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:QUE SON?

Los prejuicios o sesgos de género en el ambito
meédico son creencias o practicas que favorecen a un
género, en detrimento de otros, y afectan tanto la
atenciéon como la investigacion biomédica.

Historicamente, estos sesgos han perpetuado
estereotipos que privilegian al género masculino.

Con el objetivo de explorar la percepciéon y el
conocimiento sobre estos sesgos, desde nuestro
Comisién de lgualdad de Género (IgR) de RAICEX
hemos diseflado wuna encuesta especifica para
abordar esta problematica.




Son perjudiciales para la salud
de las personas. Pueden llevar
a diagnodsticos erroneos o
tardios que dificulten el
posterior tratamiento.

CONSECUENCIAS

Las mujeres y las
personas de géneros no
binarios pueden enfrentar
barreras para acceder a
servicios de salud de
calidad, lo que puede
resultar en peores
resultados de salud.




Nivel educativo:
9 niveles

Género:

Mujer: 56
Hombre: 8

Pais de residencia:
8 paises

Pais de origen:

11 nacionalidades
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MAPA DE NACIONALIDADES DEL PERSONAL
SANITARIO
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PREGUNTA 1

1. Subestimacion de sintomas:
¢Has pasado alguna situacion en la que consideres que no te han

entendido bien o no le han dado la importancia que tenian tus
sintomas cuando acudiste a atencion medica?

Pacientes

Total general



1.RESPUESTAS

* Subestimacion del dolor menstrual: Dolor incapacitante ignorado como
“normal,” y negacion de ecografias u otros estudios, para diagnosticar quistes
previamente detectados, casos de endometriosis, congestion vascular pélvica,
etc.

* Dolor pos-parto minimizado: Dolor de espalda tras el parto atribuido a la
normalidad, resultando en un diagndstico tardio de hernia discal que requirio
cirugia.

- Salud mental y fisica ignorada: Sintomas de disautonomia autoinmune
subestimados; historial de salud mental no considerado, afectando el
diagndstico de sintomas fisicos. Menospreciar a la paciente con palabras como
“quejica”.

- Diagndsticos superficiales: Falta de seguimiento médico, obligando a los
pacientes a buscar multiples opiniones hasta recibir un diagnostico adecuado.
Infecciones urinarias confundidas con problemas gastricos o ignoradas,
derivando en complicaciones graves como infecciones recurrentes o
complicaciones renales. Falta de pruebas necesarias para diagnosticos precisos
en enfermedades oculares, gastricas, entre otras. Sensacién de ser
desestimada. Cancer renal diagnosticado de forma precipitada e incorrecta,
generando prondsticos falsos.

- Desigualdad por edad: Pruebas negadas bajo el argumento de que el
paciente es “demasiado joven” para ciertas enfermedades.

Estas situaciones muestran un patréon preocupante de subestimar sintomas,
particularmente en mujeres, resultando en diagnosticos y tratamientos
tardios o erroneos que afectan gravemente la salud y calidad de vida.



PREGUNTA 2

2. Inexactitud de pruebas diagnosticas:

;Sientes que en algun momento no se te hicieron todas las pruebas
diagnosticas por no tener sintomas habituales?

Pacientes

Personal Sanitario

 Espafiol  Inglés  Total general

en blanco




2.RESPUESTAS

 Desestimacion de sintomas: Migrafias tratadas como invenciones infantiles
o infecciones urinarias no tratadas a tiempo, causando dafios renales como
cicatrices.

* Pruebas adicionales negadas: Dolor pélvico cronico sin estudios para
endometriosis entre otras, o diagnostico tardio de piedras en la vesicula.
Diagnosticos obtenidos tras insistencia y auto-investigacion, reflejando falta de
iniciativa meédica.

* Problemas de salud mental subestimados: Episodios depresivos ignorados
hasta consultas con especialistas.

- Condiciones graves mal diagnosticadas: Ictus diagnosticado como ansiedad
o infarto tratado como dolor leve, retrasando tratamientos.

