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Introduccioén

La inequidad de género

En nuestra sociedad las relaciones entre las personas han sido condicionadas por diferentes
tipos de circunstancias biol6gicas y sociales como el sexo, la identidad de género, la edad, la etnia, el
estatus social, el lugar de origen, etc.

Cuando se construyen relaciones jerarquicas en base a estas caracteristicas se da lugar a
diferentes fendmenos sefialados como “ismos”. sexismo, racismo, clasismo, etc. que conducen a
violaciones de los derechos humanos y en consecuencia a desigualdades sociales y de salud.

En relacion con el propésito de este trabajo, relacionado con el “sexismo”, se utiliza el término
“género” para describir y analizar las caracteristicas de hombres y mujeres que estan basadas en
factores sociales, mientras que el término “sexo” se refiere a las caracteristicas que vienen determinadas
biolégicamente (Para simplificar, sexo y género se presentan como variables dicotomicas aunque en
realidad ninguna de lo es simplemente).

Las posibles diferencias de salud, tanto debidas al sexo, como motivadas por factores y
relaciones de género, pueden resultar discriminatorias y ser injustas y evitables. Es decir, pueden ser
desigualdades e inequidades de género en el estado de salud y en la atencién sanitaria’.

Se debe reconocer que la produccién del conocimiento médico y el desarrollo de la investigacion
sanitaria también esta sujeta a una interpretacion sexista de la realidad. Asi, con frecuencia, se han
ignorado tanto las caracteristicas propias y las diferencias entre hombres y mujeres. Esto ha sido
particularmente obvio cuando el conocimiento concerniente a los hombres se aplica a la poblacién en su
conjunto. En otras ocasiones, las diferencias entre hombres y mujeres son tratadas como si fueran
diferencias biolégicas cuando en realidad son el resultado de factores sociales y culturales.

El sexismo en el &mbito de la produccion cientifica sobre salud no es un fenémeno simple y
aislado. La jerarquia que existe entre hombres y mujeres también se interrelaciona con otras jerarquias
basadas en la edad, la situacién socioecon6mica, la etnia o la orientacion sexual, entre otras. A su vez,
el modelo de atencién biomédico se sustenta en otra jerarquia en la que el estatus, experiencia y
apropiacion del conocimiento de los y las profesionales se considera mas importante que el
conocimiento, experiencia, valores y preferencias de las personas atendidas.

Las Guias de Practica Clinica (GPC)

Las GPC pretenden ayudar a mejorar la atencién sanitaria. Su calidad se apoya en que sus
recomendaciones estén basadas en las mejores evidencias cientificas disponibles. Sin dejar de tener en
cuenta que el desarrollo cientifico también estd sometido a otros intereses y agendas. El Instrumento
AGREE? esté disefiado para evaluar la calidad metodoldgica de las GPC, su transparencia y la ausencia
de conflictos de interés.




Los sesgos de género

El trabajo que se presenta a continuacion se ha orientado especificamente a estudiar la
inequidad y discriminacién de género y las consecuencias que tiene en la produccién de sesgos en la
investigacion sanitaria y mas especificamente en la validez y calidad de las GPC.

Se ha partido de la conviccidén de que para incorporar la perspectiva de género en la elaboracién
de GPC es necesario mejorar el conocimiento sobre los fendmenos estructurales que determinan las

desigualdades y la inequidad.

El instrumento “Guias de Practica Clinica libres de sesgos de género” se ha elaborado a partir
del marco conceptual BIAS FREE Framework® propuesto por Margrit Eischler y Mary Anne Burke para
evitar sesgos en la investigacion sanitaria y se organiza mediante preguntas que recorren las principales
fases de la elaboracién de una GPC. Junto a cada pregunta dirigida a identificar sesgos de género, se
sefiala el tipo de problema subyacente identificado por el BIAS FREE Framework. Pretende favorecer la
reflexion y permite ser utilizado como material formativo en la elaboracién de GPC sin sesgos de género.

[GPCs libres de sesgos de género]




Tabla resumen preguntas del cuestionario

PREGUNTA RECTORA

1. Enlaelaboracién de la GPC ¢ Se utiliza un enfoque centrado en la dignidad de las personas?

DECISION SOBRE LA NECESIDAD DE UNA GPC: PRIORIZACIO N

2. ¢Por qué se ha elegido el tema de la GPC? En el proceso de priorizacion ¢Se han tenido en

cuenta los problemas de salud identificados como importantes por las mujeres?

