


~DITORIAL:

SALUD Y FEMINISMO EN LAS
PUBLICACIONES CIENTIFICAS:
PASANDO REVISTA

La revista The Lancet ha publicado recientemente un nimero sobre Feminismo y Salud
denunciando la desigualdad de género en el ambito cientifico y visibilizando también
propuestas y procesos de mejora que se estan llevando a cabo en diversos paises y sistemas
sanitarios.

El nimero contiene un total de 43 publicaciones, todos ellos en inglés y algunos mas

largos que otros (desde 1 a 10 péaginas).

¢Por qué no hacer una lectura compartida de estos articulos?
¢Por qué no los leemos y comentamos?
¢Y si lo hacemos juntas?

¢Puede ser el 8 de marzo un buen dia para difundirlo?

De estas ideas tan simples surge esta propuesta: una invitacion a leer e intentar resumir
los contenidos de esta publicaciéon cientifica y asi contribuir a que sus contenidos sean mucho
mas accesibles tanto para nosotras mismas como para el publico en general.

Si usted, lector, lectora, espera encontrar un trabajo cientifico al uso, puede dejar de leer.
Si busca un panfleto, también.

Esta iniciativa surge como una ventana de oportunidad. Si una revista cémo The Lancet, a
la que otorgamos el rigor cientifico, se plantea hablar de feminismo, ;cémo esto nos interpela a
nosotras?;tenemos algo que decir?

Cada una ha realizado la revision como ha querido, sin unos parametros fijados salvo la
fecha de entrega. Sola o en un grupo. En uno o varios articulos. Con traducciones, lecturas
criticas, en formato audiovisual, con imagenes... Apelando a la libertad creativa y al cuidado de
los momentos vitales de cada una (si al final no llegas a la fecha propuesta como limite, no pasa
nada. No sale y para la préoxima). Quedan algunos articulos pendientes*, que anexaremos a su
debido tiempo, cuando nuestras vidas lo permitan. Hay compaferas que por motivos laborales,
familiares... no han podido participar finalmente. Creemos en los procesos y éste ha sido uno
mas, sin punto final. Que otras puedan seguir o que al menos anime a discurrir.

Ha sido un proceso un poco anérquico en el que se han primado los cuidados por encima
de la produccién y asi, sin querer, nos ha salido un trabajo de mas de 100 péaginas. Para leerlo
con calma, al ritmo que sea preciso para cada quien. Con la intencién de suscitar la reflexién y el

debate, para repensar nuestras practicas y saberes y tranformar(l)nos.



*Los articulos que quedaron sin revisar han sido:
- From #MeToo to #TimesUp in health care: can a culture of accountability end inequity and
harassment?
- What is The Lancet doing about gender and diversity?

- Investing in gender equity in health and biomedical research: a Singapore perspective.

*Mosaico (portada): Mujeres visibles. Mujeres visibilizando sus referentes. Queriamos
mostrarnos y mostrar la gran variedad de mujeres que nos inspiran. Por eso construimos este
mosaico en el que cada una de nosotras mostré a una de sus referentes. La amplia red de
mujeres y referentes que nos sostiene crece, nutre y se teje cada dia. A veces necesita

visibilizarse y mostrarse. Gracias a todas. Por todas las que faltan. (MV. /CF./ LA.)

En esta iniciativa hemos participado (por orden alfabético):

Ainhoa Ruiz Azarola. Trabajadora vasca en la Escuela Andaluza de Salud Publica y Doctora en
Ciencias de la Salud por la Universidad de Sevilla.

Alba Antequera Martin. Médica internista; investigadora en el Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, (Barcelona)

Alina Danet. Socidloga. Escuela Andaluza de Salud Publica.

Amaia Calderén Larraiaga. Investigadora del Aging Research Center de Karolinska Institutet,
Estocolmo (Suecia).

Ana Cuadrado Conde. Médica de familia y comunitaria. Estudiante de Master de Salud Pdblica
en la London School of Hygiene and Tropical Medicine.

Aviane Tejedor Martinez. Médica de Familia y Comunitaria sustituta en Zaragoza. Compagina
su trabajo con la formacién en medicina tradicional china y acupuntura en Barcelona.

Beatriz Aragén. Médica de familia y comunitaria en Madrid. Doctora en Antropologia por
University College London.

Begoiia Navas. Residente de medicina familiar y comunitaria en Getafe (Madrid).

Belén Saavedra. Microbidloga , investigadora (CISM-ISGlobal) y estudiante de Master Control
de Enfermedades Infecciosas. London School of Hygiene and Tropical Medicine.

Blanca Valls Pérez. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria en Granada. Estudiante del
Méaster de Salud Internacional y Cooperacién de la Universidad Auténoma de Barcelona. Formo
parte de La Cabecera.

Carmen Fando. Médica de familia. Enredada en ColectivoSilesia

Carmen Gonzalez Torrejon.

Celia Diaz Catalan. Profesora de Sociologia en la UCM. Investigadora del grupo
Cibersomosaguas: cultura digital y movimientos sociales.

Clara Benedicto Subira. Médica de Atencidon Primaria. Feminista familiar y comunitaria.
Colectivo Silesia. Grupo de Salud Mental SoMaMFYC.

Cristina Garcia Mauriio. Pediatra. Estudiante de Master de Epidemiologia en la London School
Hygiene and Tropical Medicine.



Cristina Ruiz. Residente de Medicina Familiar y Comunitaria en Parla (Madrid).

Elena Linares.

Elena Ruiz Peralta. Médica de Familia y Comunitaria. Antropéloga Médica. Técnica externa de
Area de Promocién del Ministerio de Salud. Colectivo Silesia.

Emilia Roy Vallejo. Especialista en Medicina Interna, investigadora predoctoral en sindrome de
Down (Unidad de adultos con sindrome de Down del H.U La Princesa, Madrid)

Irene Fernandez. Médica de Familia y Comunitaria en Arenas del Rey (Granada).

Isa Becerra. Residente de Medicina de Familia y Comunitaria en Tarrasa (Barcelona).

Jara Cubillo Llanes. Hija, madre y médica de familia y comunitaria,actualmente trabajando en
el Area de promocién de la salud del Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar Social.

Jass McGhie. Residente de Medicina de Familia y Comunitaria en Barcelona

Juana Moreno Nieto. Antropdloga feminista. Actualmente resido en Marsella. Estudio las
dindmicas de explotacién sobre los cuerpos racializados en la agricultura global.

Laura Hebeisen. Médica de Familia y Comunitaria en Vallecas (Madrid).

Laura Jimenez Carrillo. Psicéloga clinica en centro de rehabilitacion psicosocial de salud
mental.

Laura Moreno.

Laura Navas Martin. Residente de medicina familiar y Comunitaria en Getafe (Madrid).

Lucia Alquézar Villarroya. Médica de familia y comunitaria rural. Estudiante del Master de
Salud Internacional y Cooperacién de la Universidad Auténoma de Barcelona. Participo en La
Cabecera.

Maite Cruz. Sociéloga. Escuela Andaluza de Salud Publica.

Maria Alameda Pita da Veiga. Residente de medicina familiar y Comunitaria en Parla (Madrid).

Maria G. Barral. Médica residente de Medicina Interna en el Hospital la Paz, Madrid. Master en
Medicina Tropical y Salud Internacional.

Maribel Valiente. Proto-residente de medicina familiar y comunitaria en Granada. Participo en
Farmacriticxs y La Cabecera.

Marina Pola Garcia. Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria

Marina Sanchez.

Marta Balina.

Marta Jiménez Carrillo. Médica de familia y comunitaria e investigadora en salud, activista en
La cabecera y Movimiento para la salud de los pueblos (PHM).

Marta Palomino. Residente de Medicina Familiar y Comunitaria en Parla (Madrid).

Marta Ramos ltuarte. llustradora y disefadora mitocondrial madrilefia. En el tajo desde
principios de siglo. Visitable en mitocondrias.com y popek.es

Marta Sastre Paz. Médica de familias y comunidades. Miembro del PACAP (programa
actividades comunitaria en atencién primaria de la Sociedad Espafiola De medicina familiar y
comunitaria) y del Colectivo Silesia

Natalia Formento Marin. Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria, estudiante de
Méster en Salud Publica en la Universidad de Zaragoza

Olaya Madrid Pascual. Médica internista en Zurich (Suiza).

Patricia Escartin Lasierra. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Aragdn. Parte del
PACAP y del Colectivo Silesia.

Romina Espi. Médico de familia y Comunitaria en Arganzuela, Madrid.

Sara Calderén Larrailiaga. Médica de familia y comunitaria en Tower Hamlets, Londres.
Investigadora asociada al Departamento de Atencidn Primaria y Salud Puablica de la Queen Mary
University of London. Participo y aprendo en www.lacabecera.org

Sara Olariaga Arrazola. Médica de familia y comunitaria en la OSI Bllbao- Basurto.



http://mitocondrias.com/
http://popek.es/

Sara Yago Gonzalez. Residente de Medicina Familiar y Comunitaria en Parla (Madrid).

Saray Aparicio. Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria, estudiante de Master en
gerontologia social en la Universidad de Zaragoza

Sheila Fernandez Luis. Pediatra e Investigadora del Instituto de Salud Global de Barcelona(IS
global) y centro de Investigagdo em saide da Manhica (CISM).

Thais Gonzalez. Estudiante de Méaster de investigacion en Salud Sexual y Reproductiva. London
School of Hygiene and Tropical Medicine.

Y otras muchas cuyos nombres no aparecen pero han sido parte del proyecto, bien sea
embarcandose en él, bien sea apoyando, revisando o preparando la cena a las autoras
correspondientes.



TABLA Dt
CONTENIDOS

Editorial: El feminismo es cosa de todxs. Carmen Gonzalez Torrejon.. ... 1

Medida y significado: describir el sexo en la investigacion en salud
Alba Antequera Marin, Olaya Madrid Pascual ... 3

El bueno, el feo y el malo en los sesgos implicitos
Alba Antequera Martin, Olaya Madrid Pascual ... 5

Impactos de género de la privatizacién y la austeridad en europa oriental
Ainhoa RuizAzarola. ... 9

Suecia y su politica exterior feminista para la salud global
Amaia Calderon Lamafiaga. ... 14

Desafios ligados al liderazgo femenino en el dmbito de la salud,

¢qué nos dicen los datos? Amaia Calderon Larranaga. ... 16
Mucha retérica, pocos resultados: diversidad étnica y de género en universidades

lideres en salud publica Ana Cuadrado-Conde, Beatriz Aragon. ... .. 18
The world is yours. Laura Moreno ... 22
Impulsando la equidad de género en las instituciones cientificas africanas

Belen Saavedra. ... 23
#lToo. BlancaValls Perez. 25

Razones para una agenda feminista global en salud
Clara Benedicto, Marta Sastre Paz, Carmen Fando. . ... 27

La estrategia australiana para alcanzar la igualdad de género en las carreras
STEM & Potenciar a las mujeres en las carreras STEM: transformacidn institucional

Celia Diaz Cataldn. . 29
Buenas practicas hacia la igualdad de género en organizaciones médicas y cientificas.
[Y las derivas de la autora que lee y resume]. Clara Benedicto. ... ... 32

¢Las brechas de género se deben a las evaluaciones del solicitante o a la calidad
cientifica? un experimento natural en una agencia nacional de financiacion
Cristina Garcia-Maurifio, Sheila Fernandez Luis................... ... 38



El momento para un cambio con perspectiva de género en los profesionales
de la salud. Begona Navas, Cristina Ruiz ... a1

Erase una vez... Female health volunteers of Nepal: the backbone of health care
Romina Espi, Marta Balifia, Laura Hebeisen. ... .. 44

Trabajando hacia la diversidad e inclusién de género en medicina: mitos y soluciones

Beatriz Aragon, Elena Ruiz Peralta, Maria G Baral ... ... 45
Paises, ocupacion de las madres/padres e interés de las chicas por la ciencia

Emilia Roy Vallejo. ..o 52
Lograr la igualdad de género en la medicina académica. Marta Palomino. ... 55
Mejorando el liderazgo de las mujeres cientificas en Ho Chi Minh (Vietnam)

ISa BeCerma. 57
Athena SWAN y ADVANCE: efectividad y aprendizajes. Jass McGhie. ... 59
Equidad de género en ciencia, medicina y salud global: ;dénde estamos y por qué es
importante? Jass McGhie ... 62
El programa de la Mentoras y Protegidas en Investigacion en Salud en Camerun
JuanaMoreno Nieto. .. 67
Fortalecimiento del papel de las mujeres de minorias étnicas chinas en la cienciay la
medicina. Jara Cubillo, Marta Ramos. ... 68
El valor de las mujeres: la diversidad y la inclusion mas alla de los argumentos
empresariales. Maite Cruz, Alina Danet. 69
Offline: salud global y género-una omision inexcusable. Maria G Barral ... 74
Como la financiacion de proyectos perpetuia la brecha de género y qué pueden hacer las
instituciones para evitarlo. Maribel Valiente. ... 75
Mujeres y liderazgo medico: cuando los méritos no explican nada

Maribel Valiente y Carmen Fando ... 78

Factores que influyen en la incorporacién de la variable sexo en investigaciones médicas.
Anélisis bibliométrico e interdisciplinar. Marta Jimenezy laura Jiménez. ... ... . 81

¢Y si aplicamos las teorias feministas a la investigacion sanitaria? Fmilia Roy Vallejo, Patricia
Fscartin Lasierra, Marina Pola Garcia, Natalia Formento Marin, Saray Aparicio ... ... 85

¢Por qué las mujeres abandonan la formacion y el oficio de cirujanas? Un estudio
cualitativo y feminista. Sara Calderon Larafiaga ... 90

La ausencia de mujeres trans en la ciencia, la medicina y la salud global
Sara Olariaga, Aviane Tejedor ... 94



El compromiso de los hombres en el apoyo de las mujeres en la ciencia, medicina
ysalud global. Thais Gonzdlez .. 96

La lucha contra el acoso sexual en el mundo académico y universitario.

ThaisGonzalez. .. 98
Africa rising: gendered journeys of women patients and providers

Flena Linares, Marina Sanchez. . . 101
Las mujeres cientificas en Yemen. [aura Navas, Maria Alameda, SaraYago. ... 102
Despratriarcalizando y nivelando la ciencia para mujeres francéfonas

Irene Fernandez Peralta, Lucia Alquézar Villarroya. ... 103



—DITORIAL:

EL FEMINISMO ES COSA DE TODXS

“Ser feminista en el auténtico sentido
de la palabra es aspirar a que todas las
personas, sean hombre o mujer, se liberen de
los patrones sexistas de dominaciéon vy
opresién”. Bell Hooks lo dejé muy claro en
1981 cuando publicé Ain't | a Woman: Black
Women and Feminism, un manifiesto
poderoso sobre el sexismo, el racismo y los
movimientos feministas y por los derechos
civiles. Casi 40 anos después, el mundo
continla anclado en una desigualdad de
género tan dominante como inexcusable,
sostenida por los prejuicios y el sexismo, de
la que no se salvan la investigacion y los
temas de salud. Hoy, The Lancet publica una
edicion tematica sobre la mujer en la ciencia,
la medicina, y la sanidad mundial, con la
intencion de exponer investigaciones, andlisis
y comentarios que faciliten nuevas visiones y
evidencias de actuaciones para promover la
igualdad de género. Esta edicion temética es
el resultado de una convocatoria abierta de
articulos, que resulté en 300 contribuciones
procedentes de méas de 40 paises. La
conclusién mayoritariamente aceptada en los
articulos presentado es que, para lograr un
cambio significativo, se deben poner en
marcha acciones dirigidas a transformar los
sistemas en los que trabajan las mujeres,
adoptando planteamientos basados en
analisis feministas.

Estd claramente establecido el hecho

de que las mujeres estan infrarrepresentadas

en posiciones de poder y liderazgo; también
infravaloradas, ademéas de seguir
experimentando discriminaciéon y violencia
de género en disciplinas cientificas y de
sanidad en todo el mundo. Observaciones
interseccionales han permitido comprobar
coémo otros aspectos como la etnicidad, la
clase, el origen geogréfico, la discapacidad y
la preferencia sexual también se combinan
con el género para aumentar las
desigualdades. La mayoria de los articulos
recibidos proceden de paises con ingresos
altos, lo que pone de manifiesto la necesidad
de promover la participaciéon global
mediante programas de colaboracion.
Geordan Shannon y sus colegas perfilan una
visién global de desigualdad en la ciencia, la
medicina, y la sanidad y plantean cémo es
evidente que si atajaramos esa desigualdad
estariamos contribuyendo a sustanciales
mejoras sociales, econémicas y de salud a
nivel global. De hecho, un buen niimero de
estudios, incluido uno en esta edicidn
firmado por Cassidy Sugimoto y sus colegas
vienen a demostrar que, con equipos mas
diversos e inclusivos, se obtienen mejores
resultados a nivel cientifico y también se
crean organizaciones mas dindmicas y con
mayores posibilidades de éxito.

Pese a que estos problemas llevan
mucho tiempo identificados, siguen siendo
persistentes. Y aunque actualmente es

procedimiento habitual en muchas



organizaciones el hacer declaraciones
publicas sobre la diversidad, incluso con la
contrataciéon de ‘campeones’ de la
diversidad, e implementar programas para
promover las carreras profesionales de las
mujeres; con demasiada frecuencia, estos
programas, localizan el origen del problema
y, por lo tanto, la solucidn exclusivamente en
las mujeres y su propio comportamiento. De
este modo, aunque experiencias como
programas de mentores y de formacidn
pudieran ser bien intencionados y tengan
algun grado de resultado, a menudo, no
logran conectar con aspectos de los sistemas
que favorecen desproporcionalmente a los
hombres. Por ejemplo, Holly Witteman y sus
colegas demuestran, utilizando datos
federales, cdmo la discriminacién por género
afecta claramente a las mujeres cuando
solicitan financiacién para proyectos.
Reflexionar sobre este tipo de
discriminacion puede ser dificil para
profesionales de la ciencia o la medicina que
consideran que sus creencias estan basadas
en la objetividad y en el pensamiento basado
en los hechos comprobados. Tres articulos
en esta edicion demuestran el valor de este
tipo de perspectiva critica sobre este asunto.
Malika Sharma explica cémo “una dimensién
historica de género da prioridad a tipos
especificos de conocimiento (modos de
obtener ese conocimiento), y crea barreras
para una vision mas critica y especificamente
feminista tanto en la investigaciéon como en la
practica”. Una perspectiva feminista y otras
perspectivas criticas permiten a los
investigadores cuestionar las presunciones
subyacentes que crean y perpettan las
jerarquias sociales; y de ese modo, imaginan

otros modos de transformar los campos y las

practicas para hacerlos mas inclusivos vy
equitativos. También Sara Davies y sus
colegas alegan que una agenda feminista de
investigacion es crucial para avanzar en la
igualdad de género también en la sanidad
global, y Kopano Ratele y sus colegas
explican como los esfuerzos para atraer a los
hombres a la lucha por la igualdad de
género deben basarse en un buen
conocimiento de las teorias de masculinidad
vigentes.

