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RESUMO

Introducion: O nivel de saude dos individuos e as comunidades esta condicionado polo medio
ambiente que inclie determinantes sociais como 0 sexo, a igualdade de xénero, a pobreza e a
equidade (OMS). En politica de xénero, esta organizacion indica que a integracion das
perspectivas de xénero na accion sanitaria obedece a un criterio xusto de saude publica.
Obxectivo: Avaliar o impacto na aprendizaxe e a satisfaccion do estudantado dunha materia de
segundo curso de Grao en Enfermaria, Enfermaria Comunitaria I, tras a incorporacion da
perspectiva de xénero e as desigualdades sociais en saude.

Metodoloxia: Desenvolvéronse tres talleres de docencia interactiva en grupos de 20
estudantes, de hora e media de duracion. Realizaronse lecturas (que incorporaban a
perspectiva de xénero e as desigualdades sociais en saude comunitaria) e dinamicas de
debate. Para avaliar o impacto na aprendizaxe do noso estudantado utilizaronse dous

cuestionarios con preguntas abertas, un previo a primeira sesion e outro ao final da ultima;



para avaliar a satisfaccion empregouse un cuestionario de trece preguntas pechadas de tipo
Likert. Os datos analizaronse mediante metodoloxia descritiva cuantitativa-cualitativa
(Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Conclusions: Comprobamos a necesidade de incorporar a perspectiva de xénero ao
pensamento critico nos problemas de saude da comunidade. A meirande parte do alumnado
constataron a necesidade de reflexionar en como inflien de distinta maneira nos problemas de
saude de mulleres e homes, non sd os factores bioloxicos senon tamén os relacionados co

estilo de vida e as diferenzas no acceso e uso dos servizos do sistema sanitario.
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Introduccion Obxectivo

Segundo a OMS, o nivel de saide dos individuos e as comunidades esta
condicionado polo medioambiente psicosocial que inclie determinantes sociais
como o sexo, a igualdade de xénero, a pobreza e a equidade.

En politica de xénero, esta organizacién indica que a integracion das perspectivas de
xénero na accién sanitaria obedece a un criterio xusto de saide pUblica.

Avaliar o impacto na aprendizaxe e a satisfaccion do
estudantado da materia de sequndo curso do Grao en
Enfermaria, Enfermaria Comunitaria I, tras a incorporacion da
perspectiva de xénero e as desigualdades sociais en saide.

Metodoloxia

Curso e materia Organizacion e actividades Avaliacion do alumnado Analise de datos

Resultados

Satisfaccion do estudantado: Resultados cuantitativos

A actividade fixome consciente de problemas  Os seminarios axudaronme a entender a relacién das Aplicar a perspectiva de xénero axudarame a
complexos da comunidade e levouse a pensar en persoas co medio ambiente e os estilos de vida comprender mellor o meu rol e respondabilidade

desigualdade en saide dende unha perspectiva de xénero como cuidadén e futuro profesional sanitario
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TA: totalmente de acordo, DA: de acordo, N: neutro, ED: en desacordo, TD: totalmente en desacordo.
Aprendizaxe do estudantado: Resultados cualitativos

Pregunta 1: Que diferenza hai entre sexo e xénero?

Recofeceron dende o primeiro seminario a diferencia entre sexo e xénero.

Q sexo "€ un determinante bioloxico” (C1-6) e “estd relacionado co aparato reprodutor co que naces (home ou muller). Isto € algo obxectivo” (Ca-12). Q concepto de xénero “constitie o conxunto de roles e comportamentos
adxudicados pola sociedade a cada sexo establecendo o masculino e o ferninino” (C1-18), "é una construcion social” (Ca-3).

Pregunta 2: Como cres que pode condicionar o teu xénero na percepcion da tua saude?

Ao remate dos seminarios observamos que soamente dez participantes seguiron pensando que o xénero non condicionaba a saide das persoas. O resto do
alumnado describiu que o xénero condiciona a sadde e recalcou que certos estereotipos de beleza ou roles vinculados & muller poden pofier en risco a sUa
salde.

“Como cada xénero ten un rol determinado na sociedade, moitas das actuacions ou hdbitos do teu rol de xénero repercuten na tia satdde e na percepcion desta” (C2-11).

Pregunta 3: Cres que as intervencions sanitarias deben dirixirse tendo en conta o xénero das persoas? Se pensas que si, por qué?

Tras finalizar o Ultimo seminario, as respostas diferiron. A mayoria do alumnado (salvo dez persoas) recalcou que a perspectiva de xénero debe ser incluida
no proceso asistencial.

“A resposta € claramente si. Todo proceso asistencial debe ser individualizado e ter en conta o xénero para proporcionar un coidado holistico e integral” (C2-1)

Pregunta 4: De que maneira cres que os cofiecementos adquiridos durante a materia te permitirian dirixir intervencions sanitarias tendo en conta o
xénero dos pacientes?

A maioria das alumnas e alumnos, salvo catro participantes, describiron que os cofiecementos adquiridos lles permitiran dirixir intervenciéns sanitarias

incluindo a perspectiva de xénero e asi garantir unha asistencia sanitaria mais equitativa.
“Na materia aprendin cuestions sobre o estilo de vida, o sistema sanitario e o medio ambiente relacionadas tanto co xénero como o sexo e, desta maneira creo que vou poder tratar aos meus pacientes dunha forma mdis
individuatizada” (C2-33).

Conclusions
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