Intolerancia a la lactosa o ansiedad asumidas sin pruebas para descartar otras
condiciones. Se han reportado casos de artrosis, infarto cardiaco, hernia
femoral, perforacién de viscera hueca, dolores raquideos, ulcera estomacal
infradiagnosticada, gastroenteritis, dolor toracico, de ovarico, dolor pélvico en
mujer joven, siendo ignorados o malinterpretados como "ansiedad",
atribuyéndolos incorrectamente a factores psicolégicos, llevando a diagndsticos
incorrectos y retrasos en el tratamiento, poniendo en riesgo la salud de las
pacientes.

Algunos profesionales no identificaron ejemplos especificos en su practica
clinica, lo que podria reflejar la falta de percepcion o reconocimiento del sesgo.

Es fundamental que los profesionales realicen las pruebas necesarias y
consideren todos los sintomas para evitar errores y garantizar tratamientos
adecuados. Algunos casos reflejan infantilizacién y menosprecio de las quejas.



PREGUNTA 3

3. Diagnoéstico de enfermedades mentales:

¢En algdn momento se te han diagnosticado patologias como la
depresion, cuando en realidad tenias otra enfermedad que
requeria un tratamiento completamente distinto?

Pacientes
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3.RESPUESTAS

« Diagnésticos superficiales y tratamientos inadecuados: Dolor fisico
atribuido a ansiedad y tratado con ansioliticos, sin evaluar causas fisicas; TCA
(trastorno de conducta alimentaria) y depresion tratados uUnicamente con
antidepresivos, sin pruebas adicionales.

 Desestimacion de sintomas: Falta de registro y seguimiento de sintomas de
estrés, ansiedad o depresion, ignorando su gravedad. Vejiga hiperactiva y dolor
pélvico cronico diagnosticado como "histérica", minimizando el dolor como una
reaccion emocional exagerada. Sindrome miasténico diagnosticado como ciatica.

« Condiciones fisicas mal diagnosticadas como ansiedad: Taquicardias por
disautonomia catalogadas como ansiedad; epilepsia confundida con depresidn
por sintomas como fatiga y falta de concentracion. Accidente cerebro-vascular
interpretados erroneamente como depresion o ansiedad.

e Ansiedad mal evaluada: Ataques de panico atribuidos a ansiedad e
inmadurez, sin explorar causas fisicas. De nuevo, miopatia con Afectacion
Cardiaca y angina de pecho, diagnosticadas erroneamente como ansiedad.
Trastorno de panico y agorafobia desestimados.

- Problemas infravalorados: Tumor cerebral diagnosticado como depresion y
cefalea. Sindrome de abstinencia a parches de fentanilo, tratado como
depresion. Efectos secundarios de inmunoterapia para cancer, confundidos con
depresion. Hipotiroidismo diagnosticado como depresion, retrasando el
tratamiento. Encefalitis NMDA con sintomas de enfermedad mental y luego se
presentan sintomas neurologicos. Dolor neuropatico por linfedema
diagnosticado como enfermedad mental. Enfermedad coronaria de 3 vasos en
mujer diabética, fue tratada con antidepresivos, subestimando la gravedad de su
condicion cardiaca. Tumor suprarrenal, fue malinterpretado como un trastorno
mental.



PREGUNTA 4

4. Diferente acceso a tratamientos:

En alguna ocasion ¢has sentido que se te negd un tratamiento
relacionado con el género?

Pacientes
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4. RESPUESTAS

* Negacion de pruebas y tratamientos por seguros médicos: Pruebas de papiloma
no cubiertas por estado civil; fisioterapia limitada por el seguro en lugar de la
necesidad médica. Obesidad y negacién de cirugia de reduccion mamaria. Eliminacion
de los estrogenos topicos del listado de medicamentos subsidiados en algunos paises,
a pesar de sus beneficios en la prevencion de infecciones urinarias, mejora de la
incontinencia, tratamiento de prolapsos vaginales y recuperacién post-quiruargica
vaginal. La terapia de reemplazo hormonal (HRT) no esta facilmente disponible,
afectando principalmente a mujeres en la menopausia que podrian beneficiarse de
este tratamiento. En contraste, se mantienen subsidiadas protesis de pene para la
disfuncion erectil y otros tratamientos como los inhibidores de la PDES5, lo que refleja
una disparidad en la priorizacion de los tratamientos médicos basados en el género