Para que las acciones tengan resultados
duraderos vy significativos, deben dirigirse a
crear cambios a nivel institucional. Varios
articulos sobre este tema analizan este
angulo, y un comentario de Imogen Coe y
sus colegas aporta herramientas importantes
de practicas decisivas para que las
organizaciones avancen en la igualdad de
género en la ciencia y la medicina. El
compromiso del The Lancet's de analizar la
desigualdad de género queda resumido en
el siguiente concepto: La igualdad de género
no es una cuestidon solo de justicia o
derechos, es también fundamental para
producir la investigacion de mejor calidad
posible y para facilitar a los pacientes el
mejor tratamiento posible. Si los campos de
la ciencia, la medicina y la sanidad global
quieren avanzar de verdad en la mejora de
las vidas humanas, entonces deben ser
representativos de las sociedades a las que
sirven. La lucha por la igualdad de género es
responsabilidad de todos, lo que implica a su
vez que el feminismo también es cosa de
todos. De los hombres y las mujeres, de los
investigadores, de los médicos, de quienes
aportan financiacion, de los lideres de las
instituciones y si, también, de las revistas

médicas.

Traduccion por Carmen Gonzalez Torrejon
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MEDIDAY SIGNIFICADO:

DESCRIBIR EL SEXO EN LA INVESTIGACION
EN SALUD

MEASUREMENT AND MEANING REPORTING SEX IN HEALTH RESEARCH

Sarah Hawkes, Fariha Haseen, Hajer Aounallah-Skhiri

Sobre queé incide este texto:
Las autoras plantean una critica sobre cémo una visién parcial de la realidad (el hombre como

medida en el campo de la investigacién) es una limitacidon para una ciencia universalmente

beneficiosa.
Asimismo, sefnalan la evidencia que apoya que equipos de trabajo mas inclusivos y diversos,

tienen mayor probabilidad de que sus respuestas también se orienten hacia esa inclusividad y
diversidad.

;iQué es la normalidad? La medicina desde sus distintas visiones (laboratorio, cuidado a
pie de cama del paciente, salud publica) intenta definir las lineas entre la normalidad y las
desviaciones.

Durante siglos la investigacion médica ha sido realizada por hombres, y el patrén de la
normalidad ha sido el del hombre: su anatomia (por ejemplo un trabajo sobre 31 libros de
anatomia usados entre 1890 y 1989 encontré que alrededor del 70% de la representaciones de
proporciones anatémicas fueron las masculinas)', la expresién en su cuerpo de los sintomas, o
su respuesta a los tratamientos.

Esta miopia sobre el sexo* en el material de estudio y en la investigacion médica tiene
consecuencias para las personas y grupos que no pertenecen a la norma, siendo mas
vulnerables a recibir un diagndstico equivocado, la dosis inadecuada del farmaco erréneo o
perder oportunidades de intervencion. La genética, anatomia, fisiologia y experiencia en salud
de niflas y mujeres ha sido histéricamente infrainvestigada y menos abordada en las ciencias de
la salud. La pregunta sobre si aiin es una cuestién vigente no ha sido analizada con profundidad
y rigor hasta el momento.

Lavierey su equipo? se preguntaron en qué medida se detallan las diferencias por sexo en
las publicaciones cientificas, para lo que analizaron 11.5 millones de articulos entre 1980y 2016.

De los articulos incluidos del afio 2016, el porcentaje que hizo distincién en sus resultados
entre hombres y mujeres fue tan solo de un 54% en trabajos de salud publica, un 43% en
estudios clinicos y un 30% en trabajos de laboratorio.

Aunque se aprecia un avance a lo largo del tiempo, alin se precisa una mejoria sustancial.
Los resultados de Laviere y colaboradores estan en la linea de trabajos previos.

El género en las autorias tiene una influencia directa en la descripcién por sexos de los
resultados. Los trabajos con una mujer como primera o Ultima autora describieron mas

probablemente sus resultados diferenciando por sexos, y cuando tanto primera como la dltima
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autora fueron mujeres, el efecto fue mayor3. ;Podria el efecto del género de la autoria explicar
tanto la ausencia relativa de descripciones por sexos en el pasado, como el aumento en los 36
anos incluidos en este estudio? Si bien es cierto que el nimero de médicas se ha incrementado
en las Ultimas décadas4®, la rama cientifica sigue dominada por hombres: menos de un 30% de
las posiciones cientificas son ocupadas por mujeresé.

El género - la representacién y construccidn social que hacemos de nuestros roles, la
distribucion del poder, los comportamientos, actividades, expectativas y oportunidades’-
subyace en gran medida a las principales diferencias en resultados en salud. Sin embargo, en el
analisis de Salud Global 50/508, encontré que el 60% de estas organizaciones no incluia la
vision de género en sus politicas y programas, y que dos tercios no desagregaban sus datos por
Sexos.

Esta miopia de sexo y género perpetla los arquetipos del sexo masculino como la norma,
lo que se traduce en una visién unidimensional de la humanidad. Laviere y su equipo han
puesto sobre la mesa evidencia de que el cambio a dos dimensiones es posible, y han sefialado
que el cambio ocurre cuando las personas que investigan también cambian.

Transformar la mirada a la comunidad con una panordmica mas diversa e inclusiva abre la
posibilidad de que los potenciales beneficios en investigacion lleguen a mas personas en mas
partes del mundo.

La comunidad investigadora y quienes la financian necesitan transitar desde una
revolucién en la mediciéon a una revolucién en la responsabilidad (una que esté basada en el
respeto y compromiso con los derechos humanos), para orientarse hacia una investigacién que
sea universalmente beneficiosa, y no limitada en funcién del sexo, género, etnia, nacionalidad,
ingresos o cualquier otro eje de inequidad. Es posible que esto ocurra cuando la propia
comunidad investigadora se conforme de un modo mas inclusivo, diverso y representativo, y

trabaje para asegurar que todas las personas cuenten.

Texto trabajado por Alba Antequera Martin y Olaya Madrid Pascual
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ELBUENO, EL FEO Y EL MALO EN LOS
SESGOS IMPLICITOS

THE GOOD, THE BAD AND THE UGLY OF IMPLICIT BIAS

Cheryl Pritlove, Clara Juando-FPrats, Kari Ala-leppilampi, *Janet A Parsons

Sobre gue incide este texto:
En esta reflexion con nombre de pelicula, las autoras analizan el papel de los sesgos

implicitos en la discriminacion por género. Especialmente interesante nos ha parecido la

llamada de atencién que hacen sobre la tentacién de abordar un problema complejo y con un
potente componente estructural desde un punto de vista exclusivamente individual, ajeno a
los contextos.

El concepto de sesgo implicito o parcialidad implicita se apoya en la creencia de que las
personas actuamos en relacién a esquemas que tenemos interiorizados de manera
inconsciente, y que frecuentemente, se asocian con comportamientos discriminatorios!. Os
proponemos este acertijo que sirve de introduccién al tema:
https://www.youtube.com/watch?v=AYRg2DPj-FM

Esta idea estd cada vez mas presente en la discusidén publica y el mundo académico,
aportando una linea de exploracién del porqué, el cémo y el qué hacemos ahora con la
desigualdad de género. La atencion a la brecha de género en el mundo académico,
particularmente pronunciada en ciencia, tecnologia, ingenieria, mateméticas y medicina?, ha
llevado a numerosas instituciones a promover una formacién en sesgos implicitos!3.

En el articulo se explora de manera critica el impacto de dichas intervenciones,
iluminando lo bueno, lo feo y lo malo de los sesgos implicitos y las implicaciones para las
mujeres en el dmbito cientifico. Se hace hincapié en el riesgo de que dichas intervenciones

enmascaren mayores barreras (sociales, estructurales y politicas) a las que se enfrentan las

mujeres.

El estudio de los sesgos implicitos ha ayudado a desvelar problematicos

(1} »
Lo hueno.. sesgos de género en el ambiente académico, donde las capacidades,

competencias, productividad, potencial liderazgo y calidad del trabajo de los
hombres son repetidamente juzgadas como superiores en base al género'4.

La formacién en sesgos implicitos puede hacer que los individuos sean conscientes de su
participacion involuntaria en el mantenimiento de la discriminacién y desigualdad, asi como de
las ventajas de las que disfrutan basadas en el grupo al que pertenecen. Esta formacién anima a
los individuos a confrontar sus propios sesgos y privilegios no merecidos y a aprender

estrategias dirigidas a reducir los pensamientos y practicas discriminatorias®.



Ademas de ello, conforme el concepto de sesgo implicito ha ganado popularidad, ha
enriquecido la conciencia publica y la discusion sobre desigualdad por géneros. Todo ello es
importante para conseguir generar un cambio y por ello lo enmarcamos en las virtudes de esta

aproximacion.

Si bien la formacién en sesgos implicitos ha tenido algunos éxitos en la

modificacién de creencias y acciones a nivel individual4, los metaanélisis

sugieren que es profundamente ineficaz en la disminucién de las
desigualdades institucionales¢.. Asi, continla siendo desproporcionadamente menos probable
para las mujeres obtener posiciones de liderazgo, ganar salarios comparables, conseguir
financiacién para proyectos, y en su caso es mas habitual un abandono prematuro del dmbito
académico'378. Poner el foco en los sesgos implicitos contribuye parcialmente a esta ausencia
de cambio puesto que enfatiza la accién individual sobre la estructura, ignorando el papel que
juegan las regulaciones, leyes y la cultura que gobierna las instituciones sociales?. Como
ejemplo, en el dmbito académico estd arraigado el modelo masculino de éxito con sus
principios meritocraticos, que impregnan las
practicas institucionales y privilegian los rasgos
estereotipados, estilos de carrera, practicas de -
"We are only
modo competitivo y jerarquico), pasando por alto as b]ind

trabajo y las preferencias masculinas (p.ej. un

cémo ello puede entrar en conflicto con las vidas
i as we want
y los modos de trabajar (p.ej. colaborativa, t be"
O De
igualitariamente) de algunas mujeres’-10
Ademas, cuando las mujeres sobresalen en

este ambiente masculinizado, a menudo son

- Maya Angelou

criticadas porque estos comportamientos chocan

Shutterstock.com

con las expectativas sociales convencionales
sobre el comportamiento femenino47. Esta doble
atadura ha sido un impedimento para el avance de las mujeres en los ambitos de
investigaciond, algo que la formacion en sesgos implicitos por si sola no puede resolver. Las
investigaciones sugieren ademas que dicha formacién puede en realidad reforzar, magnificar o

normalizar sesgos si el mensaje educativo es demasiado normativo!:

Mas alld de estas caracteristicas buenas y malas, los sesgos implicitos también

contienen una fealdad. Al concentrarse en los individuos como punto

principal, se produce una despolitizacién de la inequidad por género,
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desplazando el foco del contexto histérico, social, estructural y politico en que las
desigualdades se producen y mantienen. Por ejemplo, una atencién limitada a los individuos
ocupados en el trabajo asalariado, pasa por alto el reparto desigual del trabajo doméstico y de
cuidados (realizados principalmente por mujeres), y los conflictos en relacion con ello que se
trasladan a la esfera del empleo'2 . Por ello, la desigualdad de género no puede separarse del
contexto mas amplio de clase, raza, etnia, localizacién geogréfica, estatus de inmigrante,
sexualidad e incontables intersecciones entre ellas'2. Y sin embargo, la naturaleza interseccional
de la opresién es con frecuencia pasada por alto en la formacién en sesgos implicitos, en la que
la marginalizacién de las mujeres es con frecuencia proyectada como una experiencia universal,
ignorando estas otras fuentes de inequidad. Mas alld de ello, la aproximacién binaria de
hombre/mujer excluye a las personas no binarias de la conversacién. Por ultimo, al poner toda
la atencion en la naturaleza inconsciente e inintencionada de los sesgos implicitos puede
eclipsar formas explicitas e intencionadas de discriminacidon que persisten en las instituciones
académicas?.

Colocar el foco en los sesgos implicitos disimula muchos estratos interconectados de

desigualdad de género y obstaculiza las oportunidades de un cambio significativo y duradero.

Ese cambio requerird un conjunto de intervenciones integrales disenadas para

“¢Y ahora..?”

conseguir la igualdad salarial’3, promover modos més equitativos vy

transparentes de contratacién y ascenso laboral'3, aumentar las oportunidades
docentes para las mujeres8, impulsar cambios en la legislaciéon de la baja por maternidad /
paternidad’, politicas para la crianza'4 y flexibilidad en los acuerdos de trabajo's. Estas
acciones han sido implementadas de manera satisfactoria en instituciones académicas a nivel
internacional, y la evidencia apoya su beneficio para las mujeres. Por ejemplo, muchas
instituciones han implementado medidas de flexibilidad en los horarios disefiadas para apoyar
a empleados y empleadas con responsabilidades familiares, teniendo como resultado una
reduccion del conflicto entre trabajo y vida'>s. También se podrian apoyar iniciativas
participativas, impulsando el conocimiento y experiencia de un grupo representativo de
empleadas y empleados, particularmente de mujeres, en el desarrollo y evaluacion de las
intervenciones e iniciativas institucionales. Por ejemplo, Grada y su equipo®, mostraron que
incluir a las mujeres académicas en el desarrollo y la reforma de las politicas organizativas y los
programas, ayudd a cuestionar la meritocracia individualista y masculinizada de la institucidn,
promoviendo medidas de éxito mas inclusivas8. Hacer frente a las arraigadas fuentes de
inequidad por género dentro de las ciencias es un paso importante en camino hacia el avance

de la mujer.



En cualquier caso, debemos también cuestionar la cultura, las politicas y las
practicas de las estructuras que estdn por encima, y en las cuales las instituciones académicas
estan situadas. La creacién de oportunidades para discutir y desmantelar asunciones implicitas
respecto al género, como la naturalizacion de la mujer como cuidadora, es esencial para
promover la igualdad de género a nivel social, lo que conllevara finalmente la mejoria de la

equidad en las instituciones académicas.

Texto trabajado por Olaya Madrid Pascual y Alba Antequera Martin
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IMPACTOS DE GENERO DE LA
PRIVATIZACION Y LA AUSTERIDAD EN

EUROPA ORIENTAL

GENDERED IMPACTS OF PRIVATISATION AND AUSTERITY IN EASTERN EUROPE

Krictmm P (S AAcnn
Kristen <k Ghodsee

Unos 30 afios después de la caida del
Muro de Berlin, el mundo académico sigue
investigando los impactos de los afios de
transicidn. Estd constatado que las personas
europeas del este nacidas en torno a la
introduccién del libre mercado son, en
promedio, unos centimetros méas pequefas
que las personas nacidas justo antes o
inmediatamente después del inicio de la
transicién. De la misma manera se conoce
que existe una asociacién entre los
programas de privacion masiva en los paises
europeos post socialistas y un aumento a
corto plazo de las tasas de mortalidad entre
los hombres en edad de trabajar.

iPero qué hay de las mujeres? Aunque
las mujeres de los paises del antiguo bloque
del este estaban relativamente mejor
preparadas que los hombres para la
transicién al libre mercado, en parte debido a
su educacion y experiencia profesional en
ciertos sectores de "cuello blanco" de la
economia, la répida privatizaciéon y la
implosién concomitante del gasto publico
redujo la capacidad de las mujeres para
competir en los mercados de trabajo recién
liberalizados.

Los paises del bloque oriental
favorecieron la participacién de la fuerza
laboral formal de las mujeres y apoyaron esta
politica con una combinaciéon de un

generoso permiso parental y grandes redes

de guarderias libres o subvencionadas y
jardines de infancia. Esto permitié a las
mujeres trabajar en muchas profesiones,
incluida la medicina, bajo el Sistema de
Atencidn Sanitaria de Semashko, creado en
1918 en la URSS y que se extendid por las
republicas soviéticas en la década de 1920 y
en toda Europa oriental después de 1945.
Este sistema proporciond servicios sanitarios
universales financiados con fondos publicos.
La mayoria de estos estados socialistas
también apoyaron la construccién de centros
sanitarios especiales de convalecencia para
personas enfermas.

Nadie niega las muchas deficiencias
del sistema de estado socialista,
caracterizado por un brutal autoritarismo
y las ineficiencias de la economia
planificada. Mikhail Gorbachev
comprendié bien la necesidad de
radicales reformas politicas en la década
de 1980, pero la velocidad de las
reformas econdmicas era otro asunto.

En la medida en que el estado
centralizado pagd para socializar la labor
de cuidar a los jovenes, a los enfermos y
a los ancianos, el sistema dio a las
mujeres la libertad de seguir con la
educacién, la formacién y el empleo
formal, hecho que incrementd su

independencia econémica.



Cuando los gobiernos de Europa
oriental se retiraron repentinamente de la
economia en 1989-91, dejé a los
hombres y mujeres corrientes poco
tiempo para adaptarse a los choques de
la liberalizacién de precios, el desempleo
repentino y la hiperinflacion.

Si bien los hombres bajo el
socialismo estatal habian continuado
dominando los niveles mas altos de la
politica y las filas de los directores de
empresas y hospitales, las mujeres en los
paises del Bloque del Este hicieron
avances profesionales en la medicina
mucho antes que sus contrapartes
occidentales. Las doctoras dominaron la
medicina soviética en la década de 1930
y en la década de 1970, el 30% de las
profesionales de cirujia en la URSS eran
mujeres. Debido a que en la planificacién
central valoraban el trabajo fisico y la
industria pesada sobre el trabajo
intelectual o de servicio, todavia habia
una divisién del trabajo por género en la
economia planificada. Los mineros e
ingenieros hombres generalmente
recibian salarios mas altos que las
mujeres jueces, profesoras o doctoras. A
pesar de la feminizacién del trabajo
profesional, las mujeres encontraron un
fuerte punto de apoyo en campos
dominados por los hombres, como la
ingenieria, donde muchos paises
socialistas alcanzaron la paridad de
género en los anos ochenta.

