
18 RqR – Vol. 7 Nº3  |  Verano 2019Original 

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

Objetivo: Analizar el estado de la in-
corporación de la perspectiva de género 
en el grado en enfermería en España.

Metodología: Analítica, revisando, en 
primer lugar, la literatura científica, la le-
gislación al respecto, la producción insti-
tucional y, posteriormente, los programas 
docentes de las universidades públicas.

Resultados: La incorporación de la 
perspectiva de género en el grado en 
enfermería es todavía desigual y escasa, 
solo el 25% de los centros públicos la ha 
agregado en el curso 2018-2019.

Discusión: Si nos preguntamos por las 
causas de este estado de la cuestión, en-
contramos que no existe obligatoriedad 
legal, sino recomendaciones. Así 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 ámbito 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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1. Introducción
La enfermería ocupa un lugar central en-

tre las profesiones sanitarias; su campo de 
actuación es tan amplio que atiende en uno 
u otro momento vital a toda la población 
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 construcción 
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 biológi-
co al nacer, no solo nos describe anatómi-
camente, nos determina socialmente para 
siempre. En 1990, Joan Wallace Scott en 
“El género, una categoría útil para el aná-
lisis histórico” (2) insiste en que se trata de 
un elemento constitutivo de las relaciones 
sociales, una construcción cultural que lle-
van a cabo los hombres en todo tiempo y 
lugar, y que los sitúa en un lugar de privile-
gio con respecto a las mujeres.

La Guía para facilitar la incorporación 
de la perspectiva de género en los planes 
integrales de salud (3) incide en esta idea 
al señalar que existen indicadores objetivos 
que muestran que se dan situaciones de 
partida y llegada desiguales para hombres 
y mujeres, patrones diferentes de salud y 
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enfermedad entre unas y otros, sin olvidar 
que hay una gran diversidad interpersonal 
relacionada con múltiples variables como la 
edad, la cultura, el acceso al mercado labo-
ral, la etnia y la clase social. Todas ellas in-
teractúan para modificar los estilos de vida, 
el acceso a los recursos y, por lo tanto, la 
manera de enfermar y de curarse.

Según el Informe Salud y Género 2006 (4), 
para incorporar la perspectiva de género en 
salud, en primer lugar, las y los profesionales 
deberían saber identificar las desigualdades 
en el estado de salud atribuibles a esta va-
riable, aquellas diferencias injustas y evita-
bles; en segundo lugar, deberían reflexionar 
sobre el origen de las mismas; finalmente, 
tendrían 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 explicarían los distintos 
aspectos de la forma de enfermar, de con-
sultar y de ser atendidas las personas.

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

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

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

2. Objetivos

Este artículo pretende analizar el estado 
de la incorporación de la perspectiva de gé-
nero en el grado en enfermería en España.

3. Método

La metodología utilizada en este estudio 
ha sido analítica. En primer lugar se ha pro-
cedido a revisar literatura científica sobre 
género, leyes de educación, 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 información recabada para apro-
ximarnos al estado real de la formación en 
género en la universidad pública española.

En relación con las fuentes, ha sido im-
prescindible recurrir, además de a la literatu-
ra científica arriba mencionada, a páginas ofi-
ciales del Ministerio de Sanidad, el Instituto 
de la Mujer y el Ministerio de Educación para 
analizar documentos normativos. Finalmente, 
hemos visitado las páginas de las universida-
des citadas. Apenas hay producción de lite-
ratura científica ya que se trata de un asunto 
poco estudiado hasta el momento presente.

4. Resultados

En este apartado revisamos algunos de 
los compromisos políticos que se vienen 
adquiriendo para introducir la perspectiva 
de género en las diferentes instancias públi-
cas. Se constatan, además, las razones para 
que esta variable atraviese la salud desde la 
formación, y se muestra una imagen en ci-
fras del estado de la incorporación de estos 
conocimientos en el grado en enfermería.

4.1 El género. Compromisos legislativos 
del estado español

Para Amelia Valcárcel (5), la situación de 
las mujeres en el mundo está determinada 
históricamente por tres grandes factores: la 
economía personal, la calidad democrática 
de cada país y la presión de las religiones 
en sus vidas. Sin embargo, todas tienen en 
común la sumisión respecto a los hombres:
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	 “[…] todas, genéricamente están en po-
sición simbólica de sumisión frente al 
poder simbólico masculino, las formas 
en que este hecho antropológico se ma-
nifiesta son relativamente variadas. Y lo 
que es más 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 número de ritua-
les que se aceptan como especificidad 
defendible. Por citar un solo y dramático 
ejemplo, la ablación de clítoris en gran 
parte del África musulmana se justifica 
por el defendible derecho a la diferencia 
cultural, y así 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 educación. 
Veámoslo.

