cree-
mos que es necesario deconstruir todo este
ensamblaje para que la igualdad sea posi-
ble también en la salud. El nuevo modelo
debe comenzar por las leyes y la educacion.
Vedmoslo.

El articulo 14 de la Constitucién espafio-
la proclama el derecho a la igualdad y a la
no discriminacion por razén de sexo. Por su
parte, el articulo 9.2 sefala la obligacién de
los poderes publicos de promover las con-
diciones para que la igualdad de las per-
sonas sea real y efectiva. En 1983, Espafa
ratifica la “Convencién sobre la eliminacion
de todas las formas de discriminacion con-
tra las mujeres” (6). También se viene adhi-
riendo a las conferencias que Naciones Uni-
das ha organizado para conocer la situacién
y erradicar la discriminacion femenina en el
mundo: Méjico 1975, Copenhague 1980,
Nairobi 1985, Beijin 1995, Nueva York 2000
y Pekin+10 2005.

En el dmbito de la salud, en 2001, la De-
claracion de Madrid (7) recoge los resulta-
dos del Seminario sobre mainstreaming de
género en las politicas europeas. En este

encuentro se reconoce la necesidad de
ejecutar los compromisos internacionales
en dicha materia en salud y se consensuan
principios, requisitos y recomendaciones
para llevarlos a cabo. Se afirma que el gé-
nero condiciona de manera decisiva las
enfermedades de las mujeres y las de los
hombres. Por ello, y puesto que todas las
personas tienen el derecho a disfrutar de
los mejores niveles posibles de salud, se
adoptan los siguientes principios que de-
ben regir las actuaciones: equidad, igual-
dad, diversidad, participacion multi-secto-
rial y multi-disciplinaria e integracién del
género. Se llega a acuerdos de dos tipos:
unos de dmbito politico, por los que los es-
tados deben integrar el mainstreaming de
género en las politicas publicas de salud y
desarrollar estrategias de género sanita-
rias; y otros, y estos son las verdaderamen-
te interesantes para este estudio, por los
cuales se acuerda incidir en la formacién.
Asi, la OMS se compromete a desarrollar
un marco flexible como guia para su in-
tegracion en las politicas sanitarias, y los
paises aceptan incluir programas educati-
VOs para quienes gestionan y para quienes
prestan cuidados de salud. Quedan dibuja-
das, adem3s, las lineas de dicha formacién,
que incluye el conocimiento del género
como determinante de salud y su papel
en la etiologia, presentacion, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades.

La Ley Organica 3/2007[1] para la igual-
dad de género incorpora pautas transver-
sales para favorecer la promocién de la
salud femenina y para prevenir su discri-
minacion; pide fomentar investigaciones
que atiendan a las diferencias entre unas y
otros; recomienda la paridad en los pues-
tos de responsabilidad del Sistema Na-
cional de Salud; y, finalmente, aconseja la
obtencién y tratamiento desagregados por
sexo de los datos contenidos en registros,
encuestas, estadisticas u otros sistemas
de informacién médica y sanitaria siempre
que sea posible.

En el &mbito educativo, en 2003, la De-
claracién de Berlin (8) reconoce la necesidad
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de introducir la perspectiva de género
como corriente principal en el disefio de
los programas, sistemas de evaluacién y es-
tructuras académicas, para garantizar que
la ensefianza superior pueda responder a la
necesidad de formar en los nuevos perfiles
profesionales.

La Ley Orgénica 1/2004[2] de medi-
das contra la violencia machista incide en
la necesidad de igualdad entre mujeres y
hombres y en la pertinencia de integrarla
en cada uno de los escalones del recorrido
académico: “Las Universidades incluiradn y
fomentaran en todos los dmbitos académi-
cos la formacién, docencia e investigacion
en igualdad de género y no discriminacion
de forma transversal”. Ademas, insta a pro-
mover la inclusién de contenidos en mate-
ria de igualdad en los planes de estudio, la
creacion de postgrados especificos y la rea-
lizacion de estudios e investigaciones espe-
cializadas en la materia. También repara en
la necesidad de formar previamente al pro-
fesorado, para asegurar su habilitacion para
una educacién no sexista. Posteriormente,
la Ley Organica 3/2007[1], arriba comenta-
da, insiste en los mismos requerimientos de
formacion del alumnado y del profesorado.

Para finalizar este epigrafe, el Instituto
de la Mujer y para la Igualdad de Oportu-
nidades (9), con el fin de impulsar de ma-
nera transversal el género en las politicas
de salud, realiza jornadas y encuentros con
profesionales y personal técnico; promueve
programas y actividades con colectivos de
mujeres en situacion o riesgo de exclusién;
y elabora materiales como la Serie Salud,
las Guias de Saludy la revista Entre nous.