3. ¢Quién ha participado en el proceso de priorizacién? ¢Habia mujeres en el grupo o mesa de

priorizaciéon?

ELABORACION DE LA GPC: ALCANCE, OBJETIVO Y PREGUNTA S CLINICAS

4. ¢ Quién interviene en el proceso de elaboracién de la GPC? ¢ Participan mujeres?

5. Al establecer el alcance y objetivos ¢Se tienen en cuenta, ademas de la informacién biomédica,
otro tipo de enfoques (social, antropoldgico, etc.) que permiten analizar aspectos relacionadas con

el género que afectan a la salud y la enfermedad?
6. ¢Se aborda como enfermedad una condicién que es natural en las mujeres?

7. Las diferencias sociales y culturales entre hombres y mujeres ¢Afectan a la condicion clinica
objeto de la GPC? En caso de existir diferencias ¢Se han tenido en cuenta al elaborar las

preguntas clinicas?

8. Las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres ¢ Influyen en la condicion clinica objeto de la
GPC? En caso de existir diferencias ¢Se han tenido en cuenta a la hora de establecer las
preguntas clinicas? ¢ Se han exagerado estas diferencias?

9. Cuando se valoran las variables de resultado (siguiendo el sistema GRADE 4) ¢ Se ha considerado
gue su importancia pueden ser diferente para hombres y mujeres?

10. ¢Existen subgrupos de mujeres u hombres en los que la condicion clinica se presente de un modo
diferente debido a su edad, discapacidad, etnia, religion, estatus socioeconémico, localizacion

geografica u otros factores?




BUSQUEDA, SELECCION Y SINTESIS DE LA EVIDENCIA

11. ¢Se disefa la estrategia de busqueda de forma que se identifiquen estudios que permitan analizar

los resultados por sexo?

12. ¢Se evalla si las revisiones y estudios originales seleccionados han tenido en cuenta las

diferencias y similitudes entre hombres y mujeres en los siguientes aspectos?

1. la pregunta de investigacion

2. la composicion y tamafio de las muestras,

3. el contexto de realizacién del estudio,

4. las intervenciones, los criterios diagnésticos, las medidas de resultado, los umbrales de eficacia

5. la presentacion de los resultados que permita identificar las diferencias entre hombres y

mujeres

13. En el resumen de evidencia cientifica ¢Queda claramente reflejada la valoracion sobre posibles

sesgos de género?

FORMULACION DE RECOMENDACIONES

14. ¢Hay una razén convincente para valorar el Balance Riesgo-Beneficio de forma diferenciada para
hombres y mujeres? Si la hay, ¢Se ha realizado?. Si se ha valorado el balance Riesgo-Beneficio
de forma diferenciada para hombres y mujeres sin una razén convincente ¢ Se ha identificado un

doble estandar?

15. ¢Se establecen recomendaciones dirigidas a las mujeres a partir de estudios en los que no han

sido incluidas, sin valorar su aplicabilidad?

16. Cuando se establecen recomendaciones ¢Se trata a los hombres y mujeres como grupos

homogéneos o se tienen en cuenta otros factores como la edad, discapacidad, etnia, religion, etc.?

17. ¢Se tienen en cuenta los valores y preferencias de hombres y mujeres que defienden y protegen la

dignidad de las personas y los derechos humanos?

18. ¢Se incluyen recomendaciones que trascienden el &mbito individual y que estan dirigidas a

producir cambios que disminuyan las desigualdades de género?
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IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE IMPACTO

19. ¢Se planifica evaluar el impacto de la GPC en hombres y mujeres? Si se realiza, ¢existen
indicadores o criterios clave para medir la adherencia a la guia que son adecuados tanto para

hombres como para mujeres y que tienen en cuenta los subgrupos?

REDACCION DE LA GPC

20. En la redaccion de la GPC ¢ se hace un uso no sexista del lenguaje?

Tabla resumen de preguntas por dimensiones

Prcelgsgta Priorizacion  Alcance Objetivo Preguntas Evidencia Recomendaciones Implementacion M




Manual de uso

Propdsito del Instrumento  GPC libres de sesgos de género

Este cuestionario esté disefiado para guiar en el proceso de identificacion de posibles sesgos de
género en GPC ya publicadas y también para ayudar al grupo de trabajo de una futura GPC durante el
proceso de su elaboracion.