- Restricciones por edad y condiciones: Negacion de consulta ginecoldgica por ser
menor de 28 aflos con ovario poliquistico; rehabilitacién de suelo pélvico postparto
rechazada por no considerarse patologia aguda. Falta de cobertura de tests de
tamizaje/screening para la deteccion temprana de enfermedades. Mujeres indigenas
del medio rural, que enfrentan barreras adicionales para acceder a tratamientos
debido a su ubicacion y posiblemente a prejuicios culturales. Un urologo mostré
indignacion por tener que evaluar a un paciente travesti. Falta de cobertura de
terapia hormonal para pacientes trans.

e Condiciones femeninas desatendidas: Falta de acceso a nutricionista por
amenorrea vinculada a TCA; afectaciones graves en suelo pélvico postparto sin
tratamiento al no haber incontinencia. Negacién de la pildora del dia después por
actitudes moralizadoras; falta de opciones anticonceptivas adecuadas tras
colecistectomia (tratamiento hormonal que causa calculos biliares), obligando a
recurrir al sector privado. Secuelas post mastectomia con terapia limitada

El acceso a tratamientos esta condicionado por politicas discriminatorias y falta
de atencidn integral, perpetuando desigualdades que afectan la salud y calidad de
vida de las mujeres. Es esencial garantizar un acceso equitativo y adecuado.



PREGUNTAS

5. Violencia obstétrica:

Son los actos inapropiados o no consensuados, la no
administracion de anestésicos, la obligacion del parto en
posiciones determinadas o la medicalizacién/cesarea excesiva o

innecesaria. ;Has estado involucrada o conoces algun caso de
violencia obsteétrica?

:CONOCIAS ESTE
TIPO DE VIOLENCIA
ANTES DE HACER
ESTA ENCUESTA?

Pacientes
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Personal Sanitario

Total general



5.RESPUESTAS

- Ignorar planes de parto y negar anestesia: decisiones de l|la madre
desestimadas; anestesia denegada argumentando que era demasiado tarde,
causando dolor innecesario. Alejamiento forzado tras la cesarea y alimentacion
del bebé con biberdn contra las instrucciones de la madre. Hemorroides severas
tras el parto que no fueron tratadas adecuadamente por su ginecéloga.

- Trato degradante y problemas con anestesia: mala administracion de
anestesia afectando solo un lado del cuerpo; gritos y falta de empatia postparto
en momentos vulnerables.

 Restricciones y cesareas innecesarias: movilidad limitada durante el parto,
causando retrasos y cesareas no consensuadas; bebés con problemas graves por
falta de oxigeno.

« Practicas sin consentimiento: rotura de membranas, extraccién de placenta,

y uso de ventosas o fdérceps sin autorizacion; insercion de DIU sin anestesia
adecuada. Mujeres obligadas a parir en decubito supino sin permitirles cambiar
de posicion, lo que puede aumentar el dolor y las complicaciones durante el
parto.

 Maniobras invasivas no informadas: maniobra de Kristeller y legrado
realizados sin consentimiento. Un internista solicité un TAC vaginal en lugar de
un TAC rectal sin consentimiento adecuado, causando humillacion a la paciente.

* Uso del miedo como coaccidn: cesareas sistematicas en mujeres jovenes y
sanas, utilizando el miedo a perder al bebé como justificacion.

La violencia obstétrica refleja falta de consentimiento, trato deshumanizante
y medicalizacion excesiva. Es fundamental garantizar practicas respetuosasy
seguras para proteger los derechos de las mujeres durante el parto.



PREGUNTA 6

6. Ensayos clinicos:

¢En alguna ocasion has tenido toxicidad al recibir una dosis
erronea de un medicamento?

Pacientes




6.RESPUESTAS

e Generalizacion de dosis: |la falta de ajuste en medicamentos a las
caracteristicas individuales aumenta el riesgo de toxicidad y efectos
secundarios graves. Pacientes ajustaron dosis por su cuenta, como con Xolair,
para evitar efectos adversos, reflejando una falta de personalizacion en el
tratamiento. Varios reportes de dosis inadecuada de solifenacina.