Todos los textos citados tienen en co-
mun el compromiso del estado espafiol
para implementar el género en las politicas
sanitarias y en las educativas; asi como para
la necesaria formacién de las y los profesio-
nales que la ejercen. Sin embargo, ;cuan-
tos de estos objetivos son asumidos por
las universidades con estudios de grado en
enfermeria? Vamos a verlo en el siguiente
apartado.

4.2 El grado en enfermeria y el género

Desde el punto de vista académico, la
normativa reguladora de estos estudios re-
mite a la Ley 44/2003[3] de ordenacién de
las profesiones sanitarias; la Orden Minis-
terial 2134/2008[4], con los requisitos para
obtener el titulo de enfermeria; y el Real
Decreto 1027/2011[5], que disefia el marco
espafiol para la educacién superior, adap-
tandolo al espacio europeo, construido a su
vez sobre los Descriptores de Dublin (10);
por su parte, el Libro Blanco para el grado
en enfermeria, de la Agencia Nacional de
Evaluacién de la Calidad y Acreditacion (11)
(en adelante ANECA), propone unos mini-
mos comunes sobre los que se asiente di-
cha formacioén en el estado espafiol.

De modo que los estudios quedan defi-
nidos con una carga de 240 créditos (entre
6.000y 7.200 horas), los contenidos comu-
nes obligatorios y la estimacién del por-
centaje que representan sobre el total de
la titulacion. Visto asi, la universidad debe
preparar a profesionales generalistas, con
capacitacion cientifica y humana para va-
lorar, identificar, evaluar y actuar sobre las
necesidades de salud de las personas sa-
nas o enfermas en la comunidad. Y com-
partir con otras profesiones sanitarias las
funciones de planificar, organizar y dirigir
los cuidados sanitarios, asi como promo-
cionar y prevenir la salud. Las competen-
cias especificas incluyen los contenidos de:
Bases tedricas y metodoldgicas de la enfer-
meria, Ciencias Béasicas, Enfermeria Clinica,
Enfermeria Comunitaria, Enfermeria en di-
ferentes etapas del ciclo vital, Enfermeria
Psicosocial y de Salud mental, Etica y le-
gislacién sanitaria y Gestion de servicios de
enfermeria.

Sin embargo, ni la ANECA ni ninguna
otra instancia se pronuncian sobre la intro-
duccién de esta perspectiva en los progra-
mas, dejando libertad a cada institucion
académica para hacerlo o no. A modo de
ejemplo, la universidad gaditana (12) al in-
corporarlos pretende que el alumnado sea
capaz de comprender el comportamiento
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interactivo de la persona en funcién del gé-
nero en su grupo y contexto social y multi-
cultural; mientras que la canaria (13) toma
la parte por el todo y reduce los aprendi-
zajes a identificar y tratar a las victimas de
la violencia machista, que, aun siendo muy
importante, solo deberia ser un capitulo de
estos contenidos.

Segun el Ministerio de Educacion (14),
enfermeria se estudia en 121 centros, de
los que 28 son privados y 93 publicos. En
la Tabla 1 que sigue, hacemos referencia
exclusivamente a aquellos de titularidad
publica donde se imparten asignaturas de
género (15).

Universidad

Denominacién

A tenor de los datos, la formaciéon en gé-
nero es nombrada de diferentes maneras,
sin embargo, en la mayoria de las ocasio-
nes incluye los conceptos género y salud.
Se imparte en 24 centros, lo que supone
un 25,8%, o lo que es lo mismo, en una de
cada cuatro facultades. Es basica en nueve
de ellas, con una carga de seis créditos. En
ocho es una optativa que oscila entre tres y
seis créditos, y es obligatoria en cinco mas.
Hay dos centros donde no hemos podido
constatar el caracter.

El campus andaluz estd muy comprome-
tido con su implantacién, se cursa en todas
las sedes con diferentes nombres, aunque