La répida privatizacion pudo
devastar a los hombres desempleados,
pero también causé estragos en las vidas
de las mujeres, expulsadas de la fuerza
laboral y empujandolas de regreso al

hogar. Por ejemplo, la antropdloga
Daphne Berdahl vivié en una aldea del
este de Alemania en la década de 1990 e
investigd cémo la quiebra de las fabricas
locales afecté a sus empleadas:
"Sentimientos de superfluosidad e
inseguridad financiera, asi como la
pérdida de la identidad de una persona
trabajadora inculcado durante cuarenta
afios de ideologia de estado y trabajo
fisico, contribuyeron a la confusion vy
depresion de muchas mujeres. "Mi amiga
Sylvia", me dijo una mujer, "solo se sienta
en casa y llora”. Otra mujer en mitad de
los cuarenta, que a menudo compartia
conmigo sus sentimientos de depresion y
aislamiento, explicaba con tristeza: "Esta
idea de que una mujer deberia quedarse
en casa y hacer tan solo las tareas de la
casa vienen unidas. Ocurrié de la noche a
la mafana, demasiado rapido”. A fines de
la década de 1980, la economista Diane
Elson investigd el impacto de las politicas
neoliberales en América Latina y
descubrié que el ajuste estructural
perjudicaba de manera
desproporcionada las perspectivas de
independencia econdmica de las
mujeres. Los recortes profundos en el
gasto publico recortaron los servicios
sociales, lo que incrementd las demandas
de las mujeres en la esfera privada. Al
igual que en América Latina, la repentina
liberalizacién de la economia en Europa
del Este después de 1989-91, transfirié el
trabajo de asistencia socializado
previamente de la esfera publica a la
privada.

Las mujeres no estaban libres de
cargas domésticas en los paises del
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bloque oriental, donde se habia hecho
poco para desafiar al patriarcado
tradicional en el hogar. La
responsabilidad del trabajo de cuidado
permanecié con las mujeres que
trabajaron a tiempo completo fuera del
hogar y regresaron a un segundo turno

de responsabilidades domésticas. Si bien

recaian bajo su responsabilidad Y
debido a que las mujeres entraban vy
salian de la fuerza laboral més a menudo,
disfrutaban de menos oportunidades
para avanzar hacia posiciones de
liderazgo.

Pero el inicio de los mercados libres
exacerbd estos problemas en lugar de

algunos

estados socialistas intentaron convencer
a los hombres para que ayudaran con las
tareas domésticas y el cuidado de los
nifos, al final la mayoria reforzé los roles
tradicionales de género al otorgarles a las
mujeres licencias de maternidad mas
pagadas, jubilaciones mas tempranas o,
en el este de Alemania, un "dia de tareas
domésticas" especial pagado una vez al
mes. Sin importar cuéan altos fueran los
logros profesionales de una mujer,
cocinar, limpiar, criar a sus hijos y cuidar a

los enfermos y ancianos generalmente

aliviarlos, para todos excepto para los
muy ricos. Las empresas recién
privatizadas cerraron sus guarderias vy
jardines de infancia. La transicién del
modelo de atencién médica de
Semashko a Bismarck incrementé las
tarifas por la prestacion de servicios, y los
hospitales dieron de alta a pacientes para
que convalecieran en sus hogares. Los
sanatorios se cerraron y los pagos de
pensiones se redujeron en relacion al
coste de vida. La alteracion de politicas
de licencia por maternidad hizo que las

mujeres fueran menos competitivas en el
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mercado laboral, ya que el desempleo se
dispard.

Algunos estados también abrazaron
el retorno al nacionalismo y los roles
tradicionales de género, instituyendo
politicas llamadas de re-familiaizacidén
deliberadas que alentaron a las mujeres a
abandonar el trabajo para cuidar a sus
hijos en el hogar. Una vez alli, las mujeres
podrian brindar atencién a los enfermos y
ancianos con un gran ahorro de costos
para el estado. Por lo tanto, la transicién a
mercados libres se realizé con el trabajo
no remunerado de cuidado de las
mujeres en la esfera privada. Por primera
vez en décadas, las mujeres se
encontraron econdmicamente
dependientes de los hombres, o, en el
caso de las viudas y divorciadas,
sobrecargadas de empleo formal y
mayores responsabilidades de atencion.

Las mujeres que trabajan en el
sector de la salud también sufrieron la
dramatica reduccidon del gasto estatal,
puesto que las mujeres en Europa del
Este seguian dominando la medicina
después de 1989-91. La Encuesta de la
Organizacion Internacional del Trabajo
de 2001, por ejemplo, mostré que el
porcentaje de trabajadoras de salud era
mas del 75% en la Republica Checa, mas
del 80% en Rumania y Ucrania, y mas del
90% en Lituania. Esta encuesta pregunta
a los y las trabajadoras de la salud acerca
de sus condiciones laborales, y la mayoria
de las personas encuestadas reportaban
insatisfaccién. Cuando se les pregunté si,
teniendo en cuenta los efectos de la
inflacion, sus salarios eran méas bajos en

2001 que en 1996, mas de las tres cuartas

partes de los encuestados afirmaban
estar en peor situacién. Ademas, los y las
trabajadoras de la salud en estos cuatro
paises afirmaron que la capacidad para
vivir con sus salarios era una de sus
"mayores preocupaciones". El estudio de
la Fundacién Europea para la Mejora de
las Condiciones de Vida y de Trabajo de
2013 confirmé ademés que los salarios
mas bajos y las malas condiciones de
trabajo, en diez antiguos paises
socialistas europeos, continuaban
provocando la fuga de cerebros de
profesionales de medicina y enfermeria
del este al oeste de Europa. Un analisis
politico de 2017 de los datos de la
Comision Europea encontré que muchos
paises del este de Europa estan
formando a médicos y médicas para su
exportacion. Entre 2009 y 2015, més de la
mitad de los médicos rumanos emigraron
al extranjero, y Polonia, Estonia y
Eslovaquia han visto un éxodo similar de
personal médico a paises mas ricos. La
vida mejora para los y las médicas vy
enfermeras que encuentran un trabajo
mejor remunerado en el oeste, pero esta
migracién ejerce una mayor presion
sobre los sistemas de salud que ya
debilitados. Ello deja atras el tener que
lidiar con un mayor nimero de pacientes
con salarios reducidos, lo que precipita
un aumento en los pagos informales. Sin
dinero, las personas pobres evitan el
sistema de atencidon de la salud y se
quedan en casa donde, generalmente,
las cuidan sus familiares mujeres, lo que
aumenta aun mas la carga de trabajo de

las mismas.
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La creciente demanda del trabajo
de cuidado es una de las razones por las
que muchas mujeres ahora deben elegir
entre trabajo y familia. Un efecto
inmediato de las politicas de "terapia de
choque" fue una caida repentina en la
tasa de natalidad en toda la regién. Este
hecho fue muy acusado al este de
Alemania, donde el desempleo masivo y
el colapso del apoyo al cuidado infantil
contribuyeron a lo que la prensa de
Alemania occidental llamé "huelga de
Utero". Durante 5 anos, la tasa de
natalidad en los estados de Alemania
reunificada se redujo en méas del 60%. Un
médico en Potsdam dijo en 1995 que la
Alemania reunificada era una "sociedad
hostil para los nifios" donde las mujeres
de Alemania oriental estaban "agotadas
fisica y mentalmente" por los rapidos
cambios econdmicos. Aunque las tasas
de natalidad se han recuperado de sus
minimos en la década de 1990, muchos
estados de Europa oriental estan
experimentando una combinacién de
baja fertilidad, exceso de mortalidad vy
emigracién que ha precipitado
descensos de la poblacién sin
precedentes en tiempos de paz. Reducir
la poblacién significa menos
contribuyentes para apoyar los servicios
sociales, los sistemas de pensién y los
sistemas de salud.

Como resultado de estos legados
continuos de la "terapia de choque"
econdmica, los profesionales de la
sociologia y la antropologia encuentran
una nostalgia generalizada por el pasado
socialismo de estado en toda Europa
oriental. Si bien pocos quieren un retorno

a las formas de autoritarismo del siglo XX,
ahora estd claro que las politicas de
terapia de choque de los afos 90
marcaron profundamente a las
poblaciones de Europa oriental, tanto a
hombres como a mujeres. Visto desde
2019, tres décadas después de la caida
del Muro de Berlin, la academia vy
responsables politicos deberian revisar
las decisiones tomadas y preguntarse si
era posible una salida mas humana del
socialismo. Una lecciéon aprendida clara
es que la destruccién repentina de las
redes de seguridad social y la
implementacién de medidas de
austeridad incurrirdn en altos costes
humanos. Hombres y mujeres se
convierten en el dano colateral del
cambio de régimen en diferentes
maneras, y las mujeres tienen un interés
especial en oponerse a reformas
neoliberales, en tanto en cuanto
consideramos qué condiciones permiten
a las mujeres alcanzar la independencia

econdmica.

Texto trabajado por Ainhoa Ruiz Azarola
llustracién “Puente a Berlin”
por June Moreno Ruiz
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SUECIA Y SU POLITICA EXTERIOR
FEMINISTA PARA LA SALUD GLOBAL

LESSONS FROM SWEDEN'S FEMINIST FOREIGN POLICY FOR GLOBAL HEALTH

Irwin RE

En 2014, el gobierno sueco, una coalicién de los Socialdemdcratas y el Partido Verde, se
convirtié en el primer gobierno del mundo en autodeclararse feminista y en perseguir una
politica exterior explicitamente feminista cuyo objetivo era el de “combatir la discriminacién
contra las mujeres, mejorar sus condiciones y contribuir a la paz y el desarrollo”. Este enfoque se
ha materializado en un mayor compromiso hacia la salud sexual y reproductiva, mejorando el
acceso a anticonceptivos, cuidados maternos y aborto seguro. Estas politicas han supuesto un
progreso radical y légico en un pais internacionalmente comprometido con estas cuestiones
desde los afios 1950.

En la préctica, una politica exterior feminista (PEF) implica cuestionar el papel del género
en la totalidad de situaciones: ;tienen mujeres y hombres un acceso equitativo a los
tratamientos? ;Cudles son las diferentes vulnerabilidades de hombres, mujeres, nifias y nifios
ante crisis humanitarias? ;jEstan los datos desagregados por género? Una PEF deberia también
abordar el equilibrio de género dentro de la OMS y demdas organizaciones internacionales, y
asegurar que existen recursos financieros para apoyar iniciativas e investigacion en igualdad de
género.

Sin embargo, la PEF de Suecia no estd exenta de criticas. La comunidad de politica
exterior sueca ya mostré cierto escepticismo en el momento de su lanzamiento, principalmente
debido a que carecia de una formulacién previa, por lo que pasé un tiempo hasta que el
gobierno elaboré una propuesta de operativizacion de la PEF. Hubo quien criticé la colision
entre dichas politicas feministas y éticas y la realpolitik. Otros, incluyendo un grupo de 19
organizaciones suecas sin dnimo de lucro, han sefialado cierta hipocresia en la implementacion
de la PEF, en particular con respecto a las politicas suecas de exportacién de armas e
inmigracion, ambas con claras consecuencias de género.

En el caso de que otros paises quisieran seguir el ejemplo Suecia, tal y como ha
manifestado Canadé por ejemplo, deberian considerar algunas lecciones aprendidas de esta
experiencia. En primer lugar, los paises deberian establecer desde el inicio la forma de
implementacién de una PEF. Se deberia, asimismo, integrar y apoyar la perspectiva de género
en la vida cotidiana de los funcionarios responsables de elaborar dichas politicas. En segundo
lugar, una PEF deberia llevarse a cabo en un ambiente doméstico receptivo. Suecia no es, en
sus origenes, ni feminista ni una sociedad igualitaria. Obviando algunos hitos, como una ley
sobre violencia contra las mujeres que se remonta al siglo Xlll o los derechos de herencia
igualitarios desde 1845, las politicas de igualdad de género tipicamente suecas surgen a partir

de movimientos sociales de los afios 1960, 1970 y principios de los 1980. Hoy dia, palabras
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como igualdad y feminismo se emplean a diario en Suecia. Los organismos de investigacion
financiados por el estado deben integrar las perspectivas de género y diversidad en sus
solicitudes de financiacion. El patriarcado se cuestiona repetidamente en los medios de
comunicacion mainstream, y la menstruacién figura en las exposiciones de arte publicas.

Aunque estas acciones puedan causar controversia, como fue el caso del ultimo ejemplo, son

parte de la vida cotidiana. Los gobiernos que deseen integrar la igualdad de género en sus
politicas de salud global deben construir ambientes domésticos en los que las cuestiones de
género se debatan de forma regular y abierta. Mas aun, la credibilidad del gobierno sueco en el
campo de la salud global viene reforzada por politicas domésticas cuyo objetivo consiste en
crear las condiciones para una buena salud de sus habitantes, independientemente del género,
posicion social u otras sefias de identidad.

Sin embargo, no deberian infravalorarse la resistencia y criticas al movimiento feminista
dentro de la sociedad sueca. La penetracién del movimiento #MeToo en Suecia demuestra que
existe un amplio margen de mejora. La universidad es todavia desigual en género y los salarios
y pensiones son mas bajos para mujeres que para hombres, en parte porque las mujeres hacen
un uso mayoritario de los permisos parentales. La extrema derecha sueca, con mas del 17% de
los votos en las pasadas elecciones generales de 2018, promueve una versién de la igualdad de
género basada en la nocién del nicleo familiar como unidad fundamental de la sociedad.
Todos estos retos dejan claro que la igualdad de género no es un estado de ser sino mas bien

una norma que deberia ser renegociada de forma continuada.

Texto traducido y resumido por Amaia Calderén Larrafaga
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Una ilustracién de Liv Strémquist en la estacién de Slussen de Estocolmo.



https://www.theguardian.com/cities/2017/nov/02/all
https://sulf.se/en/news/gender-equal-academic-world/

DESAFIOS LIGADOS AL LIDERAZGO
FEMENINO EN EL AMBITO DE LA SALUD,

¢ QUE NOS DICEN LOS DATOS?

FEMALE GLOBAL HEALTH LEADERSHIP: DATA-DRIVEN APPROACHES TO CLOS
THE GENDER GAP

N At | 1C D
Mathad JS, Re

Las mujeres ocupan una minoria de los puestos de liderazgo en el campo de la salud a

nivel mundial. Sin embargo, entre el 75% y el 80% de los estudiantes, profesionales sanitarios y

académicos del dmbito de la salud son mujeres. Esta disparidad afecta negativamente a los

resultados en salud de mujeres y nifios de todo el mundo. Este estudio investiga los desafios
vinculados a 1) el equilibrio entre vida y trabajo, 2) la discriminacién, y 3) el acoso o agresién
sexual entre estudiantes y trabajadoras de la salud, e identifica posibles intervenciones para
abordar dichos retos. Para ello, se reclutaron mujeres del Weill Cornell Medicine en Nueva York
y tres centros afiliados al mismo en Haiti, Tanzania y la India, a quienes se realizdé encuestas,
entrevistas en profundidad y grupos focales.

De entre las 653 mujeres reclutadas entre 2017 y 2018, el 53% completaron la encuesta,
de las cuales el 25% participaron en las entrevistas cualitativas. El 84% de las mujeres reportaron
experimentar al menos uno de los tres desafios, estando el 78% relacionado con el equilibrio
vida-trabajo, el 53% con la discriminacién de género, y el 55% con el acoso o agresién sexual.
De entre aquellas que informaron desafios ligados al equilibrio entre vida y trabajo, el 47%
expresé disponer de tiempo insuficiente para sus familias y el 37% notificd que el trabajo habia
afectado negativamente a sus decisiones sobre la maternidad. Los retos ligados a la
discriminacién de género incluyeron la sensacion de inferioridad o la dificultad de optar a
posiciones de liderazgo. El 29% comunicé sufrir acercamientos fisicos degradantes y el 7% se
sintié obligada a adoptar conductas sexuales indeseadas. Tan sélo el 22% de las 160 mujeres
que sufrieron acoso o agresién sexual lo denunciaron. Las razones por las que el resto de
participantes no interpusieron denuncia incluian el hecho de asumir que la experiencia fue
normal o que no se resolveria, la ausencia de un sistema de denuncia, y el temor a poner en
peligro sus posiciones académicas o a no ser creidas.

Se identificaron también posibles intervenciones para abordar estas barreras a nivel de
entorno (ej. promocién continuada de la igualdad de género en el lugar de trabajo),
institucional (ej. politicas sobre discriminacion de género y acoso sexual con métodos
transparentes de denuncia y comités independientes para evaluar dichas denuncias), e
individual (ej. formacién en liderazgo para capacitar a las mujeres y grupos de apoyo para
proporcionar espacios seguros donde abordar las barreras halladas).

La literatura sugiere que estas intervenciones pueden tener un efecto inmediato. Un
estudio reciente realizado en EEUU mostré que la mentoria entre pares del mismo sexo en

momentos clave de transicién académica aumenta la probabilidad de éxito y la retencién de
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5468611/

mujeres. Una mayor flexibilidad en las condiciones laborales (ej. trabajar de forma remota)
permite a las mujeres compatibilizar el trabajo con las responsabilidades familiares. En
universidades como Harvard y Cornell, se han empleado fondos de investigacién para la
contratacién de asistentes que continlen el trabajo de jévenes investigadoras mientras
disfrutan de su permiso de maternidad o cuidan de un familiar enfermo. Existen, sin embargo,
pocos ejemplos de intervenciones que hayan conseguido disminuir la discriminacion de

género, especialmente en los paises de renta baja y media. Las actividades educativas y de

retroalimentacién individualizada constituyen un primer paso efectivo en la reestructuracién de

ideas y creencias sobre los roles de hombres y mujeres.

Obra de Shreya Gupta

La aceptacién del acoso y agresion sexual también parece generalizada. Las instituciones
académicas deberian disponer de sistemas de denuncia transparentes y seguros. Los
empleados deben comprender las definiciones de acoso y agresidén sexual, asi como las

consecuencias para los que lo perpetran. La US National Science Foundation esta investigando

la utilidad de talleres dirigidos a lideres académicos sobre como abordar las conductas sexuales
inapropiadas.

El equilibrio de género es esencial para que las instituciones puedan representar a las
poblaciones a las que sirven y mejorar sus resultados en salud. Las futuras intervenciones deben
estar basadas en la evidencia disponible y tener en cuenta variables como el pais o el nivel
académico de las afectadas. De no comprometernos a proporcionar un entorno seguro para
todas, nos arriesgarnos a perder toda una generacién de trabajadoras que desempefan un

papel crucial en la mejora de la salud mundial.

Texto traducido y resumido por Amaia Calderén Larrafaga
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MUCHA RETORICA, POCOS RESULTADOS:
DIVERSIDAD ETNICAY DE GENERO EN
UNIVERSIDADES LIDERES EN SALUD PUBLICA

MORE TALK THAN ACTION: GENDER AND ETHNIC DIVERSITY IN LEADING
PUBLIC HEALTH UNIVERSITIES

A | [ g [ | L} NAL e NAai lin T- Chir/mta | il - H A |
Mishal Sameer Khan, Fatim Lakha, Melisa Mei Jin Tan, Shweta Rajkumar Singh et al.