- Efectos secundarios graves: Finasteride en dosis inapropiada causo tristeza
y paranoia; Naproxeno provoco esofagitis tras una sola toma. Se ha observado
que las mujeres experimentan una mayor cantidad de efectos secundarios con
el uso de moduladores para el dolor como pregabalina y gabapentina, asi como
con morficos.

- Reacciones adversas severas: uso de acido sulfurico para vitiligo causo
quemaduras; dosis excesiva de medicamento llevd a somnolencia extrema,
impidiendo actividades basicas. Medicacion provoco efectos toxicos sin claridad
sobre errores en la dosificacion.

* Exclusion en ensayos clinicos: Las mujeres son frecuentemente excluidas de
los ensayos clinicos si estan embarazadas, en periodo de lactancia o en edad
fertil, por razones de seguridad, pero también significa que hay una falta de
datos importantes sobre cdémo los medicamentos afectan a estas poblaciones
especificas.

La falta de personalizacion en las dosis de medicamentos expone a los
pacientes a riesgos innecesarios. Es crucial ajustar los tratamientos a las
necesidades individuales y realizar un seguimiento adecuado para garantizar la
seguridad.



PREGUNTA 7

7. Prejuicios basados en el conocimiento:

;Sientes que en alguna ocasion no te han explicado
adecuadamente tu problema, o que el personal de salud tenia
una concepcion errénea relacionada con el género?

Pacientes




7.RESPUESTAS

- Medicaciones inapropiadas: receta de relajantes musculares contraindicados
para pacientes intentando concebir, evidenciando falta de atencidon al contexto
personal. Medicamentos prescritos sin explicar su propdsito o considerar todos
los sintomas, derivando en tratamientos ineficaces o riesgosos.

- Diagnoésticos basados en estereotipos: mujer con SOP (Sindrome Overio
Poliquisitico) enfrentd subidas de peso drasticas y fue instruida Unicamente a
hacer dieta y ejercicio, ignorando su estilo de vida; su diagnostico final fue
prediabetes. Un encuestado mencion6 que hay mas estigma para los hombres
en admitir que sufren de ansiedad o depresidon. Esto puede llevar a un
infradiagndstico.

* Falta de conocimiento en temas femeninos: médicos minimizaron sintomas
relacionados con menstruacion, embarazo y parto, mostrando desconocimiento
sobre temas hormonales y perinatales, y sufriendo comentarios despectivos y
misdginos como "menuda vaca" o "histérica bipolar", lo que refleja una falta de
respeto y comprension. Multiples mujeres con enfermedades reumatoldgicas
autoinmunes, Sindrome de Intestino Irritable (IBS) o endometriosis han
experimentado retrasos innecesarios en el diagnodstico

- Explicaciones superficiales: diagndsticos comunicados sin aclaraciones ni
tratamientos adecuados, dejando a las pacientes desinformadas y sin
soluciones.

La atencién médica debe considerar las diferencias biolédgicas, ofrecer
explicaciones claras y evitar sesgos de género. La formacién continua es clave
para garantizar una atencion equitativa y efectiva.



PREGUNTA 8

8. La imagen y la medicina:

En alguna ocasion ¢te has sentido forzada a cambiar tu imagen
por parte del personal de salud? ;Te han dado consejos que tu no
estabas pidiendo y te hicieron sentir incobmoda?

Pacientes

No esta seura/oif
(en blanco)

Total general




8.RESPUESTAS

- Falta de acceso a tratamientos y pruebas: cirugia para caida sintomatica del
parpado clasificada como estetica, disponible solo a traves de cirujanos plasticos
privados. Nevus en la cara considerado normal durante afos. Al biopsiarlo,
resultdé ser un carcinoma escamocelular que requirio cirugia de Mohs vy
reconstruccion facial.

- Comentarios inapropiados sobre el peso: observaciones fuera de lugar sin
examenes adecuados, comentarios insensibles sobre el cuerpo durante el
embarazo, como comparaciones ofensivas sobre el abdomen, con el objetivo de
que la paciente pague un tratamiento innecesario, afectando su autoestima. La
profesiéon de enfermera se sexualiza, afectando la percepcion y el respeto hacia
estas profesionales.