Puede ser utilizado de forma individual o en grupo. En ambos casos es conveniente conocer e
interiorizar los elementos conceptuales que aporta el “BIAS FREE Framework” (BFF).

La indagacion y la discusién sobre el tipo de factores y problemas subyacentes identificados por
el BFF que estan sefialados junto a cada pregunta facilitaran descubrir si hay riesgo de sesgos y de que
forma se pueden evitar.

Sobre el BFF®

El marco BFF se fundamenta en la defensa de los derechos humanos que reivindican la dignidad
de todas las personas y su derecho a ser tratadas con respeto. También se basa en la concepcion de
que la salud (bienestar fisico, psiquico y social) esta esencialmente unida a los derechos humanos y a la
igualdad social.

Esta disefiado para dirigir la atencion a los determinantes estructurales de la salud, con el
objetivo de contribuir a identificar los sesgos en la investigacién en salud que derivan de las multiples
jerarquias sociales, proponiendo posibles maneras de evitarlos.

Tiene una estructura de matriz con tres dimensiones:
1) Tipo de jerarquia (sexo, raza, edad, etc)
2) Tipo de problema (19 en total):

i. H: mantenimiento de la jerarquia (7 problemas)
ii. F:Fracaso al examinar las diferencias (4 problemas)

iii. D: Utilizacion de doble rasero segin la posicion ocupada dentro de la
jerarguia (8 problemas)

3) Tipo de aplicacién (programa, investigacion, practica, etc..)

H mantener Ia jerarquia

F Fallar al examinar las diferencias D utilizar doble rasero

Bias Free Framework: http://whglibdoc.who.int/ha/2006/GFHR _The BIAS FREE eng.pdf
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Aplicacion del BFF al Instrumento  GPC libres de sesgos de género
El tipo de jerarquia que trata este instrumento es la basada en el sexo (jerarquia de género).

El tipo de problema descrito por el BFF se ha ajustado a cada pregunta para favorecer
indagacion y la reflexion.

El tipo de aplicacién son las Guias de Practica Clinica y la investigacion cientifica que subyace
tras las recomendaciones.

Como identificar los sesgos de género

El Instrumento Guias de Practica Clinica libres de sesgos de género contiene 20 preguntas
relacionadas con “problemas” identificados por el BIAS FREE Framework.

Las preguntas tratan los aspectos clave en la elaboracién de una GPC y se organizan en las
siguientes Areas:

1. Pregunta rectora

2. Decision sobre la necesidad de una GPC: Priorizacién
3. Elaboracién: Alcance Objetivo y Preguntas clinicas

4. Busqueda, seleccidn y sintesis de la evidencia

5. Formulacién de recomendaciones

6. Implementacion y evaluacion de impacto

7. Redaccion de la GPC

Cada Area contiene los siguientes apartados:
« Pregunta/s
- Problema/s identificado/s en el BFF que ayuda a enfocar la reflexion
« Ayuda
- Escala de valoracion

- Comentarios: Observaciones y Propuestas para evitar los sesgos de género




Preguntas y BIAS FREE Framework

A continuacion se presentan las preguntas del cuestionario para unas Guias de Practica Clinica

libres de sesgos de género correlacionadas con aspectos del BIAS FREE Framework °.

PREGUNTA RECTORA

1. En la elaboracién de la GPC ¢Se utiliza un enfoque centrado en la dignidad de las

personas?

BIAS FREE Framework:

H5 - Cosificacion de la persona

¢ Se considera la privacion de la dignidad humana como natural o no problemética?

Ayuda:

El sexismo es un problema que afecta a los derechos humanos. La jerarquia de género permite que a las
mujeres se les considere inferiores, lo que puede conducir a la cosificacion o a la invisibilizacién. Habra
que tener en cuenta si en la planificacion y determinacion del Alcance de la guia se incluye a los grupos
de poblacién que en ocasiones han podido estar excluidos en un tema especifico y si se ha tenido en
cuenta el contexto y las circunstancias para cada grupo afectado. Si la GPC ya esté publicada va a ser
necesario leerla en su conjunto, en particular el Alcance y Objetivo General; saber si forma parte de un
Programa de elaboracion de guias publico o privado y qué financiacion ha recibido.