La escasa representacién de las mujeres en puestos de responsabilidad y las diferencias de
género para progresar en la carrera profesional estan bien documentadas. A pesar de ello, la
respuesta de la academia en general y de las instituciones que lideran la investigacién en
salud viene siendo pobre/mediocre. Las instituciones, ademas, también discriminan por etnia.
Este articulo pretende reflexionar sobre las desigualdades de género y etnia (y su
interseccion) analizando la etnia y género de las profesionales segun nivel de responsabilidad
en escuelas de salud publica y ciencias sociales. Ademaés, se analiza el contenido de las
politicas de igualdad que tedricamente se aplican en estas universidades.

METODOS

LOS NUMEROS

Se identificaron 15 universidades. Para
cada una, se recogieron directamente de
sus webs el nombre y apellido(s) y el
grado profesional de los y las
trabajadoras. Usando dos programas
informéticos, se asignd el género y la
etnia mas probables a partir del nombre
recogido:

Gender-API (género)
Onolytics (etnia)

Finalmente, se clasificaron los resultados
en base a cuatro categorias:

Hombres de etnia no minoritaria
Hombres de etnia minoritaria
Mujeres de etnia no minoritaria ia

Mujeres de etnia minoritaria

LAS POLITICAS

Al mismo tiempo, se analizé el contenido
de las politicas de igualdad de las
mismas universidades. Inicialmente se
recogieron datos de las paginas webs y
documentos publicos institucionales
(estrategias, actividades y comisiones
especificas relacionadas con la igualdad)
y se realizd un andlisis tematico con el
programa Nvivo (version 10)

Posteriormente, los resultados
preliminares se compartieron con la
universidades en la busqueda de

politicas no encontradas online y para
corroborar la cifra de profesionales
adscritos a cada universidad.
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RESULTADOS

PROPORCION DE PROFESIONALES POR GENERO Y ETNIA

50 =JUNIOR = NIVEL MEDIO = SENIOR(O)

MUIERES DE ETNIA MINORITARIA MUJERES DE ETNIA NO MINORITARIA HOMBRES DE ETNIA MINORITARIA HOMBRES DE ETNIA NO MINORITARIA

Quizéd lo més llamativo de la grafica es la progresidén en la carrera profesional de los
grupos representados. Las minorias étnicas comienzan con los porcentajes mas bajos en
puestos de trabajo “Junior” (16% para hombres 'y 19% para mujeres). A medida que progresa la
carrera profesional, la tendencia para los hombres de etnia minoritaria es modestamente
ascendente (19% en puestos sénior), mientras que la proporcién de mujeres de etnia
minoritaria desciende constantemente (8% en puestos sénior).

Esta tendencia se replica para mujeres y hombres de etnia no minoritaria. En niveles junior
encontramos un porcentaje mayor de mujeres que de hombres (37% y 25% respectivamente).
Sin embargo la proporcién de hombres de etnia no minoritaria asciende marcadamente hasta
llegar al 45% en puestos sénior(o). Al contrario, la tendencia para las mujeres de etnia no
minoritaria es claramente descendente. Un 25% de las profesionales sénior son mujeres de
etnia no minoritaria.

En cuanto a las politicas explicitas adoptadas por las instituciones de estudio, todas las
instituciones afirman no sélo tener politicas previstas para garantizar un ambiente de trabajo
libre de discriminacién, sino asegurar que se cumplen. En Gran Bretafia, existen programas
especificos voluntarios para mejorar la diversidad étnica y de género en las universidades, tales
como el Race Equality Charter y Athena SWAN Charter. Este Gltimo programa esté asociado con
las oportunidades de financiacion a las que aspiran los departamentos. De tal manera que

formar parte de Athena SWAN Charter te coloca en mejor posiciéon para recibir financiacién
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para investigacion. Sin embargo, en el analisis se identifica una falta de objetivos explicitos por
parte de las universidades y de publicacion de sus resultados, como la proporcién de mujeres
en puestos sénior y de responsabilidad. Sélo 5 universidades tienen politicas explicitas para
asegurar la igualdad salarial. Todas las universidades ofrecen un abanico de iniciativas dirigidas
a la igualdad de género, como programas especificos dirigidos a retener e incrementar mujeres
profesionales y de etnias minoritarias. Diez universidades ofrecen programas de
acompafamiento (mentores) especificos para mujeres.

Nuestra reflexion en este sentido, es que cada vez encontramos mas politicas y planes
estratégicos para garantizar la igualdad de oportunidades. Sin embargo, el cémo, los objetivos

y los resultados suelen ser ambiguos y poco transparentes.

En este articulo se presenta una foto del perfil profesional en 15 escuelas de salud publica
y ciencias sociales. La desigualdad por género y etnia sigue presente en la academia, y esto se
traduce en menores oportunidades para la contratacién, menos éxito para conseguir
financiacion para investigar, publicaciones percibidas como menos importantes y menos
respeto por parte de los estudiantes. Aunque se menciona la necesidad de cambios
estructurales y no solo institucionales, las autoras se centran en la utilidad de los rankings
universitarios como potencial estrategia para contribuir en la eliminaciéon de estas barreras. Se
definen los rankings universitarios, como una herramienta Util que genera “competicidn
saludable” entre universidades e influye en la reputacién de la instituciéon. Por lo tanto, la
inclusion de puntuaciones sobre diversidad en estos rankings oficiales podria actuar como
incentivo a la hora de mejorar o cumplir las politicas sobre género y diversidad en las
universidades.

Para nosotras, la grafica refleja lo que se ha denominado como techo de cristal. Los
numeros de base pueden aumentar, pero los recorridos profesionales para hombres y mujeres
parecen ser muy distintos. El techo de cristal, de ladrillo o de cemento, probablemente requiere
de valoraciones mas alléd de los nimeros, de politicas mas alld del salario. El techo de cristal no
existe como un ente abstracto, estd ahi, construido, reparado y perfilado socialmente.
Cuestionar el techo de cristal es cuestionar el patriarcado. Medidas como las propuestas, los
rankings, la igualdad salarial... desde luego pueden ser beneficiosas pero se muestran limitadas
a la hora de cuestionar las estructuras sociales que perpettan los nimeros que luego vemos en
una grafica. Si tenemos universidades donde la mayoria de las posiciones son sénior(o)
(ademas son las que mas poder tienen) y estan ocupadas por hombres blancos, parece dificil

que estrategias puntuales como los programas de mentoras vayan a modificar esta situacién a
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corto plazo. Si bien es cierto que el trabajo que realizan las autoras se trata de una foto del
estado actual de estas 15 prestigiosas escuelas, seria interesante conocer otros datos como por
ejemplo el tiempo que permanecen en posiciones sénior hombres y mujeres respectivamente o
qué trayectorias que han llevado hasta esas posiciones académicas y si son diferentes entre
hombres, mujeres y minorias.

Desafortunadamente, los datos recogidos por las autoras nos siguen recordando en cierta
manera (y con cierta libertad de asociacidon) a estas vifietas ya viejunas: mientras que los
hombres utilizan el trampolin del privilegio masculino para saltarse el muro de cristal/ladrillo/
cemento armado (en este caso representado por tintin saltando sobre la tripa de “un colonizado
exdtico” para salvar el muro que le impide concluir con éxito su heroica aventura), las mujeres
son dulcemente empujadas al tobogan del descenso sin que se explicite el que es justamente
ese descenso el que favorece que muchos mas hombres puedan seguir su carrera profesional
librdndose de competencia (como ilustra la vineta de Little Nemo donde la reina y su

acompafante son distraidas para mandarlas bien lejos).

Para finalizar, os invitamos a visitar el Salto y leer la entrevista a Sara Ahmed, una

académica feminista independiente que lleva afios trabajando el tema de diversidad e igualdad
en instituciones con quién podemos profundizar mas sobre el tema. Rescatamos también, una
de sus reflexiones en el Salto: “La universidad es una de las instituciones donde se transmite el
conocimiento, y resulta absolutamente central que esté alli, impidiendo que solo se produzca la
transmisién de valores blancos, occidentales y patriarcales. Pero esto no significa que debamos
usar siempre un lenguaje académico, como tampoco significa que el feminismo empiece y

acabe en la universidad.”

Resumen y traduccion libres y opinadas por Beatriz Aragén y Ana Cuadrado
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IMPULSANDO LA EQUIDAD DE GENERO
EN LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS
AFRICANAS

DRIVING GENDER EQUITY IN AFRICAN SCIENTIFIC INSTITUTIONS

Barbara Atogho Tiedeu, Oluwafunmilayo Josephine Para-Mallam, Dorothy Nyambi

DATOS GLOBALES:

N R R L E e T L C R B Carreras universitarias: $53% <—>347%
desarrollo y la transformacién de Africa. Sin [ pHEW kYIS ¥-5 L%
embargo, contintan sustancialmente Investigacion: $28% <—> 5 62%

infrarrepresentadas en educacién, ciencia,

Investigacién en Africa subsahariana: $30%<—> 34 70%

tecnologia, ingenieria y matematicas (Science,

Technology, Engineering and Mathematics, STEM).

Actuales iniciativas

2 UNESCO STEM AND GENDER ADVANCEMENT (SAGA): Proyecto para
reducir la brecha de género en educacidn e investigacion.

2 African Development Banks gender equality index : Indice que registra los
progresos en el nombramiento de mujeres en puestos de responsabilidad.
Evidencia la situacion de desigualdad tanto en el dambito social, legal y
econémico.

2 Boardroom Africa : Plataforma con una base de datos de “mujeres con
talento” lideres en el dambito empresarial que facilita la formacién de
mujeres para el comité ejecutivo. Boardroom Africa también ayuda a las
organizaciones a darse cuenta de los beneficios de acelerar el acceso de
mujeres a puestos directivos.

?The Gender Summit Africa: liderado por mujeres africanas, es una
plataforma que analiza el impacto de la brecha de género en multiples
campos.

2 The Africa Union Kwane Nkrumah Awards for Scientific Excellence
Programme premia cada ano a cientificas africanas destacadas en ciencia,
tecnologia en innovacién.

2 STISA 2024: Estrategia adoptada por The African Union con el objetivo de
acelerar el proceso de transicion hacia la equidad en economia, ciencia e

innovacion. 23
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Todos estos esfuerzos pueden contribuir a acercar la brecha en STEM en el continente
africano. Sin embargo el cambio es necesario en todas las esferas. El soporte familiar es clave
para ayudar al equilibro de las responsabilidades familiares y las carreras profesionales. La
educacién de parejas y familias es fundamental para el cambio estructural en la sociedad
africana requiere.

El desarrollo del conocimiento cientifico y tecnoldgico en Africa es crucial para el avance
socioecondémico y fortalecimiento de su competitividad. Sin embargo, esto no serd posible sin

el aumento de la participacion de las mujeres africanas en todos los campos de conocimiento.

Texto trabajado por Belen Saavedra
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# TOO

# TOO
Marceline Tutu Van Furth, Mpho Tutu Van furth

En este articulo, Marceline van Furth, casada con Mpho Tutu, analiza cémo en la biografia
de las dos mujeres, partiendo de puntos aparentemente tan distintos, se dan los factores
necesarios que les han permitido desarrollar sus vidas profesionales con éxito. Relata la historia

con el fin de servir de ejemplo a otras mujeres a través de la visibilizaciéon y del compartir

historias Unicas como son todas las historias.

i
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Marceline van Furt ’! Mpho Tutu
Holandesa. 58 afios ¥, \ Sudafricana. 54 afnos
Profesora de Infectologia / it \ Reverenda
Pediatrica en Univ. Amsterd Arti
ArUistan iora

irectora ejecutiva de la
fundacion "Desmond y Leah Tutu

Blancas" -
Oecidentz / , ’
>ompropietida co

medicina global

"Creemos que nuestras historias pueden ayudar a otras mujeres. Contando nuestras historias
de generacién en generacién, y de mujer a mujer, podemos identificar, aprender y sacar
punta a las lecciones y capacidades que nos permitan crear un mundo en el que las mujeres

y las nifas prosperen.”
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En el articulo destaca como en la vida de las dos se han dado en mayor o menor medida

los ochos factores que influyen en el desarrollo del liderazgo de las mujeres.

Oportunidades
Algunos de estos factores pueden
= ser seleccionados o potenciados
eccion de carrera e por cada persona, otros se deben

al azar.

Marceline van Furth y Mpho Tutu
son hijas de padres muy bien

educados. Ambas han seguido a

m

eguridadfisica Vsys padres en sus profesiones.

o Ambas han visto, le han ofrecido, y

han aprovechado oportunidades

para continuar con sus carreras. Ambas han necesitado salir de sus zonas de confort y han

tenido que creer en sus habilidades més alléd de la seguridad que pueda dar una credencial o
un diploma.

La autora reflexiona:

"El reciente movimiento #MeToo muestra que las mujeres tenemos el poder y la fuerza en
numeros. Si cada nifia con interés por la ciencia, fuera capaz de encontrar a alguien que la
apoyara a desarrollarlo, eso crearia un buen punto de apoyo y empuje.

Si cada profesora decidiera que su trabajo es el de orientar a otras mujeres y asegurar que
ellas también son capaces de conseguir sus metas en la ciencia y la medicina, eso seria una
forma diferente de #MeToo. El #MeToo muestra la magnitud del problema. #IToo esta dispuesto

a apoyar a estas nifnas, a guiar, mimar y potenciar el desarrollo de estas jévenes aprendices.”

"Aprovechar el poder de nuestra presencia, no sélo daria oportunidades a las mujeres, sino
que asegura que ellas vayan a estar apoyadas para lograr el éxito en la ciencia, la medicina y la

salud global."

Texto trabajado por Blanca Valls
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RAZONES PARA UNA AGENDA
FEMINISTA GLOBAL EN SALUD

WHY IT MUST BE AFEMINIST GLOBAL HEALTH AGENDA?

Sara E Davies, Prof Sophie Harman, Prof Rashida Manjoo et al

1. FEMINISMO Y SUS METODOLOGIA SON VITALES PARA RVANZAR EN LA AGENDA DE SALUD GLOBAL

La investigacién feminista desafia el poder estructural y social, pudiendo promover la igualdad
de género la salud global.

La investigacién feminista y sus metodologias tienen particular relevancia en algunos temas
clave del movimiento de salud global: representacién activa, diversidad de roles, posiciones de
liderazgo, movimiento politico organizado, papel del estado del bienestar, intereseccionalidad y
sexualidad.

La agenda de salud global debe ser feminista.

2. EL LIDERAZGO FEMENINO VA MAS ALLA DE LAS CUOTAS, REQUIERE CAMBIOS CULTURALES
TRANSVERSALES EN LAS FORMAS DE HACER POLITICA

Son precisas reformas culturales en lo formal y lo informal en las instituciones a través de la
gobernanza global de la salud. Abordar la representacion de las mujeres en el trabajo (cuotas)
no es lo mismo que promover la inclusion de género. Las cuotas son un escaldn inicial en este
abordaje, precisamos abordar las practicas que suponen jerarquia y exclusién.. Las diferencias
entre las necesidades de mujeres y hombres, asi como la desigual posicién suelen ser invisibles
en los programas y en las politicas de salud. El cambio cultural es dificil y gravoso, y por lo tanto

requiere de todas y todos, no sélo de mujeres lideres.

3. LAS DESIGUALDADES EXISTEN EN EL GENERO, PERO TAMBIEN EN EDUCACION, GEOGRAFIA,
INGRESOS... ES IMPORTANTE PARA TRABAJAR LA INTERSECCIONALIDAD , PROMOVER
PARTICIPACION INCLUSIVA Y DISMINUIR LAS BARRERAS DE ACCESO AL CONOCIMIENTO PARA
TODAS LAS PERSONAS

No se puede abordar el género sin abordar otras desigualdades; la salud global debe ser

interseccional. Las mujeres no somos un grupo homogéneo.
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4. HAY QUE ATRAVESAR LOS PREJUICIOS DE GENERO. TODAVIA LAS MUJERES SIGUEN SIENDO
MAYORITARIAMENTE LAS CUIDADORAS, ASi COMO OCUPANDO MENORES PUESTOS DE
RESPONSABILIDAD Y RECIBIENDO MENOR SALARIO POR EL MISMO TRABAJO

La salud global depende de las mujeres que prestan atenciéon no remunerada; esta realidad

debe ser reconocida, calculada y el trabajo pagado.

9. LAS DESIGUALDAD DE GENERO SIGUE SIENDO INFORMAL Y PRIVADA, DENTRO DE LOS HOGARES E
INVISIBLE. SE PRECISA METODOS DE ESTUDIO PARA EXPONER, RECONOCER Y VISIBILIZAR TODAS
LAS DESIGUALDADES ESCONDIDAS

La investigaciéon feminista ha demostrado que las mujeres desproporcionalmente son quienes
se dedican al cuidado doméstico e invisible. A menudo, estas cargas de trabajo repercuten

negativamente sobre la salud de las mujeres.

6. EL DIALOGO CRITICO DEBE IR ACOMPANADO DE UNA ASIGNACION DE RECURSOS POR GENERO,
APOYANDO LAS CAMPANAS PARA LAS MUJERES, I'\Si COMO PROMOVIENDO UNA REFORMA
INSTITUCIONAL PARA FACILITAR LOS INVESTIGACION Y LA CREACION DE PROGRAMAS QUE

ASEGUREN UNA PRACTICA COTIDIANA Y UN LIDERAZGO BASADA EN VALORES FEMINISTAS

Imagenes:
) ::p-s/.:/knowyourr‘reme.corﬁ/photosﬂj77'20'0-pol|t|cs»qoverr?ment Texto trabajado por Carmen Fando,
p://www.upsocl.com/mujer/5-trabajos-tipicamente-masculinos-que-no-
sabias-fueron-realizados-primero-por-mujeres/ Clara Benedicto y Marta Sastre Paz
- Oposiciones y privilegios. https://es.wikipedia.org/wiki/Interseccionalidad
- Imagen de La boca del logo
"~ Imagen de Carlin 28
" Imagen diversidad
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LA ESTRATEGIA AUSTRALIANA PARA
ALCANZAR LA IGUALDAD DE GENERO EN LAS

CARRERAS STEM

AUSTRALIA'S STRATEGY TO ACHIEVE GENDER EQUALITY IN STEM

Latimer, J., Cerise, S., Ovseiko, P V. et al.