* Presion para procedimientos estéticos: recomendaciéon de tratamientos
como peeling facial en pieles sensibles, causando reacciones adversas.
Reconstruccion del himen y vaginoplastia para agradar a sus maridos, reflejando
presiones sociales y culturales sobre la imagen y la estética.

- Enfoque inapropiado en el embarazo: atencion centrada en el peso
postparto, ignorando el impacto en pacientes con TCA.

* Promocion de tratamientos innecesarios: presion para tratamientos
estéticos, como mesoterapia, durante consultas por problemas de salud como la
caida del cabello.

Los comentarios inapropiados y la presion por tratamientos estéticos minan la
autoestima y confianza de los pacientes. Es esencial que los profesionales
brinden una atencién respetuosa, evitando actitudes despectivas y
enfocandose en las necesidades reales del paciente. El marketing no puede
ser el objetivo!



PREGUNTA 9

9. Como paciente, ;te da igual que te atienda una
mujer u otra persona del colectivo LGTBIQ+ cuando
accedes a servicios de salud?

Total general

9. Como personal sanitario, ;consideras que se juzga
de igual manera a los médicos hombres que a las
médicas mujeres por su imagen?

Total general




9.RESPUESTAS PACIENTES

- Profesionalidad y competencia: la mayoria de los pacientes priorizan la
preparacion y empatia del medico, independientemente de su género u
orientacion sexual.

- Preferencias personales: comodidad con médicos de género, edad y
circunstancias similares a las suyas. Algunas pacientes prefieren ser atendidas
por mujeres para explicar sintomas femeninos, ya que se sienten mas
identificadas y comprendidas.

- Rechazo a los prejuicios: |los pacientes destacan que género u orientacidn no
afectan la capacidad profesional, valorando la igualdad y el respeto.

- Capacidad de escucha: algunos mencionan que han percibido una mejor
atencion y escucha en profesionales mujeres, lo que influye en su experiencia.

- Buenas experiencias previas: preferencias influenciadas por interacciones
positivas previas con médicas en el sistema de salud.

* Preparacion y ética: lo esencial es la formacion, éticay compromiso del
profesional, independientemente de su identidad.

Los pacientes valoran principalmente la competencia médica, aunque algunas
preferencias personales surgen en contextos especificos. Un entorno médico
equitativo y libre de prejuicios es fundamental para una atencién de calidad.



9.RESPUESTAS SANITARIAS

« Las cirujanas seflalan que en entornos de estudio y trabajo se valora mas la
opinion de los hombres.
e Deben adoptar comportamientos masculinos para ser escuchadas, lo que
refleja un sesgo de género arraigado.
e En reuniones, las opiniones de las médicas suelen ser ignoradas hasta que un
hombre las repite, indicando un sesgo en el reconocimiento de la competencia.

- Enfrentan mayores exigencias en términos de competencia y apariencia.

e Reciben constantes juicios sobre su aspecto fisico, como comentarios
inapropiados sobre su vestimenta.

e Este tratamiento adicional no se aplica a los hombres y puede socavar la
confianza de las médicas.

- La profesion de enfermeria esta sexualizada, lo que:
e Afecta la percepcidny el respeto hacia estas profesionales.
e Desvia la atencién de sus habilidades.

* Los médicos hombres generan mas confianza en pacientes y colegas solo por su
género, lo que:
e Afecta las decisiones clinicas.
e Las mujeres enfrentan barreras significativas para alcanzar posiciones de
liderazgo, a pesar de que la mayoria del gremio sean mujeres (fendmeno
conocido como “techo de cristal”).

« Existe una suposicion errénea de que las mujeres en medicina son enfermeras o
fisioterapeutas, lo que:
e Subestima su competencia profesional.
e En situaciones de desacuerdo, prevalecen las opiniones de los médicos
hombres, reflejando un sesgo institucionalizado.

Las médicas deben demostrar continuamente su valia y enfrentan una falta de
respeto en comparacion con sus colegas hombres.