Créditos

Carécter bésico / obligatorio

Mélaga Transculturalidad, Género y Salud Sexual 12
Albacete Diversidad cultural y desigualdades sociales en salud 6
Almeria Género, Multiculturalidad y Salud 6
Cérdoba Transculturalidad, Género y Salud [
Granada Transculturalidad, Género y Salud 6
Guadalajara Atencion enfermera al desarrollo humano con una perspectiva de género 6
Huelva Género, sexualidad y salud 6
Diferencias y Desigualdades en Salud y Estrategias de promocion de la salud 6
Jaén Cultura, género y cuidados de salud 6
Ledn Transculturalidad, Salud y Género 6
Murcia Enfermeria y Salud de la Mujer 6
Sevilla Género y Salud 6
Toledo Diversidad cultural y desigualdades sociales en salud 6
Valencia Sociologia, género y salud 6
Avila Enfermeria de la Violencia de Género 3
Cadiz Transculturalidad, Género y Salud 3
Carécter optativo
Auténoma Madrid Salud y Género 6
Gijon Salud Integral de la Mujer 6
Santander Enfermeria de la salud en la mujer 6
Pompeu Fabra Empoderamiento y liderazgo en Enfermeria 5
Aragon Género y Salud (no ofertada) 3
Burgos Salud y género 3
Formentera Género, Salud y Atencién Sanitaria 3
Menorca Género, Salud y Atencién Sanitaria 3

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de las universidades espafiolas (15).
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A tenor de los datos, la formacion
en género es nompbrada

de diferentes maneras, sin embargo,
en la mayoria de las ocasiones
incluye los conceptos

género y salud. Se imparte

en 24 centros, lo que supone
un 25,8%, o lo gque es lo mismo,
en una de cada cuatro facultades.

Género y Salud es el mas comun. Siempre
son seis créditos obligatorios y/o basicos,
excepto en Céadiz que son tres y en Mélaga
que son doce; en Guadalajara hay seis crédi-
tos obligatorios y/o basicos, donde toma el
nombre de Atencién enfermera al desarro-
llo humano con una perspectiva de género;
igual que en Albacete y Toledo, donde se
denomina Diversidad cultural y desigualda-
des sociales en salud; y en Ledn, Transcultu-
ralidad, Salud y Género; igual en la universi-
dad de Valencia, donde toma el nombre de
Sociologia, género y salud; y en la facultad
murciana, Enfermeria y Salud de la Mujer;
en Avila, siendo basica, sélo tiene tres cré-
ditos, Enfermeria de la Violencia de Género.

Respecto a los contenidos optativos, la
Auténoma de Madrid publicita Salud y Gé-
nero, de seis créditos; lo mismo que Gijén
y Cantabria, Salud integral de la mujer en
el primer caso, y Enfermeria de la salud en
la mujer en el sequndo; la Pompeu Fabra
en Barcelona oferta Empoderamiento y li-
derazgo en enfermeria, de cinco; tres cré-
ditos tienen en Burgos, Salud y género, y
en Formentera y Menorca, Género, Salud

y Atencion Sanitaria respectivamente. Un
caso peculiar es el de Aragén, cuya univer-
sidad (en sus tres sedes) publicita Género y
Salud, aunque segun la misma fuente no se
puede cursar por no estar ofertada.

Las universidades extremenas, gallegas,
canarias, vascas, riojana y navarra, que su-
ponen el 75% de la oferta restante, no pu-
blicitan asignaturas sobre género, algo que
repercutird indudablemente en las y los fu-
turos profesionales.

4.3 La dimensién de género debe atravesar
los cuidados enfermeros

La dimensién de género, al tratarse de
una variable humana, es pertinente en to-
das las profesiones que tratan con perso-
nas. En enfermeria se produce ademas la
paradoja de que es y sigue siendo una pro-
fesion histéricamente feminizada. Asi que
el género afecta a las enfermeras como
mujeres, pues lo sufren como el resto de
la sociedad, y como agentes de salud, por
ambos motivos deberian contar en su for-
macién con esa herramienta para combatir
las desigualdades.

Veamos algunos de estos datos, segun el
Instituto de la Mujer, en 2017 habia 299.924
profesionales de enfermeria y 9.013 matro-
nas. Porcentajes que suponen el 84,33%de
feminizacién entre las primeras y el 93,51%
entre las segundas (16).

En el curso 2015-2016 hubo 45.877 per-
sonas matriculadas en el grado en enferme-
ria en el conjunto de las universidades espa-
fiolas, pero solo 10.571 graduadas (17). El
numero de las mujeres cuadriplicaba al de
los hombres tanto en la matriculacién como
entre quienes se graduaron finalmente.

Matriculadas/os Graduadas/os

Matriculadas/os Graduadas/os Mujeres

Hombres Mujeres Hombres

45.877 10.571 36.688

9.189 8.474 2.097

Fuente: Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.
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El género afecta a las enfermeras
como mujeres, pues o sufren
como el resto de la sociedad,

y como agentes de salud,

por amloos motivos deberian
contar en su formacion

con esa heramienta para combatir
las desigualdades.

Resulta evidente, al reparar en las cifras,
que se trata de una carrera muy feminizada.
Otra de las razones para dotar a las y los
profesionales de los conocimientos en esta
perspectiva para la igualdad y la equidad,
ya no solo como agentes de salud, sino
como personas que sufren la desigualdad
por razones de género.