El artículo 14 de la Constitución españo-
la proclama el derecho a la igualdad y a la 
no discriminación por razón de sexo. Por su 
parte, el artículo 9.2 señala la obligación de 
los poderes públicos de promover las con-
diciones para que la igualdad de las per-
sonas sea real y efectiva. En 1983, España 
ratifica la “Convención sobre la eliminación 
de todas las formas de discriminación con-
tra las mujeres” (6). También se viene adhi-
riendo a las conferencias que Naciones Uni-
das ha organizado para conocer la situación 
y erradicar la discriminación femenina en el 
mundo: Méjico 1975, Copenhague 1980, 
Nairobi 1985, Beijín 1995, Nueva York 2000 
y Pekín+10 2005.

En el ámbito de la salud, en 2001, la De-
claración de Madrid (7) recoge los resulta-
dos del Seminario sobre mainstreaming de 
género en las políticas 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, participación multi-secto-
rial y multi-disciplinaria e integración del 
género. Se llega a acuerdos de dos tipos: 
unos de ámbito político, por los que los es-
tados deben integrar el mainstreaming de 
género en las políticas públicas 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 formación. 
Así, la OMS se compromete a desarrollar 
un marco flexible como guía para su in-
tegración en las políticas sanitarias, y los 
países aceptan incluir programas educati-
vos para quienes gestionan y para quienes 
prestan cuidados de salud. Quedan dibuja-
das, además, las líneas de dicha formación, 
que incluye el conocimiento del género 
como determinante de salud y su papel 
en la etiología, presentación, diagnóstico y 
tratamiento de las enfermedades.

La Ley Orgánica 3/2007[1] para la igual-
dad de género incorpora pautas transver-
sales para favorecer la promoción de la 
salud femenina y para prevenir su discri-
minación; 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 
obtención y tratamiento desagregados por 
sexo de los datos contenidos en registros, 
encuestas, estadísticas u otros sistemas 
de información médica y sanitaria siempre 
que sea posible.

En el ámbito educativo, en 2003, la De-
claración de Berlín (8) reconoce la necesidad 
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de introducir la perspectiva de género 
como corriente principal en el diseño de 
los programas, sistemas de evaluación y es-
tructuras académicas, para garantizar que 
la enseñanza superior pueda responder a la 
necesidad de formar en los nuevos perfiles 
profesionales.

La Ley Orgánica 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 incluirán y 
fomentarán en todos los ámbitos académi-
cos la formación, docencia e investigación 
en igualdad de género y no discriminación 
de forma transversal”. Además, insta a pro-
mover la inclusión de contenidos en mate-
ria de igualdad en los planes de estudio, la 
creación de postgrados específicos y la rea-
lización de estudios e investigaciones espe-
cializadas en la materia. También repara en 
la necesidad de formar previamente al pro-
fesorado, para asegurar su habilitación para 
una educación no sexista. Posteriormente, 
la Ley Orgánica 3/2007[1], arriba comenta-
da, insiste en los mismos requerimientos de 
formación del alumnado y del profesorado.

Para finalizar este epígrafe, 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 políticas 
de salud, realiza jornadas y encuentros con 
profesionales y personal técnico; promueve 
programas y actividades con colectivos de 
mujeres en situación o riesgo de exclusión; 
y elabora materiales como la Serie Salud, 
las Guías de Salud y la revista Entre nous.

Todos los textos citados tienen en co-
mún el compromiso del estado español 
para implementar el género en las políticas 
sanitarias y en las educativas; así como para 
la necesaria formación de las y los profesio-
nales que la ejercen. Sin embargo, ¿cuán-
tos de estos objetivos son asumidos por 
las universidades con estudios de grado en 
enfermería? Vamos a verlo en el siguiente 
apartado.

4.2 El grado en enfermería y el género
Desde el punto de vista académico, la 

normativa reguladora de estos estudios re-
mite a la Ley 44/2003[3] de ordenación de 
las profesiones sanitarias; la Orden Minis-
terial 2134/2008[4], con los requisitos para 
obtener el título de enfermería; y el Real 
Decreto 1027/2011[5], que diseña el marco 
español para la educación superior, adap-
tándolo al espacio europeo, construido a su 
vez sobre los Descriptores de Dublín (10); 
por su parte, el Libro Blanco para el grado 
en enfermería, de la Agencia Nacional de 
Evaluación de la Calidad y Acreditación (11) 
(en adelante ANECA), propone unos míni-
mos comunes sobre los que se asiente di-
cha formación en el estado español.

