GENERO Y SALUD

Grado en Terapia Ocupacional
Curso 2025-2026

Cadigo:

Médulo: 6

Materia: Formacion Complementaria

Tipo de asignatura: Optativa

Dirigida a: Estudiantes en cualquier curso de los grados de Medicina, Enfermeria, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional y Nutricion

Departamento: Salud Publica y Materno-infantil. Area de Historia de la Ciencia
Créditos: 3ECTS

Periodo de imparticion: Primer Cuatrimestre

Fechas de imparticion: 1 octubre al 19 noviembre 2025

Horario: miércoles, de 16 a 19h

Lugar: Aulas del Area de Historia de la Medicina. Facultad de Medicina, pabellon 4, bajo.
Numero total de estudiantes: 10
Grupos: 1

PROFESORADO

Rosana Trivifio Caballero (rosanatr@ucm.es)

Marta Velasco Martin (marvelll@ucm.es)

BREVE DESCRIPCION

Los saberes y préacticas que constituyen los
sistemas de salud tienen un caracter sexuado
que afecta a la concepcion y estudio de las
enfermedades, a su diagnéstico y tratamiento y
a la practica clinica. El estudio de la influencia
del género ha ganado cada vez méas espacio en
el debate publico y también en el contexto
cientifico y sociosanitario. ¢ Te interesa saber
como las diferencias de género contribuyen a la
desigualdad entre mujeres, hombres y personas
no binarias? ¢Te gustaria conocer teorias y
herramientas para promover la equidad y aplicar
la perspectiva de género en tu préctica
asistencial e investigadora? ¢Crees que
aplicando un enfoque interseccional, que
considere la interacciéon del género con otros
determinantes sociales (etnia, clase social,
discapacidad...), se pueden entender mejor las
inequidades en salud? En esta asignatura
intentaremos explorar estas inquietudes. El
objetivo sera acercarnos a la realidad clinica y
biomédica con la mirada critica y compleja

necesaria para generar maneras de hacer mas

justas.
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COMPETENCIAS

Las Competencias que los estudiantes podran adquirir a
través de la asignatura son las siguientes:

Competencias Generales

G.01. Reconocer los elementos esenciales de la profesion
médica, incluyendo los principios éticos, las
responsabilidades legales y el ejercicio profesional
centrado en el paciente.

CG.02. Comprender la importancia de tales principios para
el beneficio del paciente, de la sociedad y la profesion, con
especial atencién al secreto profesional.

CG.03. Saber aplicar el principio de justicia social a la
practica profesional y comprender las implicaciones éticas
de la salud en un contexto mundial en transformacion.

CG.04. Desarrollar la practica profesional con respeto a la
autonomia del paciente, a sus creencias y cultura.

CG.05. Reconocer las propias limitaciones y la necesidad
de mantener y actualizar su competencia profesional,
prestando especial importancia al aprendizaje de manera
auténoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la
motivacioén por la calidad.

CG.06. Desarrollar la practica profesional con respeto a
otros profesionales de la salud, adquiriendo habilidades de
trabajo en equipo.

CG.13. Obtener y elaborar una historia clinica que
contenga toda la informacion relevante.

CG.21. Escuchar con atencion, obtener y sintetizar
informacién pertinente acerca de los problemas que
aquejan al enfermo y comprender el contenido de esta
informacion.

CG.23. Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de
forma oral como escrita, con los pacientes, los familiares,
los medios de comunicacion y otros profesionales.

CG.24. Establecer una buena comunicacion interpersonal
gue capacite para dirigirse con eficiencia y empatia a los
pacientes, a los familiares, medios de comunicacion y otros
profesionales.

G.25. Reconocer los determinantes de salud en la
poblacién, tanto los genéticos como los dependientes del
sexo y estilo de vida, demogréficos, ambientales, sociales,
econdémicos, psicoldgicos y culturales.

CG.31. Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las
fuentes de informacién clinica y biomédica para obtener,
organizar, interpretar y comunicar la informacion cientifica y
sanitaria.

CG.32. Saber utilizar las tecnologias de la informacién y la
comunicacion en las actividades clinicas, terapéuticas,
preventivas y de investigacion.

CG.34. Tener, en la actividad profesional, un punto de vista
critico, creativo, con escepticismo constructivo y
orientado a la investigacion.