Escala de valoracion:

Existe sesgo de género No E‘XISt,e sesgo de No sabe No aplicable
género
L] L] L] L]
Comentarios:
Observaciones
Propuestas

)
2
[}
e

O
o)
©
©
[92]
el
)
9]
O
2]
©
ko]
[9]
o
2
S
1]
(o]
a
=

S




DECISION SOBRE LA NECESIDAD DE UNA GPC: PRIORIZACIO N

2. ¢Por qué se ha elegido el tema de la Guia? En el pr oceso de priorizacion, ¢Se han tenido en

cuenta los problemas de salud identificados como im portantes por las mujeres?

BIAS FREE Framework:

H2 - Mantenimiento de la jerarquia existente

¢Se asumen como normales y libres de problemas las practicas y puntos de vista basados en una
jerarquia?

Ayuda:

La ciencia no es nuestra. En ocasiones los métodos cientificos no han sido sensibles a las diferencias
entre sexos 0 han generalizado las conclusiones de los hombres a las mujeres desde una perspectiva
dominante masculina lo que con lleva a la ignorancia o indiferencia sobre las consecuencias de este
enfoque jerarquizado. Se trata de reconocer la existencia de un problema e intentar resolverlo.

En esta fase puede ayudar el conocer el método de priorizacién, sus criterios y valoraciones asi como la
organizacion o instancia en la que se ha realizado.

Escala de valoracion:

Existe sesgo de género No eX|st,e sesgo de No sabe No aplicable
género
L] L] L] L]
Comentarios:
Observaciones

Propuestas




DECISION SOBRE LA NECESIDAD DE UNA GPC: PRIORIZACIO N

3. ¢Quién ha participado en el proceso de priorizacion  ? ¢Habia mujeres en el grupo o mesa de

priorizacién?

BIAS FREE Framework:

D2 - Sub-representacion o exclusion

Los grupos no dominantes ¢ Estan subreprepresentados o excluidos?

Ayuda:

Conocer la composicion del grupo y del método de priorizacién.

Escala de valoracion:

~

No existe sesgo de

género No sabe

Existe sesgo de género

No aplicable

([ 0 U

O]

Comentarios:

Observaciones

Propuestas
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ELABORACION DE LA GPC: ALCANCE, OBJETIVO Y PREGUNTA S CLINICAS

4. ¢Quién interviene en el proceso de elaboracion del  a GPC? ¢ Participan mujeres?

BIAS FREE Framework:

D2 - Sub-representacion o exclusién

Los grupos no dominantes ¢ Estan subreprepresentados o excluidos?

Ayuda:

Buscar en el documento la seccién de autoriza, colaboracion experta y revision externa.

Escala de valoracion:

Existe sesgo de género No ex'St,e sesgo de No sabe No aplicable
género
[ (] [ (]

Comentarios:

Observaciones

Propuestas




ELABORACION DE LA GPC: ALCANCE, OBJETIVO Y PREGUNTA S CLINICAS

5. Al establecer el alcance y objetivos ¢Se tienen en cuenta, ademés de la informacion
biomédica, otro tipo de enfoques (social, antropold gico, etc.) que permiten analizar aspectos

relacionadas con el género que afectanalasaludy la enfermedad?

BIAS FREE Framework:

F2 - Descontextualizacion

¢ Se ha considerado explicitamente la diferente realidad social del grupo dominante y del no-dominante?

Ayuda:

Tanto la Introduccién como el apartado de Alcance y Objetivos pueden contener informacion relevante.
También hay que leer el enunciado de las preguntas y los criterios de inclusion y exclusién de los
estudios en la fase del andlisis de la bibliografia.

Escala de valoracion:

No existe sesgo de

género No sabe No aplicable

Existe sesgo de género

([l 0] ([ 0]

Comentarios:

Observaciones

Propuestas
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ELABORACION DE LA GPC: ALCANCE, OBJETIVO Y PREGUNTA S CLINICAS

6. ¢Se aborda como enfermedad una condicion que es nat  ural en las mujeres?

BIAS FREE Framework:

H4 - Grupo no dominante como patoldgico

¢ Se define al grupo no-dominante como patoldgico cuando difiere de las normas del grupo dominante?