POTENCIAR A LAS MUJERES EN LAS
CARRERAS STEM: TRANSFORMACION

INSTITUCIONAL

ADVANCING WOMEN IN STEM: INSTITUTIONAL TRANSFORMATION

Shaw, S. M., Bothwell, M., Furman, K et al

En estos dos articulos de correspondencia sus autoras informan acerca de tres iniciativas
desarrolladas para impulsar no ya la presencia, sino el avance de las mujeres en las
carreras de ciencia, tecnologia, ingenieria y matematicas (STEM por sus siglas en inglés).
En ambos trabajos las autoras destacan la importancia que ha adquirido la igualdad de

género en la ciencia en términos formales, por un lado, y la escasa participacién de los
hombres en posiciones influyentes, por el otro. Se presenta un nuevo eje de accién,
centrado en involucrar a los hombres en posiciones influyentes para acelerar esa
deseada igualdad de género en STEM.

El primer trabajo presenta dos
programas nacionales complementarios en
Australia: el programa de equidad de género
(SAGE, Science in Australia Gender Equity),
dirigido a mejorar la atraccion, la retencion y
el éxito de las mujeres, personas transgénero
y personas de diferentes géneros en los
sectores de investigacién superior e
investigacion de las éareas STEM. En este
programa participan 45 instituciones de
educaciéon superior e investigacion: 33
universidades australianas (83% del total) y
12 instituciones de investigacién desde 2017.
Se trata de un programa analitico,
estructurado y a largo plazo, en el que las
instituciones analizan los datos relativos a la
equidad de género y desarrollan planes de

accion.

El segundo programa, Hombres
defensores del cambio (MCC, the Male
Champions of Change), reine a hombres
lideres de empresas, gobiernos,
universidades y sectores de investigacion con
el fin de emprender medidas que aceleren el
progreso en materia de igualdad de género.

El MCC STEM es un programa mas
experimental. Se basa en que la informacién
que reciben los altos cargos de la mayoria de
las organizaciones se encuentra a menudo
filtrada y carece de critica. Lo que se propone
es generar un espacio en el que dar la vuelta
a este enfoque, de tal manera que los
hombres en posiciones senior escuchen a las
personas empleadas en sus organizaciones,
especialmente a las mujeres. Se persigue que
reflexionen sobre las experiencias de

desigualdad de género en las entidades y
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especialmente, sobre su papel en la
direccién de esa estructura.

Una de las cuestiones en la que se ha
centrado el MCC STEM es en redefinir
mérito, nocidn sobre la que descansa gran
parte de las culturas y estructuras
establecidas en las organizaciones.
Describen una préactica que comienza
preguntando si se produce un 50/50 de
hombres y mujeres en todas las etapas de los
procesos de reclutamiento y promocién. En
el caso de que no se produzca, se debe
preguntar por qué. Con esta sencilla
estrategia se desafia a que los lideres
reflexionen sobre su aplicaciéon del mérito,
que expresen sesgos, suposiciones y
estereotipos.

En 2018 SAGE y MCC STEM
convocaron a un grupo de hombres, lideres
de las instituciones de SAGE, para reflexionar
sobre su liderazgo personal e identificar
acciones practicas que aceleren el progreso
en la igualdad de género. Sus resultados se
estan evaluando en la actualidad.

El segundo trabajo, se centra en un
programa en la Universidad Estatal de
Oregdn, EEUU, OREGON STATE ADVANCE.
Su adaptacion innovadora radica en un
seminario intensivo con un contenido basado
en las teorias de la opresién, que reconocen
la discriminacién no como el resultado de
malas acciones individuales, sino de
estructuras e ideologias institucionales que
se reproducen a si mismas (Mclntosh, 1988;
Pharr, 1988; Collins, 2016).

Estas teorias reconocen que los
sistemas de género no existen aparte de los
sistemas de raza o etnicidad, sexualidad y
otras diferencias (Crenshaw, 1990; Collins,

2016). Las teorias de la opresidn

proporcionan un método para explicar la
persistencia de la discriminacidn, a pesar de
las buenas intenciones de los individuos, al
hacer visibles los sistemas que distribuyen
intencionalmente el poder de manera
desigual entre las diferencias sociales para
reproducir y mantener el dominio de un
grupo social de élite.

Transformar las areas STEM en la
academia requiere cambiar las relaciones de
poder y reestructurar los acuerdos
institucionales para crear politicas, procesos y
estructuras mdas equitativas y justas. En el
seminario de inmersiéon de la Universidad
Estatal de Oregdn se introduce a los
participantes en las Teorias de la Opresidn, se
les ayuda a aplicar estas teorias a su trabajo y
se facilita el desarrollo de planes de accién
para lograr un cambio estructural. Hasta la
fecha han participado 125 personas en nueve
seminarios, incluyendo al presidente de la
universidad, al rector, 22 decanos y decanos
asociados, y 20 jefes de departamento.

En este trabajo se presentan ya varios
resultados. Por un lado, las autoras advierten
que los/as participantes han adquirido una
mayor comprensién acerca de los sistemas
de opresiodn, tanto en lo que se refiere a sus
amplios efectos histéricos y contemporaneos
como al caso especifico de la Universidad.
Por otro lado, los planes de accién y su
implementacién muestran cambios notables
en los procesos y politicas de la universidad,
que van desde un mayor énfasis en la
sensibilizacidon sobre cuestiones de género y
diversidad, hasta cambios en las préacticas de
contratacién y promocion, y el avance de las
mujeres a roles de liderazgo.

Un ejemplo que exponen es el de la

Facultad de Ingenieria en la que se
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introdujeron cambios estructurales en los
comités de busqueda y contratacion. El
resultado visible es que el porcentaje de
mujeres titulares en la Facultad de Ingenieria
aumentd del 15% en 2014 al 20% en 2017.
Desde 2018, la Facultad de Ingenieria ha
aumentado en mas del doble el nimero de
mujeres en la facultad.

La evidencia sugiere que OREGON
STATE ADVANCE es una intervencién efectiva
para catalizar la transformacién institucional
en la diversidad y promover el papel de las
mujeres en el STEM académico. La inclusion
tanto de administradores como de
profesores en el seminario garantiza que los
cambios de politicas de arriba a abajo
encuentren aceptacién por parte de los
profesores y que los esfuerzos de abajo a
arriba estén habilitados y respaldados por el
liderazgo. Se trata por tanto de un enfoque
que podria beneficiar a otras instituciones
para que sean mas equitativas para las
mujeres y otros grupos con poca

representacion.

Textos trabajados por Celia Diaz

Referencias:

- Collins, P. H. (2016). Toward a new vision: Race,
class, and gender as categories of analysis and
connection. In Race, Gender and Class (pp.
65-75). Routledge.

- Crenshaw, K. (1990). Mapping the margins:
Intersectionality, identity politics, and violence
against women of color. Stan. L. Rev., 43, 1241.

- MclIntosh, P. (1988). White privilege: Unpacking
the invisible knapsack.

- Pharr, S.(1988). Homophobia: A weapon of
sexism. Chardon Press
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BUENAS PRACTIQAS HACIA LA
IGUALDAD DE GENERO EN

ORGANIZACIONES MEDICAS Y CIENTIFICAS

[Y LAS DERIVAS DE LA AUTORA QUE LEE Y RESUME]
ORGANISATIONAL BEST PRACTICES TOWARDS GENDER EQUALITY IN

SCIENCE AND MEDICINE
Prof Imogen R Coe, Ryan Wiley, Prof Linda-Gail Bekker

En agosto de 2018, el Banco Mundial declaré que el “capital humano” va a ser la inversién
mas importante a largo plazo que cualquier pais puede hacer por la prosperidad y calidad

de vida futuras de la gente. [Empezar un articulo con el Banco Mundial y con un vocabulario

mercantilista y utilitarista me despierta un prejuicio espantoso. De la deshumanizacién que

supone poner juntas las palabras “capital” (o “recurso”) y “humano” ya ni hablamos. Me

viene a la cabeza “gestionar’, otra palabra que aborrezco por sus connotaciones. Me

pregunto si hay que usar las palabras del capitalismo para subvertirlas y hacerse entender, o

es mejor criticarlas y evitarlas a toda costa. Busco quién presidia el Banco Mundial en 2018.

Es un sefor coreano, que ademas es médico. Ninguna sorpresa.] Sin embargo, la gente no

es consciente de las barreras a la plena participacién de mujeres y minorias en ciencia y
medicina, y esto impide que se movilice el capital humano de esta poblacién [qué horror, de
nuevo el discurso utilitarista, ; serd porque esto es The Lancet y no se puede reventar a la vez
la forma y el fondo?]y limita los avances médicos y tecnoldgicos globales.

Las barreras para la equidad y la inclusion son sistémicas, estructurales, organizativas,
institucionales y socioculturales. [seAalar al sistema es bien]. El articulo sugiere aumentar la
conciencia de estas barreras, asi como abordajes basados en la evidencia y en datos para

llegar a objetivos medibles.

INTRODUCCION

Las mujeres estan infrarrepresentadas en medicina y ciencia, sobre todo en posiciones de
liderazgo, asi como en las especialidades mejor pagadas o mas prestigiosas.

La OCDE cifra el aumento de mujeres en la medicina del 29% en 1990 al 46% en 2015,
aunque los numeros varian mucho entre paises, lo que sugiere un gran impacto de la cultura y
las normas sociales. [Me pregunto por dénde vamos en Espana. Lo busco y veo que el

Ministerio tiene datos de 2016-17. Se separa por “médicos especialistas mujeres” (sic), que son

las hospitalarias, y “médicos de atencién primaria mujeres” (mdas sic). Las primeras varian por

comunidad entre 29.9% (Melilla) y 56.99% (Madrid), con una media ligeramente por encima del
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50%. En Atencién Primaria somos mas: entre un 46.24% (de nuevo Melilla) y un 73.17% (de
nuevo Madrid), con una media del 58%. Vamos, una minoria bastante mayoritaria.]

Una causa relevante que limita la participacion es el clima organizativo, que se define
como los significados asignados a las politicas, practicas y métodos de una organizacién. El
clima deberia reflejar la cultura organizativa, que son las creencias y valores compartidos. Si
estas creencias existentes compartidas entran en conflicto con los significados, los esfuerzos
serén infructuosos; por eso hay que abordar ambas cosas a la vez. Muchas mujeres [esto que
sigue es para aplaudir] estdn cansadas de iniciativas que se centran en ellas como problema y
asumen una vision del mundo masculina y heteronormativa, pidiendo a las mujeres que
cumplan una serie de comportamientos y estandares predefinidos, que estan determinados y
evaluados por sistemas que son inherentemente sexistas y racistas por definicién.

Informes de la Royal Society of Chemistry en UK [; por qué todas las sociedades inglesas
son “royal”? ;se dedica la reina a poner sellos validadores como la AEP con los productos
infantiles?] y de las National Academies of Science, Engineering and Medicine en USA
describen algunas barreras organizativas: la incertidumbre econémica, una cultura académica
inflexible y que no apoya, expectativas basadas en estereotipos de género sobre prioridades
familiares y doble jornada, o la cultura del acoso (como refleja el movimiento #MeTooSTEM
[STEM es un acrénimo para ciencia, tecnologia, ingenieria y matematicas]) [Hay muchos mas:

#MeTooFisio #MeTooNurse #MetooDoctor #Cuéntalo y un largo etcétera]

Este cambio organizativo hacia la igualdad de género en ciencia y medicina es parte de
un desafio social mas amplio para reducir los estereotipos de género y empoderar a los
hombres a abrazar la igualdad como una meta que también sirve a sus intereses. [Me quedo
incémoda con esto: hay un conflicto sutil entre que los hombres luchen por la igualdad de
género porque es lo justo, o porque al renunciar a sus privilegios se liberan de la masculinidad
toxica y la presién social que conlleva, y eso les beneficia a ellos. Sé que es sélo un argumento
mds y que es muy cierto, pero ;y si no nos beneficiase eliminar algunas desigualdades? El
argumento de Wilkinson para construir sociedades mas justas y equitativas es parecido, y sin

embargo me suena mejor]

CAMBIAR LA CULTURA Y EL CLIMA ORGANIZATIVOS

Se plantea una estrategia de equidad, diversidad e inclusién (EDI) para llegar al objetivo
de un cambio cultural en la organizacién duradero y sostenible: la EDI es un viaje, no un

destino.
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En entornos cientificos este cambio puede ser particularmente dificil, porque los
individuos a menudo priorizan la objetividad y (a veces ilusorias) ideas sobre que la
meritocracia es lo mas justo y que las politicas de equidad disminuyen el umbral de excelencia.
[Pienso con pena en algunas mujeres de la generaciéon de mi madre (tradicién feminista de la
segunda ola), que lucharon por entrar en el mundo laboral, a las que se les ha dicho que tenian
que trabajar el doble que un hombre para llegar a puestos de responsabilidad y resignificaron
ese exceso de esfuerzo como orgullo... y que cuando ahora oyen hablar de cuotas se sienten
estafadas. Esto el articulo lo llama “el mito de la meritocracia”] Estos individuos pueden sentirse
ofendidos cuando se les dice que tienen que recalibrar su “objetiva” visién del mundo o
reconocer y corregir sus prejuicios [la referencia 12 de la bibliografia sobre prejuicios evaluando
la existencia de prejuicios es oro], como que hombres y mujeres tienen distintas habilidades
para la ciencia y las mateméticas, aunque no haya ninguna evidencia de esto. [Este y otros
determinismos biolégicos se desmontan de una forma maravillosa en “Mujeres, Salud y Poder”
de Carme Valls (Ed. Catedra, 2009)]. Los cientificos tienen también a menudo creencias
irracionales sobre las causas de la infrarrepresentacién de las mujeres en sus campos, y cuando
estas creencias son emitidas por lideres respetados y presentadas como “cientificamente
probadas” [cencia] son particularmente dafinas.

Se proponen varias vias de mejora:

e Lideres comprometidxs que desafien activamente los estereotipos y sesgos de género;
particularmente hombres en posiciones de poder, porque las mujeres confrontando
estas creencias pueden recibir una doble dosis de hostilidad: como cientificas, y como
mujeres que alzan la voz. [Me viene de nuevo este (falso) dilema sobre si deben hablar
los hombres, que lo tienen mas facil, o deben callar y dar voz a las mujeres] Por tanto,
una parte importante del cambio es que los lideres y legisladores escuchen a las mujeres
y crean sus historias y experiencias. [ah, vale]

e Visibilizar y celebrar las contribuciones de las mujeres y normalizar la diversidad, no sélo
de género.

e Compartir modelos positivos de cientificas, lo que puede ayudar a motivar a nifas y
jévenes y configurar su identidad profesional futura. [El articulo menciona el "Ada

Lovelace day” En Espafa existen Mujeres con Ciencia, y cada 11 de febrero el Dia

internacional de la Mujery la Nifa en la Ciencia]
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Se destacan distintos aspectos de este liderazgo:

Es esencial que la carga de trabajo no recaiga Unicamente sobre grupos vulnerables e
infrarrepresentados, porque vendria a amplificar la interseccionalidad de desigualdades
y sobrecargar a quienes estdn motivadxs para el cambio. [El articulo llama a esto la
“minority tax” Ni idea. Lo busco y se refiere a la carga extra que supone ser una
excepcion en un mundo de hombres blancos cis heterosexuales: no sélo trabajar y
demostrar mas para llegar a un mismo punto, sino bregar con los prejuicios, la hostilidad,
el aislamiento... y encima, la responsabilidad implicita de guiar y aconsejar a colegas de
otras minorias o representar siempre a tu grupo en nombre de la diversidad...].

Asignar recursos (incluyendo los econémicos) que reconozcan y compensen la carga de
trabajo.

Tomas de posicidén activas y visibles por parte del grupo dominante (tipicamente
hombres blancos) para desarrollar valores de equidad, diversidad e inclusion.

Dar prioridad institucional para garantizar que las personas en roles de liderazgo,
independientemente de su género, posean competencias fundamentales (inteligencia
cultural, reconocimiento de sesgos de género...) y esto condicione las politicas de
contratacion.

Formacion en pre y postgrados cientificos y médicos, con la garantia de que se
precisaran estas competencias para progresar profesionalmente.

Compromiso de reflexidn interna sobre los propios sesgos como medio para cambiar
comportamientos individuales e institucionales. Se sefiala como herramienta el Harvard

Project Implicit Test [lo hago: al parecer tengo una asociacién moderada de lo masculino

con ciencias exactas y lo femenino con ciencias sociales, aunque no me queda claro si lo
que me preguntan es que si quiero o que si tengo. También hay uno sobre prejuicios en
salud mental y otro sobre preferencias de alimentacién]. Aumentar la conciencia sobre
los sesgos implicitos no es suficiente para conseguir cambios sistémicos [igual que
declarar los conflictos de interés aumenta la transparencia pero no elimina el conflicto], y
sin compromiso para el cambio se corre el riesgo de que este entrenamiento sea “otra
cosa mas que se pide”.

Rendicion de cuentas sobre la inclusién y equidad reales, de forma que no se pueda
argumentar que “no se han encontrado mujeres cualificadas” (el mito de la meritocracia)

o que ninguna ha querido, o se asuma una sancion.
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EL ROL DE COLEGIOS Y SOCIEDADES CIENTIFICAS

Se exige un compromiso transversal en liderar y defender la igualdad, desafiar los
esencialismos de género y recalcar la ausencia de evidencia al respecto.

En concreto, toda institucion deberia comprometerse a que sus conferencias y eventos
fueran equitativas e inclusivas en cuanto al género de ponentes, comités organizadores y
asistentes [; Como se puede controlar el género del publico asistente? La seleccién del sitio y el
horario son ideas basicas, la de ponentes mujeres con las que identificarse otra, y la de poder
entrar con bebés o flexibilizar la asistencia, una muy acuciante (recuerdo el ejemplo positivo de
los SIAP, y el negativo de un congreso de pediatria que eché a una pediatra lactante del
recinto)] (de nuevo se insiste en que esto es tarea de todxs y no sélo de las mujeres o de
colectivos infrarrepresentados).

Se propone que las organizaciones que no cumplan con estos estandares no reciban
fondos publicos, y sean sefaladas formalmente y también en redes sociales como ha sucedido

con el hashtag #AlIMalePanels [la variacion espafiola deberia ser #CampoDeNabos].

Se trata de una acciéon, mas que una identidad: alzar la voz en apoyo a las mujeres,
amplificar sus voces, o sefalar la discriminacién en lugar de callar. Se ha comprobado que es
una herramienta Util en la lucha contra el acoso y el bullying en dmbitos como las escuelas.

El entrenamiento para actuar como aliados serd mas efectivo en el marco de un cambio
organizacional que reconozca a quien abusa de su poder y privilegios laborales, y potencie la
responsabilidad de cada miembro de la comunidad en apoyar a los méas vulnerables.