De modo que los estudios quedan defi-
nidos con una carga de 240 créditos (entre 
6.000 y 7.200 horas), los contenidos comu-
nes obligatorios y la estimación del por-
centaje que representan sobre el total de 
la titulación. Visto así, la universidad debe 
preparar a profesionales generalistas, con 
capacitación científica 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, así como promo-
cionar y prevenir la salud. Las competen-
cias específicas incluyen los contenidos de: 
Bases teóricas y metodológicas de la enfer-
mería, Ciencias Básicas, Enfermería Clínica, 
Enfermería Comunitaria, Enfermería en di-
ferentes etapas del ciclo vital, Enfermería 
Psicosocial y de Salud mental, Ética y le-
gislación sanitaria y Gestión de servicios de 
enfermería.

Sin embargo, ni la ANECA ni ninguna 
otra instancia se pronuncian sobre la intro-
ducción de esta perspectiva en los progra-
mas, dejando libertad a cada institución 
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 función 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 víctimas de 
la violencia machista, que, aun siendo muy 
importante, solo debería ser un capítulo de 
estos contenidos.

Según el Ministerio de Educación (14), 
enfermería se estudia en 121 centros, de 
los que 28 son privados y 93 públicos. En 
la Tabla 1 que sigue, hacemos referencia 
exclusivamente a aquellos de titularidad 
pública donde se imparten asignaturas de 
género (15).

A tenor de los datos, la formación en gé-
nero es nombrada de diferentes maneras, 
sin embargo, en la mayoría 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 básica 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 más. 
Hay dos centros donde no hemos podido 
constatar el carácter.

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

Universidad Denominación Créditos
Carácter básico / obligatorio

Málaga Transculturalidad, Género y Salud Sexual 12

Albacete Diversidad cultural y desigualdades sociales en salud 6

Almería Género, Multiculturalidad y Salud 6

Córdoba Transculturalidad, Género y Salud 6

Granada Transculturalidad, Género y Salud 6

Guadalajara Atención enfermera al desarrollo humano con una perspectiva de género 6

Huelva Género, sexualidad y salud 6

Diferencias y Desigualdades en Salud y Estrategias de promoción de la salud 6

Jaén Cultura, género y cuidados de salud 6

León Transculturalidad, Salud y Género 6

Murcia Enfermería y Salud de la Mujer 6

Sevilla Género y Salud 6

Toledo Diversidad cultural y desigualdades sociales en salud 6

Valencia Sociología, género y salud 6

Ávila Enfermería de la Violencia de Género 3

Cádiz Transculturalidad, Género y Salud 3

Carácter optativo

Autónoma Madrid Salud y Género 6

Gijón Salud Integral de la Mujer 6

Santander Enfermería de la salud en la mujer 6

Pompeu Fabra Empoderamiento y liderazgo en Enfermería 5

Aragón Género y Salud (no ofertada) 3

Burgos Salud y género 3

Formentera Género, Salud y Atención Sanitaria 3

Menorca Género, Salud y Atención Sanitaria 3

 Fuente: Elaboración propia a partir de datos de las universidades españolas (15).

Tabla 1. Universidades públicas españolas que incluyen asignaturas sobre género  
en los Planes de estudios en enfermería
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Género y Salud es el más común. Siempre 
son seis créditos obligatorios y/o básicos, 
excepto en Cádiz que son tres y en Málaga 
que son doce; en Guadalajara hay seis crédi-
tos obligatorios y/o básicos, donde toma el 
nombre de Atención 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 León, Transcultu-
ralidad, Salud y Género; igual en la universi-
dad de Valencia, donde toma el nombre de 
Sociología, género y salud; y en la facultad 
murciana, Enfermería y Salud de la Mujer; 
en Ávila, siendo básica, sólo tiene tres cré-
ditos, Enfermería de la Violencia de Género.

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

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

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

4.3 La dimensión de género debe atravesar 
los cuidados enfermeros

La dimensión de género, al tratarse de 
una variable humana, es pertinente en to-
das las profesiones que tratan con perso-
nas. En enfermería se produce además la 
paradoja de que es y sigue siendo una pro-
fesión históricamente feminizada. Así 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 deberían contar en su for-
mación con esa herramienta para combatir 
las desigualdades.