Ayuda:

En los objetivos generales y especificos asi como en las preguntas clinicas. En ocasiones tras un
planteamiento en principio correcto se puede enmascarar un planteamiento medicalizador o de
“invencion de enfermedades”.

Escala de valoracion:

Existe sesgo de género No ex'St,e sesgo de No sabe No aplicable
género
L] L] L] L]

Comentarios:

Observaciones

Propuestas




ELABORACION DE LA GPC: ALCANCE, OBJETIVO Y PREGUNTA S CLINICAS

7. Las diferencias sociales y culturales entre hombres y mujeres ¢ Afectan a la condicion clinica
objeto de la GPC? En caso de existir diferencias ¢S e han tenido en cuenta al elaborar las

preguntas clinicas?

BIAS FREE Framework:

F1 - Insensibilidad a la diferencia

¢Ha sido ignorada la importancia de pertenecer al grupo dominante o no-dominante?

F2 - Descontextualizacion

¢ Se ha considerado explicitamente la diferente realidad social del grupo dominante y del no-dominante?
D7 - Exagerar las diferencias

Los rasgos o caracteristicas comunes a ambos grupos, dominante y no dominante ¢Son tratados como
si fueran exclusivos de cada grupo?

Ayuda:

En los objetivos generales y especificos asi como en las preguntas clinicas. Se trata de identificar si hay
preguntas que permiten entender que se reconocen las diferencias sociales, culturales y de valores entre
hombres y mujeres. También hay que observar cuidadosamente si se han exagerado las diferencias. El
rol de persona cuidadora o los estereotipos en relacién con la salud mental pueden estar detras de un
enfoque sesgado.

Escala de valoracion:

Existe sesgo de género No ex'St,e sesgo de No sabe No aplicable
género
[ (] [ (]

Comentarios:

Observaciones

Propuestas

)
2
[}
e

O
o)
©
©
[92]
el
)
9]
O
2]
©
ko]
[9]
o
2
S
1]
(o]
a
=

3




ELABORACION DE LA GPC: ALCANCE, OBJETIVO Y PREGUNTA S CLINICAS

8. Las diferencias biol6gicas entre hombres y mujeres ¢Influyen en la condicién clinica objeto
de la GPC? En caso de existir diferencias ¢Se hant enido en cuenta a la hora de establecer

las preguntas clinicas? ¢ Se han exagerado estas dif  erencias?

BIAS FREE Framework:

F1 - Insensibilidad a la diferencia
¢Ha sido ignorada la importancia de pertenecer al grupo dominante o no-dominante?
D7 - Exagerar las diferencias

Los rasgos o caracteristicas comunes a ambos grupos, dominante y no dominante ¢,son tratados como si
fueran exclusivos de cada grupo?

Ayuda:

Se aplica el mismo proceso de reflexion que en la pregunta anterior (7) pensando especificamente en las
caracteristicas biolégicas de hombres y mujeres en relacion con la condicién clinica. Un ejemplo
conocido es el sesgo en la atencién sanitaria en el caso del infarto agudo de miocardio que conduce a
una mayor letalidad en las mujeres afectadas.

Escala de valoracion:

No existe sesgo de

género No sabe No aplicable

Existe sesgo de género

([l 0] ([ 0]

Comentarios:

Observaciones

Propuestas




ELABORACION DE LA GPC: ALCANCE, OBJETIVO Y PREGUNTA S CLINICAS

9. Cuando se valoran las variables de resultado (sigui

considerado que su importancia pueden ser diferente

BIAS FREE Framework:

F1 - Insensibilidad a la diferencia

¢Ha sido ignorada la importancia de pertenecer al grupo dominante o no-dominante?

H3 - Adopcion de la perspectiva dominante

endo el sistema GRADE *) ¢Se ha

¢ Se adopta la perspectiva o punto de vista del grupo dominante?

Ayuda:

para hombres y mujeres?

El ejercicio de valoracién de la importancia de las variables de resultado puede ser muy sensible a la
jerarquia de género. Analizar cuidadosamente si se dan los problemas de insensibilidad a las diferencias
entre hombre y mujeres y si se asume el punto de vista de lo que es importante para los hombres.