Esta formaciéon debe incluir auto-reflexién, humildad cultural y sensibilidad a
interseccionalidades, escuchando, aprendiendo e incluso aceptando verdades dificiles, que
conduzcan a acciones lideradas por las propias comunidades discriminadas. [una nota de
Roxane Gay remarca que lo que las personas negras necesitan es gente que tome la opresion
como su propio problema incluso aunque no comprendan plenamente lo que supone ser
oprimida, sin la distancia que supone la alianza; se trata por tanto mas de justicia social que de

estrategia].

APROXKIMACIONES LEGISLATIVAS: LAS CUOTAS

Hasta ahora todos los enfoques propuestos eran voluntarios, pero es importante también

legislar proporciones minimas de mujeres en distintos niveles de las organizaciones. Las cuotas
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suelen despertar fuertes reacciones en contra argumentando que son contrarias a la
meritocracia [la neutralidad de la ciencia y la de la adquisicién de méritos son mis animales
mitolégicos favoritos] y desafian el status quo amenazando el poder del grupo dominante. Sin

embargo, un estudio sueco reciente [se llama “cuotas de género y la crisis del hombre

mediocre”] que evalla el efecto de politicas paritarias desde 1993 [;1993!] sugiere que cuanto
mas subia la participacion femenina mas mejoraba la competencia masculina; por tanto, los més
susceptibles de perder sus puestos eran los hombres incompetentes.

En medicina y ciencias el uso de cuotas es muy limitado en Europa y Norteamérica pero si
hay experiencias exitosas en Sudéfrica, en este caso combinando las raciales y las de género.
Este pais se pone como un ejemplo de éxito en la entrada de mujeres en el mundo laboral, de
forma que cada vez més mujeres negras estan priorizando sus carreras profesionales sobre

roles mas tradicionales [Ay, la doble y triple jornada y la carga mental... y ademas, cada vez que

leo “fuerza de trabajo” me acuerdo de Federici]. AUn asi, las desigualdades de género persisten
y las mujeres dominan “los sectores informales” [qué feo nombrar lo informal por oposicion],
siendo mujer sélo una de cada 3 posiciones directivas.

Los estudios sugieren que para que una minoria [recordemos que las mujeres somos la
minoria mayoritaria -igual que la raza negra en sudafrica-, y que el uso espurio de la palabra
“mayoria” maquilla la expropiacion del poder] sean escuchadas y tenidas en cuenta y se genere

un cambio cultural, la representacion tiene que ser de al menos un 30%.

Conseguir la igualdad de género en ciencia y medicina requiere disponer de un conjunto de
herramientas disponibles y conocidas, para poder seleccionar las més apropiadas en funcién
del contexto [aunque, anadiria yo, deberia haber consensos de minimos irrenunciables].
Ademés, es importante una formacién para su uso (por qué, para qué, como) y una
monitorizacién de los resultados.

Los programas formativos de pregrado en adelante deben incluir consciencia y educaciéon
sobre estereotipos de género, interseccionalidad y el valor de la diversidad.

Pero todo esto debe ocurrir dentro de un cambio social y cultural méds amplio; comprender que
desarrollar el potencial de nuestro capital humano es un motor fundamental de la innovacién y
el desarrollo econémico [puf, de nuevo el utilitarismo]

Necesitamos politicas basadas en la evidencia y planes de accion valientes para romper las
barreras organizativas, institucionales, estructurales y sistémicas, y conseguir la plena

participacion de las mujeres en ciencia y medicina. [por mi, y por todas mis compafneras]

Texto trabajado y opinado por Clara Benedicto 37
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:LAS BRECHAS DE GENERO SE DEBEN A LAS
EVALUACIONES DEL SOLICITANTE O ALA
CALIDAD CIENTIFICA? UN EXPERIMENTO
NATURAL EN UNA AGENCIA NACIONAL DE
FINANCIACION

ARE GENDER GAPS DUE TO EVALUATIONS OF THE APPLICANT OR THE SCIENCE? A

NATURAL EXPERIMENT AT A NATIONAL FUNDING AGENCY
Witteman HO, Hendricks M, Straus S, Tannenbaum C.

¢0ué sahemos? Estudios de diferentes paises y disciplinas’'0 han mostrado que los
investigadores varones reciben mas fondos para proyectos de investigacién que sus
companeras mujeres. Estos datos se han obtenido en su mayoria de estudios
observacionales y no se ha demostrado si las diferencias de género se deben al hecho de
que las investigadoras principales sean mujeres, o a la calidad del contenido de las
propuestas de investigacién.

¢Qué aporta este trahajo de investigacion® Conseguir financiacion constituye la base de
cualquier carrera académica, por eso entender el motivo de esta desigualdad de género
es tan relevante. Este articulo analiza la desigualdad de género en la obtencién de
financiacion cientifica y sus causas, a través de un estudio prospectivo cuasi experimental.

A partir de 2014, los Institutos

' o N TRADICIONAL

Canadienses de Investigacion en § Modelo de evaluacién basado en el la
Salud crearon un experimento natural | < propuesta de investigacion

o
eliminando el programa de solicitud ;
de financiacién tradicional. A partir

- PROYECTO 'FUNDACION |

de entonces, las solicitudes de _ FUNDACION
financiacién se dividieron en dos Evaluacion de la propuesta de Evaluacidn inicial del

© investigacion % liderazgo, productividad y
nuevos programas de financiacion: 8 (25% de la calificacién basadaen contribucién del

.z < la experiencia del investigador/a = & investigador/a principal

Proyecto y Fundacién. Ambos ' g o -

Q principal )
consistian en un proceso de revision

()
(%}
por etapas, sin embargo, en el Misma metodologia de evaluacién | & | Evaluacion de la propuesta de
que en lera fase S investigacion

programa Proyecto se evaluaba S

principalmente la propuesta de

investigacion y en el programa Fundacidn, al investigador principal.
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 23918 solicitudes de 7093, 63% hombres, 37% mujeres desde

2011 hasta 2016.

Un 15.8% del total de solicitudes fueron exitosas.

Después de ajustar por edad y area de investigacion, el porcentaje de éxito de las

investigadoras mujeres con respecto a los investigadores hombre fue significativamente

mas bajo en el programa Fundacién, pero no en el programa Proyecto ni en los

programas tradicionales.

Probabilidad éxito en

hombres

% 95 IC
Tradicional 16.3% (15.5-17.2)
Proyecto 12.9% (11.6-14.4)
Fundacion 12.7% (11.1-14.6)

Probabilidad éxito en
Mujeres
% 95 IC

15.4% (14.5-16.4)
12.1% (10.3-14)
8.8 (6.9-11.2)

Las diferencias en el programa Fundacién, ocurrieron en la primera etapa de revisién, en

la que la evaluacién se centrd en los investigadores principales hombres y mujeres (ver

cifras en el articulo).

Las probabilidades de éxito de financiacion fueron menores en dominios no biomédicos

y para los solicitantes mas jévenes comparados con los de mayor edad (ver cifras en el

articulo).

Cuando la decisién de financiar un proyecto se basa en la evaluacion de la propuesta de

investigacion, la probabilidad de éxito no es diferente entre hombre y mujeres.

Las brechas de género en la subvencidén que se han descrito en numerosos paises, se

deben, por lo tanto, a evaluaciones menos favorables de las mujeres como

investigadoras principales.

Los autores proponen tres explicaciones a estos resultados y sus posibles soluciones:

POSIBLE EXPLICACION

Sesgos individuales:

la evaluacion subjetiva de cada revisor puede
presentar un sesgo por género, ya sea consciente
o inconscientemente.

Sesgos del sistema:

los programas de financiacién estan disefiados de
tal forma que favorecen a los investigadores
hombres desde el inicio y estos van acumulando
ventajas, siendo cada vez mayor la desigualdad
de género.

Menor rendimiento:

las investigadoras femeninas, a pesar de tener
una capacidad equivalente, realizan
descripciones menos convincentes en los criterios
especificos de la aplicacion respecto a su
rendimiento.

POSIBLES SOLUCIONES

— Capacitacion contra los prejuicios del revisor,
revision a ciegas o ajustes automaticos para
corregir sesgos conocidos

— Criterios de revision mas equitativos o
ajustes automaticos en la financiacion,
garantizar procesos de publicacion en revistas y
premios equitativos, recursos y apoyo
equitativos por parte de las instituciones

— Las investigadoras pueden necesitar
enfocarse mas en los resultados de la
investigacion para asegurar que los objetivos
de los financiadores se alcancen al maximo y
describir sus logros en un lenguaje convincente.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La seleccion de proyectos evaluados por cada tipo de programa no ha sido aleatoria, y

por tanto los resultados pueden ser en parte debido a sesgos de seleccién y factores de
confusién no medidos (financiacién y publicaciones previas, tiempo protegido de
investigacion, raza, afiliacion a instituciones). Sin datos que indiquen como se distribuyen
estos parametros seguin género en los/las investigador@s en Canadé no se puede saber
si han contribuido a las diferencias observadas.

Las diferencias observadas podrian ser debidas exclusivamente a las diferencias en las
evaluaciones de investigadores hombres y mujeres mas senior, ya que debido al
porcentaje bajo de mujeres investigadoras senior, el anélisis realizado ha sido
bidireccional.

Se asume que aquellas personas que se han reportado como hombres y mujeres se

identifican como hombres y mujeres respectivamente.

Texto adaptado por Cristina Garcia Maurifio y
Sheila Fernandez Luis
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EL MOMENTO PARA UN CAMBIO CON
PERSPECTIVA DE GENERO EN LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD

TIME FOR GENDER TRANSFORMATIVE CHANGE IN THE HEALTH WORKFORCE

St A Ay NoAAr of A
>1ron, >Nr Vianzoor et al.

La subinversién en profesionales de la salud socava la perspectiva para lograr los
objetivos para el desarrollo sostenible en relacién a la salud.

Un déficit de al menos 18 millones de profesionales se espera para 2030. La inversién en
mujeres trabajadoras en el ambito sanitario es la respuesta para revertir esta tendencia. El
estancamiento de la tasa de participacién laboral de las mujeres es deprorable. Sin embargo, en
el sector sanitario y social ofrece una solucién ya que la participacion de mujeres es mayor que
en otros sectores. Las mujeres suponen el 70% de los trabajadores sanitarios y contribuyen con
3 trillones de ddlares anuales al cuidado de la salud global. La mitad de la cual es en forma de
trabajo no remunerado. Uniendo el género, los profesionales sanitarios y una agenda laboral
decente se podria llegar a una trasformacién de género que consiguiese los objetivos de
desarrollo sostenible de la salud. Este cambio lleva a un nuevo marco, uno en el que se

reconozca legitimamente a las mujeres en la salud

< Cristina global como las catalizadoras del cambio en salud de

£ enlinea
todos.

El punto principal de este reto puede encontrarse en
En Z0%0 se espera
un déficit de al
menos | ¢
millonzs de
profesionales

la ausencia de relativa en la toma de decisiones y en
los puestos de liderazgo. La representacién femenina

en los puestos de toma de decisiones es baja, una

sanitarios

Mira lo que he leido.
g rmns oy

iPues yo he leido que SOMOS la respuesta! @&

Somos el 70% de los trabajadores
sanitarios...contribuyendo con 3 TRIllones
de dolares anuales al cuidado de la

& salud global...la mitad en trabajo NO

remunerado...2

-

Si el problema es que no estamos en la
toma de decisiones ni en los puestos de
liderazgo...

r I p—

iY tanto! Sélo el 25% de las organizaciones (g
mundiales de la salud tiene paridad enlc 2
puestos de mayor nivel 21:10

revision reciente indica que solo el 25% de las
organizaciones mundiales de la salud tienen paridad
en los puestos de mayor nivel y que el 20% de las
organizaciones la tiene en sus érganos de gobierno.
Como consecuencia de esto persiste una politica
masculina dominante con establecimiento de politicas
establecidas segun las normas masculinas. La ausencia
de paridad de género en los lideres de los cuidados de
la salud no es debido a falta de interés, diferencias en
el compromiso profesional o en los afos de educacidn.

Es debido a prejuicios de género, a la escasez de
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oportunidad para avanzar y al techo de cristal que existe en el sistema sanitario, al igual que en
otros sectores.

Otra forma de discriminacién es la brecha salarial entre hombres y mujeres, su trabajo es a
menudo infravalorado y con menor salario. La brecha salariar es particularmente notable en el
sector sanitario, se estima que el 26% en paises de altos ingresos y del 29% en paises de
ingresos medios. Tanto la subcompensacién como la ausencia de retribuciéon puede devaluar
las habilidad de las trabajadoras sanitarias, y puede considerarse que su trabajo es una
extensiéon de su papel indiferente en el hogar,
particularmente evidente en la comunidad de los ¢ Cristina

. £ enlinea
trabajadores de la salud. g

Y solo en el 20% hay mujeres en |
érganos de gobierno

La devaluacién del trabajo de las mujeres en el

sector sanitario puede estar vinculado a su 2
Es que tenemos el mismo techo de cristal ¢

que en otros sectores, ademas de prejui-
cios de género y pocas oportunidades para

avanzar... =+

desproporcionada experiencia de violencia y acoso

en el lugar de trabajo. La violencia y el acoso no solo

.. . . Es otra forma de devaluarnos, como la
limita las habilidades de las profesionales de la salud brecha salarial, de hasta el 26% en paises
con altos ingresos (y del 29% en los de

ingresos medios)

para completar eficazmente sus deberes, también

apaga sus voces cuando abogan por el avance y el Tlakias s s

Y sin olvidarnos de la violencia y acoso en
el lugar de trabajo...g

| == - [ 2 & = - ;
Deberiamos tener mayor representacion
femenina en los puestos politicos...asi
conseguiremos un cambio con perspectiva
de género a todos los niveles

incremento de responsabilidad.

=

Nosotros proponemos un cambio de género
enfocado en promover la equidad de género en los

trabajadores sanitarios apoyando el reclutamiento, la

=

iY los hombres tienen un papel importante
en la lucha por la equidad de género!

permanencia y el ascenso de mujeres a través del
personal directivo, incluyendo a nivel comunitario,
para preservar su mantenimiento activo. Una mayor
representacién femenina en los puestos politicos es
crucial para que la voz de las mujeres sea activa en la toma de decisiones politicas, de este
modo se conseguird un cambio de genero politico a nivel nacional, de distrito y a nivel de la
comunidad. Llegado a esto, los hombres tiene que reconocer que tienen un papel importante
en la lucha por la equidad de género.

Estructuras integrales para la maternidad y la paternidad para todos los profesionales de
la salud, reservando una representacion proporcional de mujeres en la directiva, trabajando
exclusivamente con compaferos y proveedores que estén comprometidos con la igualdad de
género y se alien para que las mujeres pueden probar unos puntos de inicio que faciliten el
cambio.

Sin embargo, ir mas alld de las experiencias laborales tradicionales y politicas sera

necesario asi como emplear estrategias de cambio social. El fallo en las politicas y en la
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< Cristina formacion ante el acoso sexual constituye un ejemplo

£ enlinea

e de las buenas intencionadas politicas que se han
Y sin olvidarnos de la violencia y acoso en

el lugar de trabajo...&9 quedado cortas en la prevencién del acoso laboral. Las

Deberiamos tener mayor representacion
femenina en los puestos politicos...asi
conseguiremos un cambio con perspectiva
de género a todos los niveles

estrategias basadas en la evidencia incluyen
empoderamiento de los que ahora son espectadores

iY los hombres tienen un papel importante para intervenir, ensefiando comportamientos civiles a
en la lucha por la equidad de género!

todo el personal, y facilitando el dialogo participatorio

Hay que hacer un cambio social, con sobre las relaciones de poder. Un método basado en
formacion ante el acoso sexual para

praveaciondel misme:arel.ambioakor la evidencia para el cambio con perspectiva de

iY de la violencia en todos los niveles de la genero incluiria normas mas ampllas en salud y
& sociedad! 21:29 ,
- B : programas de desarrollo con una pedagogia y un
Empoderando a los que ahora son especta- "
dores, ensefiando comportamientos civiles g método educativo que despierte la conciencia critica

a todo el personal y facilitando el didlogo
participatorio podfemos iniciar un cambio
con perspectiva de género

—

para un continuo dialogo reflexivo en grupos. Estos

1Qué razén tienes amigal iY qué cerca veo enfoques pueden promover responsabilidad cuando
el cambio! ([, (I

o

las politicas sean violadas.

La accidn es necesaria ahora para desarrollar el

propdsito del cambio con perspectiva de género en
los profesionales de la salud. Fue establecido en el cuarto foro de recursos humanos de la
salud como una accién comunitaria orientada en busca del desarrollo de cambio de género en

la politica global.

Texto trabajado por Cristina Ruiz y Begona Navas
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66258 UNG VeZ en a/ﬁdn /agar recénditeo de Nepal
Aace mds de 30 afios, un grupo de muyjeres voluntarias
HHamadas * Makila §wooyemjew/,éa " comenzd a
organizarse para cuidar la Salud de su comunidad.

7;&5%&5607 Sobre el Zerrens, incluso con visitas
puerta por puerta, promocionando la salud. Poco a
poco Fueron creciendo, gandndose su confianza, hasta
contar con mds de 50.000 volurtarias /evardo a cabo
Zareas de Sanearrento, nutricidn, plapticacidn familiar,
Salud intfantil v maternal, desparasitacién, camparas
contra la polic y e/ VI, manejo inz‘egra/ de paz‘o/oﬁlaé
infartiles v hasta l‘ecoﬁfc/d de datos demojrd/?doj_

la poé/ac/én confiaba tawts en estas volurtarias
gue les expresaban todos sus malestares, incluso
alerdieron a personas con trastornos mentales,
e§z‘{3maf/2aa/a6 con Frecuencia. Fueron /as Primeras en
responder a/ terremoto de 2015, aseqetrando /a
continuidad de todos los programas de salud y
Propordionaron Soporte /95/‘40/0’3/&0 para prevenr el
Sindrome de e5trés postraumddico en las vietimas.

A pesar del/ contlicto ciil en Nepal durarnte /a
década del 199¢ al 2006, /o5 indicadores en Saleed
//eﬁaron a Ser M@'ore\f ?L(e en los pa/\fe\f Vel nos %
gran parte de ello, 3rac/a5 a/ traégz/'o de estas
voluntarias. €5 por todo esto gute los Programas gu-
Bernamentales sandarios /as e/{ﬂ/eron Para canéeﬁa/r
Sus oéjef/\/oé Sirviendo asi de eje vertebrador de/ sis-
Zema de Salud.

&7 vafor de /o gue Aicieron era tan afto, gue
incluso los partides politices /o wtifizaron duraste
/as campaias para influenciar a la poblacidn local. A
pesar de gute esto condujo en a/ﬁdn grado a /a
politizacidn de /as voluntarias, a/udd a mejorar su
Conocimiento en derechos bdsicos y politicos,
extendiéndose a furvlias v comunidades.