CG.35. Comprender la importancia y las limitaciones del
pensamiento cientifico en el estudio, la prevencién y el
manejo de las enfermedades.

CG.36. Ser capaz de formular hipotesis, recolectar y
valorar de forma critica la informacion para la resolucién
de problemas, siguiendo el método cientifico.

CG.37. Adquirir la formacion bésica para la actividad
investigadora

Competencias Especificas

II.1.1. 3. Competencias para la comunicacion:
entrevista con pacientes, otros aspectos
(comunicacién cientifica, mediatica, interaccion
con el equipo)

ILII. 1. 2. 3. 4. 6. Razonamiento; Juicio clinico y
toma de decisiones; Metodologia cientifica;
Creatividad e ingenio; Capacidad de priorizar

ILI. 1. 2. 3. 6. 7. 8. Historia de la ciencia
médica, valor y uso de la informacion; Acceso al
conocimiento; Iniciacion a la investigacion;
Entorno tecnoldgico; Habilidades informéatica

Il. I: Responsabilidad personal, social, ética y
legal

. 1I. 1. 2. 3. 4. 5. 6. Competencias como
profesional del sistema sanitario: Sistemas de
salud; Responsabilidades médicas; El médico
como investigador; El médico como docente; El
médico como gestor; El médico en un equipo

1. 11l. Competencias para desarrollo profesional:
Autocritica y autoevaluacion; Aprendizaje
autobnomo; Cuidado personal; Carrera
profesional; Motivacion

OBJETIVOS

Objetivo general:

Conocer y aplicar el enfoque de género en el ambito
asistencial y la investigacion sociosanitaria.

Objetivos especificos:

e Conocer los marcos conceptuales que aportan las
teorias feministas al conocimiento sobre sexo, géneroy
salud.

e Analizar la importancia del género como determinante
de la salud a nivel individual y colectivo.

e Conocer la perspectiva de género en salud e identificar
sus aplicaciones.

e Identificar, reconocer e interpretar los sesgos y
desigualdades de género en salud a través del analisis
de las fuentes de informacién y evidencias disponibles.

e Analizar desde la perspectiva género los procesos de
salud y enfermedad de las personas en sus distintas
etapas vitales.

e Identificar las situaciones de violencia de género, sus
causas, consecuencias y posibles protocolos de
intervencion.

e Visibilizar y valorar los niveles de atencion formal e
informal, identificando las razones de la feminizacion de
los cuidados y sus implicaciones para la salud.

e Conocer el impacto de las desigualdades de género en
el desarrollo de la carrera profesional.

e Incorporar la perspectiva de género a la investigacion
sociosanitaria.



TEMARIO

Introduccion y marco teorico: teorias feministas.
Sexo y género, la construccion social de los cuerpos.
Género, salud y desigualdades estructurales. El
discurso biomédico y la construccion de la diferencia.
Aproximaciones feministas a la salud.

Sesgos de género en la investigacion y la
asistencia sanitaria. Infradiagnostico.
Medicalizacion. Acceso a Ensayos Clinicos.

Injusticias en el manejo de la salud sexual y
reproductiva. Menstruacion. Menopausia. Violencia
obstétrica.

Violencia de género y salud. Tipos de violencia de
género. Consecuencias de la violencia en la salud.
Deteccion y abordaje en la consulta. Dificultades y
protocolos de actuacion.

Asistencia socio-sanitaria a personas trans, no
binarias y/o con orientacion sexual no normativa
(colectivo LGTBQ+).

Mujeres cuidadoras. Feminizacion del cuidado
informal. Feminizacién de las profesiones sanitarias.
Carrera profesional, relaciones de poder y techo de
cristal.

METODOLOGIA

Las clases combinaran una primera parte de exposicion
tedrica de contenidos en interaccion con el alumnado
con una segunda parte en la que se realizaran
actividades practicas en grupo.

CRITERIOS DE EVALUACION

Realizacion de un proyecto con metodologia fotovoz.
Implicara la entrega de cuatro tareas, tres grupales
(50% calificacion final) y una individual (40% calificacion
final), que se llevaran a cabo en clase.

Participacion en clase y/o foro virtual. Tendra un valor
del 10%

Es imprescindible asistir al 80% de las horas de
clase para superar la asignatura, por lo que cada
estudiante deberd asegurarse de que su asistencia es
compatible con otras actividades.
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