Escala de valoracion:

~

No existe sesgo de

Existe sesgo de género . No sabe No aplicable
género
L L] U L]
Comentarios:

Observaciones

Propuestas
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ELABORACION DE LA GPC: ALCANCE, OBJETIVO Y PREGUNTA S CLINICAS

10. ¢Existen subgrupos de mujeres u hombres en los que

modo diferente debido a su edad, discapacidad, etni

localizacion geogréfica u otros factores?

BIAS FREE Framework:

F4 - Asumir homogeneidad

la condicién clinica se presente de un

a, religion, estatus socioecondémico,

¢ Se trata al grupo dominante y no dominante como si fuesen uniformes y homogéneos?

Ayuda:

Revisar las preguntas clinicas para ver si son especificamente dirigidas a subgrupos de poblacion
poniendo el foco en otros determinantes que influyen en la condicion clinica tanto en hombres como en

mujeres.

Escala de valoracion:

No existe sesgo de

Existe sesgo de género . No sabe No aplicable
género
L] (] L] (]
Comentarios:
Observaciones

Propuestas




BUSQUEDA, SELECCION Y SINTESIS DE LA EVIDENCIA

11. ¢Se disefia la estrategia de busqueda de forma que s

analizar los resultados por sexo?

BIAS FREE Framework:

F1 - Insensibilidad a la diferencia

¢Ha sido ignorada la importancia de pertenecer al grupo dominante o no-dominante?

H3 - Adopcion de la perspectiva dominante

e identifiguen estudios que permitan

¢ Se adopta la perspectiva o punto de vista del grupo dominante?

Ayuda:

Revisar la estrategia de busqueda, los criterios de inclusion y exclusion y las tablas de sintesis de la
evidencia para comprobar que los estudios incluidos presentan los resultados para ambos sexos por

separado.

Escala de valoracion:

~

No existe sesgo de

Existe sesgo de género . No sabe No aplicable
género
L L] U L]
Comentarios:

Observaciones

Propuestas
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BUSQUEDA, SELECCION Y SINTESIS DE LA EVIDENCIA

12. ¢Se evalla si las revisiones y estudios originales seleccionados han tenido en cuenta las

diferencias y similitudes entre hombres y mujeres e n los siguientes aspectos?

1.- la pregunta de investigacion.

2.- la composicion y tamafio de las muestras.

3.- el contexto de realizacion del estudio.

4.- las intervenciones, los criterios diagndsticos, las medidas de resultado, los umbrales de eficacia.

5.- la presentacién de los resultados que permita identificar las diferencias entre hombres y

mujeres.

BIAS FREE Framework:

H3 - Adopcion de la perspectiva dominante

¢ Se adopta la perspectiva o punto de vista del grupo dominante?

F1 - Insensibilidad a la diferencia

¢ Ha sido ignorada la importancia de pertenecer al grupo dominante o no-dominante?

F2 - Descontextualizacion

¢ Se ha considerado explicitamente la diferente realidad social del grupo dominante y del no-dominante?
F3 - Sobre-generalizacion o universalizacion

¢ Se generaliza la informacion derivada del grupo dominantes para el grupo no-dominante sin examinar
si esta informacién es aplicable?

F4 - Asumir homogeneidad
¢ Se trata al grupo dominante y no dominante como si fuesen uniformes y homogéneos?
D2 - Sub-representacion o exclusién

¢Los grupos no dominantes ¢ Estan sub-reprepresentados o excluidos?

Ayuda:

Se trataria de realizar una lectura de las tablas de sintesis buscando que se cumpla lo requerido por la
pregunta. Una amplia heterogeneidad entre los estudios en relacidn con la atencién a las diferencias y
similitudes podria ser un riesgo de sesgo de género. La generalizacion de los resultados en poblacién
general a hombres 0 a mujeres seria un riesgo de sesgo. Asimismo lo serian el no tener en cuenta las
particularidades de hombres o de mujeres o presentar resultados con muestras muy bajas de mujeres.

~




Escala de valoracion:

No existe sesgo de

Existe sesgo de género . No sabe No aplicable
género
[ (] [ (]
Comentarios:

Observaciones

Propuestas
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BUSQUEDA, SELECCION Y SINTESIS DE LA EVIDENCIA

13. En el resumen de evidencia cientifica ¢Queda claram ente reflejada la valoraciéon sobre

posibles sesgos de género?

BIAS FREE Framework:

H3 - Adopcion de la perspectiva dominante

¢ Se adopta la perspectiva o punto de vista del grupo dominante?