€stas voluntarias consiqeueron romper con o3
roles tradiciondles, estableciéndose como riembros
re\fpez‘aé/e\f Y reconocidos de /a comundad. Holemds,
canz‘rféayeron a Ja reconciliacidn entre /a medicina
ancestral, con sus ritua/es de sanacidn, y los saberes
Biomédicos actuales, ejerciendo wun pape/ de
intermediarias en este pluralismo santario.

La contribucidn de estas voluntarias en los
Pregrasas nepafies de sa/ud, no 5d/o /ogré Jos
oé/'ez‘i\/o\s en Sa/ud de Nepa/, sino gte canfr/éayé a la
safeed 3/05&/ . Con\s{ﬂaieron erradicar /a polio v e/
Saraspidn, repercutiendo Sobre /a Sajud de riles de
PErSOnas gracias a Su Fformacidn, motivacién,
capacidad de mediacidn v respeto en la comunidad
Jurto con wun intenso Z‘raéc‘ijo comumtario.

Mearta Balisa

Konina Espi 1
Tl 5P I Inspirade en of aticulo Female health volurteers of Nepal: 2he backbone of health Care.
LQL{rQ )‘/eée;jen Aetoras Nirmal Ceondel v Jaya Lamichhare (prblicado en la revista The Lancet, e/ 9 de febrero de 2019)
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TRABAJANDO HACIA LA DIVERSIDAD E
INCLUSION DE GENERO EN MEDICINA:
MITOS Y SOLUCIONES

WORKING TOWARD GENDER DIVERSITY AND INCLUSION IN MEDICINE: MYTHS

AND SOLUTIONS
Sonia K. Kang, Sarah Kaplan

- La presencia de un mayor nimero de mujeres en el ambito sanitario no se traduce
necesariamente en una mayor inclusién de las mismas
Los estereotipos prevalecen a pesar de los programas destinados a eliminarlos,
obteniendo en numerosas ocasiones un efecto contrario al deseado
Las posibles soluciones al problema han de ser de caracter estructural mas que

orientadas a los individuos

Los programas de inclusién deben incluir objetivos mesurables y ser flexibles, de tal

modo que puedan modificarse en funcién de las evaluaciones

Las autoras del articulo, de origen canadiense, tienen su trayectoria profesional en
departamentos de gestion, economia y género. Es desde este nivel “macro”, es decir; a nivel de
actuaciones institucionales, desde donde presentan este articulo. Revisan los trabajos realizados
desde los campos de la gestion y afines (psicologia, sociologia y economia) sobre estrategias
vinculadas a la inclusion y diversidad de género en empresas y organizaciones, exponiendo
cinco mitos que encuentran sobre diversidad e inclusion a la vez que ofrecen cinco posibles
soluciones.

Parten de la paradoja de que una mayor diversidad (entendiendo diversidad
exclusivamente como el aumento cuantitativo de mujeres en el campo sanitario) no conlleva
una mayor inclusién (entendiendo inclusion como el sentimiento de pertenencia,
reconocimiento y la capacidad de tener unas aspiraciones y metas propias) ya que las mujeres
siguen enfrentdndose al sexismo cotidiano en forma de chistes, trato inadecuado, peores cartas
de recomendacidn que sus compafieros varones, peor remuneracion econdémica por acabar en
areas de la medicina que estan peor pagadas vy la clasica atribucién de tener menos formacién
de la que se tiene (la seforita, la enfermera, etc).

Dicen las autoras: “Pese a que estemos mejorando en cifras -un aumento de la diversidad
de género- falta un progreso real en mejorar el sentimiento de pertenencia e inclusién de las

mujeres” (p.579). Posteriormente en el articulo sefalan que la inclusién consistiria en mejorar

45



las experiencias de las mujeres, ademas de sus aspiraciones y oportunidades para tener éxito.
Nosotras leyendo esto no podemos evitar pensar en Nancy Fraser y su triada reconocimiento-
redistribucion-representacién.

Esta incapacidad para ver el problema mas alléd de los nimeros, sefalan las autoras, no es
exclusivo en medicina y por eso revisan las investigaciones (sobre todo europeas vy
norteamericanas) en relacién a politicas y practicas de diversidad e inclusion de género,
desglosando cinco mitos o lugares comunes y cinco posibles soluciones. Una de las cosas que
queremos sefalar es que el articulo tiene un claro sesgo anglosajéon, ya que se centra en las
politicas que desde hace afios se estan llevando a cabo en el mundo corporativo e institucional

principalmente en Estados Unidos y paises del norte de Europa.

La otra paradoja que no explicitan totalmente las autoras pero que si que
mencionan en la introduccién a los mitos es el aumento -casi ubiquidad en el
mundo anglosajén- de

declaraciones institucionales sobre el

compromiso con la diversidad de género N Mito / M1 TD

y étnica (haciendo referencia explicita al O,, -

presupuesto no desdefnable que ocupa), JQk &)
N S o AN

que no se ha traducido en un aumento de
la inclusion sino que se estd convirtiendo

en otra tendencia inefectiva (m3s).

Mito 1: Son los demas los que tienen sesgos de género, no yo

La tendencia a pensar que la discriminacién es un problema sélo de unos cuantos, que
son los racistas y sexistas, hace que pasemos por alto la propensidn que tenemos todas al sesgo
para entender el mundo en el que vivimos. El sesgo es mecanismo de supervivencia, dicen las
autoras, y como el género es muy llamativo en la percepcién se ha convertido en un marco claro
desde el que vemos el mundo. Asi se entiende como una cuestion humana socialmente
construida que las normas y expectativas vinculadas al género generen unos estereotipos y
sesgos desde los que interpretemos la realidad. Por eso mismo, puede darse que en ambientes
masculinos sean las mujeres las que apliquen sesgos de género devaluando el trabajo de otras
mujeres, ya que lo intrinseco-argumentan las autoras- es la tendencia al sesgo, no el

propio sesgo de género que infravalora a las mujeres.

J
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Mito 2: La clave para controlar el sesgo es controlar como piensa la gente

Los métodos que se han usado para “luchar” contra
los sesgos o minimizarlos se han centrado en controlar
o erradicar el sesgo de nuestras mentes a partir de
tests que ayudaran a hacer explicito dicho sesgo (por
ejemplo el IAT, test de asociaciones implicitas https://

implicit.harvard.edu/implicit/spain/takeatest.html ) no

han conseguido cambios organizacionales.
“La formacidén en diversidad, sobre todo cuando no se

acompafa de otras intervenciones organizativas ha

producido una gran variedad de resultados

inesperados. Se ha asociado a una reduccién de la

diversidad, peores actitudes hacia compafieras de minorias, creando la ilusién de igualdad (ya

estd resuelto el problema por hacer un test) vy favoreciendo actitudes de duda ante las
experiencias de discriminacién de otras” (p.580).

“Instruir a la gente para evitar el uso de estereotipos puede paraddjicamente conllevar la

activacién de esos estereotipos”.

Mito 3: La infrarrepresentacion se debe a un problema de “suministro”, de
"base” (piperline problems)

Acceden cada vez mas mujeres, asi que no es un problema de cantidad de mujeres
talentosas, sino las presiones que hacen que las mujeres vayan desapareciendo en el ascenso
profesional. La discriminacidn estéd presente en todas las etapas de la vida profesional, desde la

seleccion y contratacion hasta las |
>,3\>

recomendaciones, evaluacién, promocién,
formacién y remuneracién, siendo mas
llamativos en mujeres de color o en
minorias.

Las mujeres son menos respetadas y
tienen menos status, también realizan mas
tareas invisibilizadas y no retribuidas (sobre
todo en lo que tiene que ver con lo

emocional) que los hombres.
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Mito 4: Promover la diversidad va en contra de la meritocracia

Sefalan que hay abundante literatura que muestra
como lo que definimos como meritocracia no lo es
tanto: las mujeres con CV iguales punttdan peor si
muestran que son mujeres: por ejemplo, para
conseguir un puesto de postdoctorado siendo
mujer tienes es preciso realizar de 2 a 5 veces mas
trabajo que la media de los solicitantes varones. Asi,
que parece que la meritocracia con su sesgo lo que

estd causando es que se queden fuera muchas

mujeres valiosas y miembros de otros grupos

minoritarios.

Mito 5: Tenemos que arreglar/ayudar a las mujeres

Muchas organizaciones se centran en
"arreglar” a las mujeres ensefandoles
habilidades de negociacién, de cdémo mostrar
sus puntos de vista, cémo adoptar posiciones
de poder, cémo hablar méas en las reuniones,
ser mas asertivas... Se trata no de incluir a las
mujeres sino de hacer que las mujeres se
comporten como hombres porque estas
actitudes estdn mejor consideradas y se
conciben como la manera de alcanzar el éxito.

Sin embargo, esto tiene su lado oscuro o

cara B, que es el rechazo que sufren las
mujeres que adoptan estas actitudes por
"dejar de ser femeninas”.

Asi que lo de “arreglar” a las mujeres, se mire desde el dngulo que se mire, acabe siendo

contraproducente.

A continuacidn las autoras proponen una serie de soluciones basadas en

LAS SOLUCIONES su experiencia, que consideran que palian los mitos. Si bien muchos de

los mitos anteriormente expuestos tienen que ver con la subjetividad
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individual en la percepcion del género, incidiendo en los estereotipos, las propuestas que se
plantean en este apartado pertenecen exclusivamente al &mbito institucional. En su conjunto,
las catalogan como medidas estructurales, ya que argumentan que poner el peso en los
cambios individuales suele ser ineficiente, sobre todo en trabajos estresantes y poco reflexivos.
Resulta interesante que si el argumento central es que la discriminacién de género es
estructural, asi lo sean las soluciones. Si bien las medidas, segin nosotras entendemos, estan
muy adaptadas al modelo anglosajon de empresa con una aplicacion dudosa a nuestro medio,
sobre todo si pensamos en el modelo publico y la falta de propuestas supraestructurales (apoyo

legislativo).

Solucién 1: Tratar la igualdad de género como innovacién

Es habitual que el punto de partida a la hora de abordar la igualdad de género en una
institucion sea justificar la necesidad del cambio en base a criterios morales o directamente de
productividad. Asi, los esfuerzos se focalizan més en discutir estos argumentos que en buscar
medidas concretas que favorezcan la inclusién. En contextos donde la igualdad de género sea
un derecho bésico ampliamente reconocido, aclaran las autoras, se puede comenzar
directamente adoptando estas medidas de manera experimental.

Esta primera solucién plantea crear un clima que favorezca un cambio de conducta
colectivo, basdndose en la llamada “nudge theory” (o teoria del empujén). Se trata de impulsar
el cambio de actitudes y comportamientos de manera indirecta generando un ambiente
inclusivo, sin necesidad de que se dé un esfuerzo consciente a nivel individual.

Las practicas que se proponen son: incrementar la representacién de mujeres y personas
de género no binario en los puestos de liderazgo, usar imadgenes que naturalicen la diversidad,
lenguaje no sexista en las comunicaciones corporativas y adoptar sistemas de evaluaciéon
anénimos que minimicen el riesgo de sesgos. Lo importante no son tanto las préacticas

concretas como la voluntad de innovacién mediante el ensayo- error de las mismas.

Solucién 2: Cambiar las normas

Entendiendo normas como patrones de comportamiento, o convenciones, que son
considerados aceptables por un grupo social. El género se encuentra sometido a estas normas,
lo que se traduce en que de las mujeres se esperan actitudes y cualidades distintas a las de los
hombres. Asi, los patrones de comportamiento entendidos como femeninos se orientan a

|II

especialidades médicas de perfil mas “comunal” mientras que los masculinos lo hacen hacia

otras de perfil mas “individual”. Las diferencias entre ambos tipos de especialidades no son solo
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cualitativas, ya que la repercusion de estas percepciones simbdlicas en otras realidades mas
tangibles como el reconocimiento o el salario es patente.

La propuesta para acabar con esta dualidad es, de nuevo, un cambio en las culturas de
trabajo, acabando con prejuicios y actitudes discriminatorias (paradigma de estos ambientes
seria la llamada “iron man surgery culture”) Las autoras invitan a que sean las personas que
ejercen el liderazgo de grupo las que encabecen el cambio mediante el ejemplo personal.
Teniendo en cuenta el problema “de suministro” ya mencionado (entre otros) para que las
mujeres alcancen estos puestos de liderazgo, y que educar para acabar con los estereotipos
puede potenciarlos... quizd esta propuesta incurra en una contradiccion con los mitos
previamente expuestos. Si bien no aparece en el texto, cabria reflexionar si otra medida no
debiera partir de reactualizar la jerarquia entre lo biomédico y lo biopsicosocial, lo individual y

lo comunitario, que subyace al mayor prestigio de las especialidades quirdrgicas y hospitalarias.

Solucién 3: Hacer a la gente responsable del cambio

La gente por lo general reacciona negativamente cuando se siente coaccionada, y esto
puede llevar al fracaso de los programas de inclusion. Los métodos seguidos por los programas
de inclusién mas frecuentemente aplicados en los dltimos 30 afios (formacién obligada en
diversidad, cuestionarios para los solicitantes de empleo o los sistemas de reclamaciones) han
conducido a la menor representacion de mujeres blancas, asi como de mujeres y varones
negros, hispanos o asiaticos.

Una manera alternativa de potenciar la inclusiéon, y que ha demostrado ser exitosa (al
menos en el &mbito anglosajén) son los programas de mentores, més aun cuando la mentora, o
el mentor, se compromete personalmente con el éxito de su “protegida”. De este modo se
potencia la autonomia y se elimina (al menos parcialmente) el problema de los sesgos, ya que

prevalecen otro tipo de alianzas.

Solucién 4: Implementar guias y planes de accién

Resulta complicado traducir los objetivos o valores abstractos en planes de accidn, asi
como implementar férmulas para medir el progreso y metas alcanzadas. Para evitar esto resulta
esencial especificar no sélo los objetivos sino también las medidas que se irdn instaurando para
su consecucién, es decir, aplicando guias.

Como ejemplos concretos en el dmbito médico asistencial, proponen asegurar que al
menos un tercio del equipo de contratacidon sean mujeres, identificando como marcadores de

progreso que en tres anos la representacién en dicho comité sea 50:50 y que de manera
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estadisticamente significativa se hayan incrementado los contratos a mujeres. Aunque se trate
sélo de un ejemplo, de nuevo se incurre en una contradiccion respecto a las motivaciones de
esta revision, ya que de multiples maneras se ha explicitado previamente que un incremento
cuantitativo en el nimero de mujeres no se traduce en una mayor inclusién.

Ademds de esto, las autoras enlazan diversos recursos (Bias Interrupters https://

biasinterrupters.org/, Bias Busting Strategies http://successinstem.ca/wp-content/uploads/

2018/05/Bias-Busting-Strategies-Institutions.pdf) donde se proponen herramientas centradas

en la evitacion de sesgos, fundamentalmente enfocadas al &mbito corporativo de nuevo

anglosajon (contratacién, sistemas de evaluacidn, imagen).

Solucion 5: Crear responsabilidades compartidas

Igual que el cambio individual ha de ser circunscrito en estructuras organizativas, las
organizaciones deben integrarse en sistemas mas amplios que apoyen las acciones concretas y
colaboren en su evaluacién. Aqui la transparencia y la capacidad de autocritica basada en datos
desempefian un papel fundamental.

Poner en comun las distintas experiencias, asumiendo los errores, permite redefinir,

redisefar y ensayar distintas estrategias que puedan ir integrando y sosteniendo la diversidad.

Traducido y comentado por: Beatriz Aragén, Elena Ruiz Peralta, Maria G. Barral
llustraciones: Elena Ruiz Peralta
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PAISES, OCUPACION DE LAS MADRES/
PADRES E INTERES DE LAS CHICAS POR LA
CIENCIA

COUNTRIES, PARENTAL OCCUPATION, AND GIRLS"INTEREST IN SCIENCE
Jiesi Guo, Herbert W Marsh, Philip D Parker et al.

Estudio en el que se compara el interés de las nifias por la ciencia en funcién de la
ocupacion de los padres/madres, los estereotipos de género en la ciencia y el

nivel socioeconémico del pais.

MADRE RELACIONADA CON LA CIENCIA VS NI PADRE NI MADRE RELACIONADA
CON LA CIENCIA
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NIVEL SOCIOECONOMICO DEL PAIS %




Tener una madre con una ocupacion relacionada con la ciencia y la tecnologia
aumenta el interés de las hijas por la ciencia; sin embargo, este efecto es menor

en los paises con menor indice socioeconémico y en los que tienen mayor

indice de brecha de género o mayores estereotipos negativos de género en la
ciencia y la tecnologia.

Texto trabajado por Emilia Roy Vallejo
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LOGRAR LA IGUALDAD DEGENERO EN LA
MEDICINA ACADEMICA

DESAFIANDO LOS ESTANDARES

A pesar del trabajo que se ha
desarrollado durante décadas para
alcanzar la igualdad de género en
la medicina académica, las mujeres
se siguen encontrando por detras
de los hombres en los puestos de
titularidad y de liderazgo.

En 2004, en el Centro Medico
Irving de la Universidad de
Columbia (CUIMC) se cred un
grupo de trabajo para estudiar los
problemas que enfrentan las
profesoras y proponer medidas
para alcanzar la igualdad.

Se implementaron algunas de sus
sugerencias, como politicas de
conciliacién con la vida personal,
permisos de paternidad, mejorias
en los recursos para la crianza y

salas de lactancia en las
instalaciones. La carrera
profesional se modific6 para

permitir mayor flexibilidad entre
investigacién, docencia y clinica.

\
CIS

-
| 1]
/s
—-—

La Comision sobre el Estado de las
Mujeres (una comisiéon
permanente de la ejecutiva de la
Universidad de Columbia) llevd a
cabo una investigacion sobre las
posiciones y las oportunidades
disponibles para las mujeres en

todos los niveles de la Universidad.

Se analizaron los datos del periodo
2007-2017 (tabla 1). Aunque el
porcentaje total de profesoras
habia aumentado (pasando del
40% en 2008 al 46% en 2017), no
habia aumentado
sustancialmente el numero de
profesoras titulares ni de
mujeres en puestos de liderazgo.
De hecho, el porcentaje de
mujeres titulares o en proceso de
titularidad disminuyd del 16% al

12%. Sélamente en 2
departamentos (Pediatria y
Ginecologia y Obstetricia) se

encontr6 igualdad en los puestos
de liderazgo. En 2018, sélo el 11%
de las jefaturas de departamento,
el 28% de las jefaturas de division

y el 13.3% de las direcciones de
centro eran ocupadas por mujeres.