Veamos algunos de estos datos, según el 
Instituto de la Mujer, en 2017 había 299.924 
profesionales de enfermería y 9.013 matro-
nas. Porcentajes que suponen el 84,33%de 
feminización 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-
ría en el conjunto de las universidades espa-
ñolas, pero solo 10.571 graduadas (17). El 
número de las mujeres cuadriplicaba al de 
los hombres tanto en la matriculación como 
entre quienes se graduaron finalmente.

A tenor de los datos, la formación  
en género es nombrada  

de diferentes maneras, sin embargo, 
en la mayoría de las ocasiones 

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. 

Total 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 Educación, Cultura y Deporte.

Tabla 2. Total alumnado de enfermería en el curso 2015-2016 en España
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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-
pañol (en adelante PSOE), a iniciativa del 
Sindicato de Enfermería (en adelante SAT-
SE), puso en marcha una iniciativa legal para 
reclamar mejoras contra la discriminación, el 
acoso y la desigualdad en el ámbito labo-
ral (18), ya que según fuentes del sindicato: 
“Todas las enfermeras llevan desde hace 
muchos años […] sufriendo imágenes, co-
mentarios y comportamientos sexistas que 
atentan contra su dignidad personal y profe-
sional” (19). Esta propuesta se materializaría 
en la creación de un Observatorio de la Mu-
jer en el ámbito sanitario, un organismo que 
vendría a reemplazar el extinto Observatorio 
de Salud de las Mujeres creado en 2004 y 
suprimido en 2014[6]. Y que tenía entre sus 
objetivos generar, difundir y promover el 
análisis de género y la equidad y su inclu-
sión en las políticas y sistemas sanitarios (20). 
Quedamos a la espera de su materialización.

5. Discusión

Este artículo contribuye al análisis de 
la relación entre el género y el grado en 

enfermería, una producción investigadora 
muy escasa hasta el momento.

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

Pero, ¿por qué la formación académica 
de un colectivo tan estadísticamente feme-
nino viene dando la espalda a la formación 
en género? Quizás, una de las razones esté 
en los orígenes de la profesión, que padece 
desde siempre la subordinación a la hege-
monía médica, una sumisión jerárquica que 
ha colonizado la salud (21). Sin embargo, ya 
se han superado algunas de estas heren-
cias: la formación universitaria desde fina-
les del pasado siglo situó los estudios en 
el nivel científico de las otras profesiones 
sanitarias. Ahora, la presión del feminismo 
exige que el género se introduzca en los 
currículos 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 currículo obligatorio 
y básico 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, España 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 
excepción, ya que muy pocos países en Eu-
ropa trasladan este compromiso internacio-
nal a políticas concretas. La incorporación 
de la perspectiva de género en salud públi-
ca ha de realizarse a todos los niveles y en 

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 deberían 
contar en su formación 

con esa herramienta para combatir 
las desigualdades.
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todo el proceso, no solo en la formación de 
las futuras profesionales, debe involucrar a 
todos los colectivos implicados en cualquie-
ra de las fases del desarrollo profesional: 
personal técnico, gestión y dirección, pro-
fesionales de la salud o de cualquier otro 
ámbito relacionado, así como los colectivos 
afectados y a la ciudadanía como población 
receptora de las medidas que se pretenden 
poner en marcha.

6. Conclusiones

Para la introducción del género en los 
currículos de las universidades sería conve-
niente aplicar las leyes en vigor. Se trata de 
decisiones políticas y técnicas y se precisa 
de cambios en los objetivos, organización, 
estructuras y distribución de los recursos 
(7). En realidad, supone todo un cambio de 
mentalidad.

Las mujeres y los hombres tienen dere-
cho a vivir sin discriminación en todas las 
esferas de la vida y a disfrutar de los mejo-
res niveles posibles de salud. Para ello, es 
necesario que las políticas sanitarias reco-
nozcan que mujeres y hombres, debido a 
sus diferencias biológicas y a sus roles de 
género, tienen necesidades, obstáculos y 
oportunidades diferentes. Enfermería po-
dría tener una posición de liderazgo en la 
implementación de los cuidados teniendo 
en cuenta esta perspectiva.

La incorporación de la perspectiva 
de género en salud pública  

ha de realizarse a todos los niveles y 
en todo el proceso, no solo  

en la formación de las futuras 
profesionales, debe involucrar  

a todos los colectivos implicados  
en cualquiera de las fases  
del desarrollo profesional: 
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