Ayuda:

En la valoracién de los resultados y de la calidad de los estudios de una revision sistemética (RS)
realizada para responder, ya sea siguiendo el método GRADE (que los presenta en relacién a cada
variable de resultado) como usando las tablas tradicionales, el equipo que ha realizado la RS debe
valorar si ha habido riesgo de sesgos en los estudios y en la propia revision.

Escala de valoracion:

Existe sesgo de género No ex'St,e sesgo de No sabe No aplicable
género
[ (] [ (]

Comentarios:

Observaciones

Propuestas




FORMULACION DE RECOMENDACIONES

14. ¢Hay una razén convincente para valorar el balance Riesgo-Beneficio de forma diferenciada
para hombres y mujeres? Si la hay, ¢Se ha realizado ?. Si se ha valorado el balance Riesgo-
Beneficio de forma diferenciada para hombres y muje  res sin una razén convincente ¢Se ha

identificado un doble estandar?

BIAS FREE Framework:

F1 - Insensibilidad a la diferencia

¢Ha sido ignorada la importancia de pertenecer al grupo dominante o no-dominante?

F3 -Sobre-generalizacion o universalizacion
¢ Se generaliza la informacion derivada del grupo dominantes para el grupo no-dominante sin examinar

si esta informacion es aplicable?

D1 - Doble estandar explicito o abierto.

¢El grupo dominante y no dominante ¢,son tratados de forma diferente?

Ayuda:

El proceso de realizar el Balance Riesgo-Beneficio debe estar descrito. En la toma de decisiones en
salud y enfermedad los valores son muy importantes. La forma de redactar las recomendaciones puede
reflejar si se han tenido en cuenta, tanto para no generalizar como para no aplicar estereotipos.

Escala de valoracion:

~

Existe sesgo de género No eX|st,e sesgo de No sabe No aplicable
género
[ (] [ (]
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Observaciones

Propuestas
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FORMULACION DE RECOMENDACIONES

15. ¢ Se establecen recomendaciones dirigidas a las muje  res a partir de estudios en los que no
han sido incluidas, sin valorar su aplicabilidad?

BIAS FREE Framework:

F3 - Sobre-generalizacion o universalizacion

¢ Se generaliza la informacion derivada del grupo dominante para el grupo no-dominante sin examinar si
esta informacion es aplicable?

Ayuda:

Hay que revisar las recomendaciones buscando el riesgo de generalizar a partir de estudios inadecuados
para uno de los grupos, tanto porque no han estado suficientemente representados en la muestra como

por no tener en cuenta las barreras a la aplicacion de determinadas intervenciones o consejos a cada
uno de los grupos.

Escala de valoracion:

No existe sesgo de

Existe sesgo de género .
9 9 género

No sabe No aplicable

([ 0 U 0

Comentarios:

Observaciones

Propuestas




FORMULACION DE RECOMENDACIONES

16. Cuando se establecen recomendaciones ¢Se trata a lo s hombres y mujeres como grupos
homogéneos o se tienen en cuenta otros factores com o la edad, discapacidad, etnia,

religién, etc.?

BIAS FREE Framework:

F4 - Asumir homogeneidad

¢ Se trata al grupo dominante y no dominante como si fuesen uniformes y homogéneos?

Ayuda:

Al igual que en la fase de elaboracion de las preguntas, las recomendaciones, en ocasiones, deberian
estar dirigidas a subgrupos de poblacion (sean hombres o mujeres) que puedan estar afectados de
forma especifica o que precisen un enfoque propio para mejorar su salud.

Escala de valoracion:

~

Existe sesgo de género No eX|st,e sesgo de No sabe No aplicable
género
[ (] [ (]

Comentarios:

Observaciones

Propuestas
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FORMULACION DE RECOMENDACIONES

17. ¢Se tienen en cuenta los valores y preferencias de hombres y mujeres que defienden y

protegen la dignidad de las personas y los derechos humanos?

BIAS FREE Framework:

D2 - Sub-representacion o exclusién

Los grupos no dominantes ¢ Estan subreprepresentados o excluidos?

D3 - Sub-representacion o exclusién excepcional

¢En contextos normalmente asociados a los grupos no-dominantes, pero pertinentes a todos los grupos,

se sub-representa o excluye al grupo dominante?