En 2018, el Partido Socialista Obrero Es-
pafiol (en adelante PSOE), a iniciativa del
Sindicato de Enfermeria (en adelante SAT-
SE), puso en marcha una iniciativa legal para
reclamar mejoras contra la discriminacién, el
acoso y la desigualdad en el dmbito labo-
ral (18), ya que segun fuentes del sindicato:
“Todas las enfermeras llevan desde hace
muchos afos [...] sufriendo imagenes, co-
mentarios y comportamientos sexistas que
atentan contra su dignidad personal y profe-
sional” (19). Esta propuesta se materializaria
en la creacién de un Observatorio de la Mu-
jer en el &mbito sanitario, un organismo que
vendria a reemplazar el extinto Observatorio
de Salud de las Mujeres creado en 2004 y
suprimido en 2014[6]. Y que tenia entre sus
objetivos generar, difundir y promover el
anélisis de género y la equidad y su inclu-
sion en las politicas y sistemas sanitarios (20).
Quedamos a la espera de su materializacion.

5. Discusion

Este articulo contribuye al andlisis de
la relacion entre el género y el grado en

enfermeria, una produccién investigadora
muy escasa hasta el momento.

Como hemos podido comprobar, la in-
corporacién de los estudios de género es
todavia escasa y desigual en la universidad,
solo uno de cada cuatro centros publicos,
y no depende de la aplicaciéon de las leyes,
sino de otras variables como pueden ser la
voluntariedad de los equipos rectorales.

Pero, ;por qué la formaciéon académica
de un colectivo tan estadisticamente feme-
nino viene dando la espalda a la formacion
en género? Quizas, una de las razones esté
en los origenes de la profesién, que padece
desde siempre la subordinacién a la hege-
monia médica, una sumision jerarquica que
ha colonizado la salud (21). Sin embargo, ya
se han superado algunas de estas heren-
cias: la formacion universitaria desde fina-
les del pasado siglo situd los estudios en
el nivel cientifico de las otras profesiones
sanitarias. Ahora, la presion del feminismo
exige que el género se introduzca en los
curriculos para conseguir profesionales que
aboguen por la igualdad en todas sus ac-
tuaciones (4, 6, 9).

Si nos atenemos a los datos, en algunas
de las facultades, se introducen estos con-
tenidos de manera optativa, con una carga
variable de entre tres y seis créditos. En
otras, forman parte del curriculo obligatorio
y bésico también con diferente compromi-
so horario. Si de verdad se quieren contar
con profesionales competentes en este
campo, es necesario transformarla en una
asignatura obligatoria, aumentar la carga
horaria y recurrir a profesorado experto en
la materia.

Como muchos de los estados miembros
de la OMS, Espana viene ratificando acuer-
dos internacionales que reconocen el géne-
ro como determinante de la salud (7). Sin
embargo, no por ello se convierte en una
excepcion, ya que muy pocos paises en Eu-
ropa trasladan este compromiso internacio-
nal a politicas concretas. La incorporacién
de la perspectiva de género en salud publi-
ca ha de realizarse a todos los niveles y en
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La incorporacion de la perspectiva
de género en salud publica

ha de redlizarse a todos los niveles y

en todo el proceso, no solo

en la formacion de las futuras
profesionales, defe involucrar

a todos los colectivos implicados
en cualguiera de las fases

del desarrollo profesional:

todo el proceso, no solo en la formacién de
las futuras profesionales, debe involucrar a
todos los colectivos implicados en cualquie-
ra de las fases del desarrollo profesional:
personal técnico, gestion y direccién, pro-
fesionales de la salud o de cualquier otro
ambito relacionado, asi como los colectivos
afectados y a la ciudadania como poblacién

6. Conclusiones

Para la introduccién del género en los
curriculos de las universidades seria conve-
niente aplicar las leyes en vigor. Se trata de
decisiones politicas y técnicas y se precisa
de cambios en los objetivos, organizacién,
estructuras y distribuciéon de los recursos
(7). En realidad, supone todo un cambio de
mentalidad.

Las mujeres y los hombres tienen dere-
cho a vivir sin discriminacién en todas las
esferas de la vida y a disfrutar de los mejo-
res niveles posibles de salud. Para ello, es
necesario que las politicas sanitarias reco-
nozcan que mujeres y hombres, debido a
sus diferencias bioldgicas y a sus roles de
género, tienen necesidades, obstéaculos y
oportunidades diferentes. Enfermeria po-
dria tener una posicién de liderazgo en la
implementacién de los cuidados teniendo

receptora de las medidas que se pretenden en cuenta esta perspectiva.

poner en marcha.
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