PREGUNTA 10 AL PERSONAL
SANITARIO

10. ;Sientes que en tu area de trabajo/especializacion
hay una tendencia a favorecer a individuos de sexo
masculino?

~ Espafiol  Inglés  Total general




10.RESPUESTAS SANITARIAS

« Durante la residencia o Fellow, los hombres tienen mas facil acceso al

quiréfano y mejores horarios, reflejando una tendencia a favorecer a los

hombres en oportunidades clave para el desarrollo profesional.

e Algunas medicas sienten que son apartadas del acceso a cirugias en
igualdad de condiciones con sus compaferos hombres.

e Sus opiniones son menos escuchadas y a veces son relegadas a tareas
indeseadas o no son tomadas en cuenta en sesiones.

e Esto lleva a muchas a cambiar a especialidades en areas vistas como
femeninas 0 a emigrar en busca de mejores oportunidades.

e Una radiéloga menciona que fue asignada principalmente a radiologia
mamaria por ser mujer, a pesar de estar formada en radiologia
intervencionista, sin recibir oportunidades en ese campo.

* Las mujeres no siempre son bienvenidas por considerarse mas débiles, Io
que:
e Afecta su integracion y desarrollo profesional.
e Las lleva a ser llamadas “chica” en lugar de “doctora”, subestimando su
profesionalismo.

« Las exclusiones y diferencias de trato no siempre son evidentes, sino que:

e Se manifiestan con el tiempo, como la brecha salarial de género.

e Existe una mala aceptacion de las bajas maternales, afectando
negativamente su percepcion y progreso profesional.

* La cirugia se percibe como un campo masculino, donde:
e Las mujeres son vistas como ajenas y a menudo enfrentan desprecios.
e Sus colegas masculinos buscan errores para demostrar su incompetencia.



Subestimac,-én

Desigualdad

Sesgos de
genero



CONCLUSIONES

* Los sesgos de género en la practica médica resultan en diagnésticos
tardios o erréneos, especialmente en mujeres y personas trans, afectando
gravemente su salud y calidad de vida.

- La falta de personalizacion en pruebas y tratamientos, asi como la
exclusion de mujeres en ensayos clinicos, perpetuan desigualdades vy
riesgos innecesarios.

* La violencia obstétrica y los prejuicios en torno a la estética subrayan
la necesidad de garantizar respeto y consentimiento en todos los niveles
de atencidn.

- La formacion médica sesgada y la falta de conciencia sobre
diferencias bioldgicas entre géneros limitan tanto la calidad del cuidado
como el desarrollo profesional de las mujeres en el sector.

* La relacion médico-paciente debe centrarse en la profesionalidad, la
empatia y la comunicacion efectiva para mejorar diagnosticos vy
tratamientos.

« Combatir los sesgos de género en la medicina requiere formacion
continua, politicas inclusivas y un enfoque ético y equitativo para
garantizar una atencion justa y de calidad.



CONCLUSIONES

Los sesgos de género afectan profundamente:
e |a percepcidon de los sintomas de pacientes.
e e| trato que reciben.
e |os tratamiento y pruebas diagndsticas que se llevan a cabo.
e efectos secundarios de tratamientos o falta de diagnostico de entidades.
e |as oportunidades de las mujeres de atencion sanitaria con un techo de

cristal dificil de romper, a pesar que la mayoria del gremio sean mujeres.

e calidad de vida y oportunidades de salud.

Imponen barreras adicionales y exigencias que no se aplican a sus colegas
hombres.

Los comentarios subrayan la profundidad y amplitud de los sesgos de
género en la medicina, desde la formaciéon y el acceso a oportunidades
hasta la percepcion de competencia y apoyo en el lugar de trabajo.

LA IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS ESPECIFICOS PARA LA EVALUACION Y
TRATAMIENTO DE SINTOMAS ATIPICOS EN MUJERES PODRIA SER UN PASO
CRUCIAL PARA ABORDAR ESTAS DISPARIDADES.



GRACIAS POR
AYUDARNOS
A HACER UN
MUNDO
MEJOR

Maquetado por Cynthia Cabafias y Gina Torres
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