Ayuda:

El proceso de elaborar las recomendaciones tiene en cuenta ellos valores y preferencias de los y las
pacientes. Esta fase deberia estar descrita. Se debe comprobar que se han tenido en cuenta las
preferencias de ambos grupos sin aplicar estereotipos.

Escala de valoracion:

No existe sesgo de

Existe sesgo de género .
9 9 género

No sabe No aplicable

([l 0] ([ 0]

Comentarios:

Observaciones

Propuestas




FORMULACION DE RECOMENDACIONES

18. ¢ Se incluyen recomendaciones que trascienden el &mb  ito individual y que estan dirigidas a

producir cambios que disminuyan las desigualdades d e género?

BIAS FREE Framework:
H6 - Culpabilizacion de las victimas debido alavi  olencia individual y/o estructural

¢ Se responsabiliza y declara culpables a las victimas?

Ayuda:

En ocasiones puede ser conveniente proponer recomendaciones que vayan mas alla de las personas e
incluso del ambito sanitario como pueden ser cambios legales o normativos. Por ejemplo, recomendar
un permiso maternal (y paternal) mas largo favoreceria que la carga del fracaso de la lactancia materna
exclusiva recayera en las madres, como sucede habitualmente en nuestro entorno.

Escala de valoracion:

~

No existe sesgo de

género No sabe No aplicable

Existe sesgo de género

([l 0] ([ 0]

Comentarios:

Observaciones

Propuestas
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IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE IMPACTO

19. ¢Se planifica evaluar el impacto de la GPC en hombr es y mujeres? Si se realiza, ¢existen
indicadores o criterios clave para medir la adheren cia a la guia que son adecuados tanto

para hombres como para mujeres y que tienen en cuen  ta los subgrupos?

BIAS FREE Framework:

F1 - Insensibilidad a la diferencia
¢Ha sido ignorada la importancia de pertenecer al grupo dominante o no-dominante?
F2 - Descontextualizacion

¢ Se ha considerado explicitamente la diferente realidad social del grupo dominante y del no-dominante?

Ayuda:

Habria que revisar los indicadores que se proponen para implementar y medir el impacto de las
recomendaciones. Estos deben ser sensibles a las diferencias y a las caracteristicas y contextos
especificos.

Escala de valoracion:

Existe sesgo de género No ex'St,e sesgo de No sabe No aplicable
género
[ (] [ (]

Comentarios:

Observaciones

Propuestas

~




REDACCION DE LA GPC

20. En la redaccion de la GPC ¢ se hace un uso no sexist  a del lenguaje 569

BIAS FREE Framework:

H1 - Negando la jerarquia

¢Se niega la existencia de la jerarquia a pesar de las evidencias en contra?

H2 - Mantenimiento de la jerarquia existente

¢Son las practicas o puntos de vista establecidos en una jerarquia presentados como normales o libres
de problemas?

F1 - Insensibilidad a la diferencia

¢Ha sido ignorada la importancia de pertenecer al grupo dominante o no-dominante?

F3 - Sobre-generalizacion o universalizacion

¢ Se generaliza la informacion derivada del grupo dominantes para el grupo no-dominante sin examinar
si esta informacién es aplicable?

D6 - Estereotipos

¢ Se tratan los estereotipos de los grupos dominantes y de los no dominantes como aspectos esenciales
de la pertenencia al grupo?

Ayuda:

El lenguaje influye en la percepcion de la realidad: Condiciona nuestro pensamiento y determina nuestra
vision del mundo. Un uso sexista puede representar la realidad de forma sesgada ignorando las
diferencias, sobre-generalizando, sub-representando, etc. Por ejemplo, cuando no se nombra a las
mujeres, estando implicadas se les subrepresenta (“los cuidadores”) o se produce ambigledad al no
saber si en el término genérico o masculino estan incluidas (“los padres”) cuando no un manifiesto
menosprecio o indiferencia ante una posicion subordinada respecto a los hombres, manteniendo la
jerarquia (“los médicos y las enfermeras”)

Hay que recorrer todas las fases de la Guia e identificar el uso inadecuado especialmente cuando tiene
consecuencias para la salud de la poblacion afectada.

Escala de valoracion:

Existe sesgo de género No ex'St,e sesgo de No sabe No aplicable
género
[ (] [ (]
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Comentarios:

Observaciones

Propuestas
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