Para las autoras del estudio, las

intervenciones actuales,
centradas en el desarrollo
profesional indiviual, no son

suficientes para conseguir el
cambio necesario. Son necesarias
iniciativas  institucionales  que
propicien entornos para el
desarrollo de todos los grupos
histéricamente

infrarepresentados, y es
fundamental que en dichos
programas se involucren

activamente las personas en
posicion de liderazgo. Un factor
fundamental en la perpetuacién
de estas desigualdades son los
sesgos implicitos (*) y las autoras
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proponen que todos los lideres institucionales y
comités de seleccidon tengan formacién sobre esta
cuestion.

Se presenta como fundamental la transparencia y la
rendicién de cuentas en los procesos de seleccion para
los puestos de liderazgo, a través de informes
periddicos y accesibles. Ademas, se propone el
estalecimiento de limites para los periodos de
liderazgo para aumentar las oportunidades de todas
las personas.

CONCLUSIONES

- El statu quo actual dificulta el acceso de las
profesoras a los puestos de autoridad.

Total de profesorado por estado
de titularidad 2007-2008

] Mujeres
B Hombres

Numero deindividuos

Para conseguir la
igualdad de género en
la medicina académica
se necesita una nueva
ola de intervenciones
innovadoras que
desafien los
estandares actuales,
ademas de abordar los
sesgos implicitos de
forma sistémica. Se requiere
las instituciones tomen

que
iniciativas valientes para
asegurar que las mujeres puedan alcanzar posiciones
de liderazgo que permitan tomar las decisiones
necesarias para que el cambio sea realmente posible.

Total de profesorado por estado
de titularidad 2016-2017

T
En proceso

de
titularidad

No titulares Titulares

Tabla 1

En procesc
de
titularidad

No titulares Titulares

Texto original elaborado por Jeanine D'Armiento, Susan S Witte, Kuheli Dutt, Melanie
Wall y Geraldine McAllister en nombre de la Comisién sobre el Estado de las Mujeres de
la Universidad de Columbia.

DArmiento J, Witte SS, Dutt K, Wall M, McAllister G. Achieving women's equity in academic
medicine: challenging the standards. The Lancet. 2019. Feb 9;393(10171):e15-6.

Traduccién y resumen de Marta Palomino Goémez

llustracién extraida de Intermén Oxfam: "Ejemplos de desigualdad de género en el
trabajo" Accesible aqui.
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MEJORANDO EL LIDERAZGO DE LAS
MUJERES CIENTIFICAS EN HO CHI MINH
(VIETNAM)

INCREASING WOMEN'S LEADERSHIP IN SCIENCE IN HO CHIMINH CITY

Nen Thi Hea NAo Thig Theiina Thaiin~ of af
Ngo Thi Hoa, Nguyen Thuy Thoung Thoung et al

En este articulo se critica que la inmensa mayoria de datos con respecto a iniciativas de
apoyo a cientificas se basan en datos de paises con altos ingresos. Teniendo en cuenta esta
perspectiva, la unidad de investigacién clinica de la universidad de Oxford en Ho Chi Minh ha
iniciado la busqueda de datos con respecto a la situacién de las cientificas en su unidad de
Vietnam.

Entre diciembre de 2017 y febrero de 2018 enviaron encuestas estructuradas anénimas a
las 121 personas (79 de 121 - 65% mujeres) que estan empleadas en este departamento. Se
solicitaba informacién sobre becas solicitadas y aceptadas, publicaciones, CV y percepciones
vitales. Recojo algunos datos numéricos que arroja el articulo:

e Ayudantes de investigacion (research assistants): 53 (78%) mujeres de 68.

e Estudiantes de doctorado: 11 (50%) de 22.

e Postdoctorado: 9 (45%) de 20.

e Jefas de grupo investigador: 5 (45%) de 11.

e Profesoras asociadas - catedréticas: 1 (14%) de 7.

e Becas solicitadas y otorgadas: 58 (54%) mujeres obtuvieron beca de las 108 que solicitaron vs
116 (65%) de 179 hombres.

2 De estas becas, tan sélo 117 (37%) de las 318 solicitudes tenian investigadora principal.

2 Becas de mas de 500000%: de las solicitadas, el 20% se dieron a mujeres vs 33% a

hombres.

e Publicaciones: una mujer era la primera autora en 55% (63 de 115), un 50% en revistas de
factor de impacto>20; una mujer era la Gltima autora en el 20% (20 de 99); CERO%
en revistas de factor de impacto>20.

Aunque segun los datos recogidos hay un pseudoequilibrio en algin casos entre las
publicaciones de mujeres y hombres “senior”, el articulo reafirma las grandes diferencias de
género con respecto a la practica totalidad de variables (a tener en cuenta posibles sesgos del
estudio que no se describen). Entre las barreras identificadas destaca la necesidad de solicitar
excedencias temporales que “entrecortan” la carrera cientifica. La decisién de solicitar
excedencia o reduccion de jornada habitualmente viene impuesta por los roles sociales que

tienen las cientificas por el mero hecho de ser mujeres en un contexto de familias extensas y
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una sociedad en la que se asume que la mujer cuidard de los méas vulnerables de la familia,

ademas de realizar las tareas domésticas, entre otras.

e Solicitud de excedencia temporal por necesidad: 56% de las mujeres vs 15% de los hombres.

e Percepcién de impacto negativo de su género sobre su carrera profesional: 77% mujeres vs
25% hombres.

e Personas dependientes que precisan su cuidado: 57% de las mujeres.

2 Media de 10-20 horas semanales invertidas en cuidado de familiares.
2 Més de 10-20 horas semanales invertidas en otras tareas domésticas.

e Dificultad para asistir a reuniones y eventos fuera del horario laboral: 83% de las mujeres vs
60% de los hombres.

e El 50% de las mujeres aceptaron que las responsabilidades familiares habian afectado a sus
decisiones acerca de oportunidades laborales que implicaban estar lejos del
domicilio habitual.

e El 70% de las mujeres preferirian trabajar desde casa a pesar de la posible falta de espacio y/

o ambientes ruidosos.

El articulo concluye afirmando que estdn implementando iniciativas especificas como
formacién para solicitud de becas, liderazgo adaptado al contexto Ho Chi Minh, medidas de
identificacion de necesidades y apoyo a las mujeres, con idea de crear una plataforma para
potenciar el intercambio de experiencias entre cientificas y facilitar la movilidad internacional
(basica en la carrera profesional de casi cualquier persona que haga ciencia). Los efectos de
estas iniciativas -que tampoco se especifican a fondo en el articulo - se mediran a través de una

evaluacion cualitativa y cuantitativa.

Texto trabajado por Isabel Becerra
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ATHENA SWAN Y ADVANCE:
EFECTIVIDAD Y APRENDIZAJES

ATHENA SWAN AND ADVANCE: EFFECTIVENESS AND LESSONS LEARNED
Rosser SV Barnard S, Carnes M, Munir F.

Athena SWAN y ADVANCE son dos iniciativas lanzadas a principios de los 2000 en Reino
Unido y EE.UU respectivamente con el objetivo de abordar la infrarrepresentacion de
mujeres y trabajar hacia la equidad de género en la esfera académica de STEM (siglas en

inglés de Ciencia, Tecnologia, Ingenieria y Medicina).

Athena SWAN Charter (RU)

Athena Scientific Women’s Academic Network

Proyecto orientado abordar la representacion desigual
de mujeres e incentivar y reconocer el apoyo a las
trayectorias académicas de mujeres en STEM en
educacion superior e investigacion. Recientemente el
proyecto amplié su esfera de accién incluyendo
también otras disciplinas académicas y categorias
profesionales.

Lo hace a través de un estatuto (charter) de 10
principios con los cuales las instituciones pueden
comprometerse publicamente.

ADVANCE (EE.UU)

Institutional Transformation wards

Este proyecto nace de un anélisis mixto de los
programas del National Science Foundation (NSF)
dirigidos a promocionar las carreras académicas de
mujeres en ciencia, realizado en el 1997. La conclusion
de este andlisi fue que se necesita un abordaje
estructural para trabajar hacia cambios sistémicos en
cuanto a la equidad de género. A partir de esto NSF
lanz6 ADVANCE, usando becas competitivas para
procurar diversificar el perfil de profesionales
trabajando en STEM.

FUNCIONAMIENTO

El estatuto es propiedad del Equality Challenge Unit
(ECU) del Advance Higher Education Academy. Como
institucién uno puede afiliarse y hacer explicito su
compromiso con los principios que lo componen.

Se puede entregar documentacién detallando cémo
hace efectivo este compromiso, los datos compartidos
son analizados y se asocian planes de accion
elaborados a partir de las cuestiones detectadas con
el anélisis. Basdndose en la documentacién remitida
ECU puede conceder una distinciéon de oro, plata o
bronce a la institucion que se afilia. Desde el 2011
para recibir financiacién del National Institute for
Health Research en el Reino Unido un debe contar
minimo con una distincién de plata del SWAN Charter.

Beca de 5 afios de duracién para financiar proyectos
de equidad de género en instituciones de
investigacion del ambito STEM.

Las caracteristicas comunes detectadas en la becas de
Transformacién Institucional son el uso de métodos de
segmentacion de los datos por género, la
implementacion de programas de orientacidn,
establecer politicas de conciliacion familiar y la
existencia de un asesoramiento a lideres
institucionales para asegurar la comprension de los
cambios en politicas y practicas orientados a
promocionar las carreras académicas de mujeres en
STEM.

Para ampliar el ambito de accién ahora también
pueden aplicar a estas becas mayor variedad de
instituciones académicas, como ONGs o sociedades
cientificas.

INTERSECCIONALIDAD

Segln comenta el articulo cada vez mas ECU pone la
atencién en analizar la experiencia de mujeres en
educacién superior desde una perspectiva
interseccional. Por eso han generado un estatuto de
igualdad en cuanto a raza ademds del estatuto de
igualdad de género.

Ante la evidencia de que ADVANCE estaba
privilegiando las experiencias y demandas de mujeres
blancas, NFS ha reconocido la importancia de la
interseccionalidad (concepto que emerge de teoria
racial critica y feminista) y el efecto de solapamiento
de diferentes ejes como raza, etnia, clase, religiéon y
otras identidades sociales.
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https://www.ecu.ac.uk/equality-charters/athena-swan/
https://www.nsf.gov/funding/pgm_summ.jsp?pims_id=5383

EFECTIVIDAD PARA FORJAR CAMBIOS SISTEMICOS Y ELIMINAR SESGOS INSTITUCIONALES DE GENERO

La evaluacién del efecto global de estas iniciativas es dificil de medir y ambos proyectos

reconocen que es imprescindible contextualizar las iniciativas histdrica e institucionalmente para

determinar la efectividad de determinadas estrategias o acercamientos dirigidos a eliminar

sesgos y facilitar el cambio.

MEDIDAS DE IMPACTO Y EFECTIVIDAD

Investigacion sobre los efectos de Athenea SWAN se | Sobre ADVANCE se comenta en el articulo que ha
han centrado en analizar las experiencias laborales | contribuido a una mayor conciencia sobre las
de mujeres en relacién al estatus SWAN de la | desigualdades de género y que dentro de las
institucion en la que trabajan (bronce / plata / oro). | instituciones becadas entre 2001 y 2003 han
Pero comentan la dificultad de establecer relaciones | aumentado los porcentajes:

causales con un tema tan complejo. a) de mujeres facultativas: de 16 a 24%

b) de mujerestrabajando en STEM: 25 a 35%
c) de mujeres con roles de liderazgo: 10 a 16%

Matiza también que es dificil saber cudl es la
contribucién de ADVANCE y qué parte del progreso
hay que atribuir otros empefios y cambios sociales.

@ La importancia de generar datos segmentados por género, tanto cuanti como cualitativos,

de cara a poder:

e}

Evidenciar las desigualdades en cuanto al género y asi justificar inversion en
acciones para contrarrestarlas.

Nombrar el problema y sus especificidades en contextos concretos para pensar
las acciones a medida.

Realizar evaluaciones comparativas y longitudinales de las acciones
implementadas.

Consensuar definiciones conceptuales.

@ Nuevos liderazgos:

e}

La adopcion de roles de liderazgo por parte de mujeres a través de los
programas de SWAN y ADVANCE se ha vivido tanto como una oportunidad para
demostrar capacidades y adquirir competencias administrativas como un factor
que ha jugado en detrimento de la trayectoria investigadora por limitacion de
tiempo. Esto sugiere que se debe ajustar estos cambios al nivel y alcance de las
transformaciones deseadas.

Destaca la escasa implicacion de hombres en la aplicacion de las becas

ADVANCE. Partiendo de que son también beneficiarios de las politicas y cambios
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resultantes, de cara a generar transformaciones sistémicas y duraderas los

hombres también deben implicarse.

@ Implementacidon y sostenibilidad de los cambios en las politicas:

O

La percepcidon y monitoreo de politicas de igualdad depende de las creencias
individuales y colectivas de los equipos gestores sénior y de una representacion
suficiente de mujeres en estos equipos que se sientan comodas y con seguridad
para contestar las creencias que van en contra de la igualdad y diversidad.

Las comparaciones entre instituciones en la aplicaciéon de politicas de igualdad
son escasas pero debe reconocerse que las practicas efectivas en una institucién
muchas veces no son trasladables a otros contextos y que la investigacion en

cuanto a su efectividad a menudo no es generalizable.

Tendencias futuras:

O

Ampliar el &mbito de actuacidn a una mayor variedad de instituciones ligadas a la
investigacion.

Incorporar perspectiva interseccional, analizado el género junto a otros ejes de
desigualdad operantes.

Distinguir bien iniciativas ideadas con intencién de transformar radicalmente las
dindmicas sociales con abordajes sistémicos de las iniciativas que ‘apoyan’ a las

mujeres en decisiones que reproducen desigualdades y estereotipos.

Resumen y Traduccion libre de Jas McGhie
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EQUIDAD DE GENERO EN CIENCIA,
MEDICINAY SALUD GLOBAL:

¢:DONDE ESTAMOS Y POR QUE ES
IMPORTANTE?

GENDER EQUALITY IN SCIENCE, MEDICINE, AND GLOBAL HEALTH: WHERE ARE

WE AT AND WHY DOES IT MATTER?
Shannon G, Jansen M, Williams K Caceres Cr et al.

Ideas clave:

e Los esquemas restrictivos de género conducen a desigualdades y a un exceso de morbi-
mortalidad.
Aunque las diferencias / desigualdades en cuanto al género son evidentes es importante
no asumirlas como inherentes e inmutables.
Existe amplio consenso sobre la importancia de trabajar hacia la igualdad de género en
el campo de la ciencia, medicina y salud global.
Los indicadores de igualdad de género elaborados por las grandes organizaciones
internacionales (ONU, OMS, BM, etc) no estan dando resultados. Esto se debe en parte
a limitaciones metodoldgicas y faltas conceptuales.
Para avanzar hacia relaciones mas igualitarias en cuanto al género tenemos que poner
atencion a las propuestas que vienen de movimientos sociales contemporaneos, tales
como: las campanas digitales contra la violencia, el feminismo interseccional, las nuevas
masculinidades y el movimiento trans.

El género en el campo de la ciencia, medicina y la salud global estd a prueba y 4
movimientos sociales contemporaneos contribuyen a dar forma a la manera en la que se
examina: campanfas digitales contra la violencia, feminismo interseccional, la evolucién del
reconocimiento del hombre y las masculinidades y el movimiento por derechos trans. Lo hacen
forzando a la sociedad a lidiar con cuestiones de agencia, vulnerabilidad y las realidades
cambiantes y dindmicas de las relaciones de poder en cuanto al género.

Asi abre la introduccidn esta revision, que plantea por qué la equidad de género es
importante en el ambito de la ciencia, la medicina y la salud global a la vez que sitla

#LancetWomen en el contexto de movimientos globales transformadores.

GENERO, SALUD Y SOCIEDAD

Empiezan aludiendo al género como un determinante social de salud compartido por
hombres, mujeres, chicos, chicas y personas con género no binario. De entrada plantean como
las normas de género generan desigualdades en salud. Por un lado hacen referencia a valores
sociales discriminatorios, normas y creencias, pero también a los sesgos propios de los sistemas
sanitarios y de la investigacion en salud. Como ejemplos mencionan la violencia contra las
mujeres detallando cémo esta viene influenciada por normas de género y sistemas mas amplios

de opresidn. Hablan también del estrés y la ansiedad relacionados con la obligacion de cumplir
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con el rol social asignado a cada género (cuidadoras vs trabajadores asalariados), pero también
relacionado con la penalizacion social que reciben las personas transgénero, por cuestionar el
binarismo de género.

Afirman que actualmente disponemos de evidencia que sefala el género como uno de
los determinantes sociales mas relevantes en la salud y en el desarrollo econdmico. A pesar de
que este hecho pueda ser reconocido como prioritario a nivel global (citan por ejemplo que la
igualdad de género se ha definido como uno de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
establecidos por la ONU en 2015) no existen consensos sobre cémo definir este objetivo ni
cuales deben ser las estrategias que lo promuevan.

Hacen hincapié en la importancia de las definiciones partiendo del término género en si
mismo, utilizado habitualmente de forma errénea como sinénimo de sexo y muchas veces
excluyendo categdricamente a personas trans o no binarias. Segun las autoras, para entender la
complejidad de las implicaciones del género en salud, hay que reconocer el género como
inherentemente politico y citan a Hawkes y Buse para alertar de que "El género esta ausente, se

|II

entiende mal, y solo a veces se integra en las politicas y programas de salud globa

Conceptos clave y definiciones:

Geénero

Las normas socialmente construidas que imponen determinados roles, relaciones y posiciones
de poder para toda la gente durante su vida. El género interacciona con el sexo, las

caracteristicas bioldgicas y fisicas que definen mujeres, hombres y identidades intersex. De
acuerdo con la definicién de “The Global Health 50/50”

Los datos de género incluyen segmentacion por sexo y asegura que los “conceptos,
definiciones y métodos empleados en la produccién de datos son concebidos para reflejar los
roles de género, relaciones e inequidades”, como describe el Instituto para Igualdad de
Género de la Unién Europea.

Igualdad de derechos, responsabilidades y oportunidades de mujeres, hombres, nifias y
nifos. Esto implica que los intereses, necesidades y prioridades de hombres y mujeres sean
considerados por igual y que se reconozca la diversidad de diferentes grupos de mujeres y
hombres. De acuerdo con la definicién de la “UN Women”

Transgénero

“Un término paraguas que se usa para describir a las personas cuyo género no és el mismo o
no conforma con el sexo asignado al nacimiento” como definido por StoneWall UK.
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LA SITUACION DE LOS DATOS GLOBALES SOBRE EQUIDAD DE GENERO

Aqui hacen referencia a diversas tentativas de grandes organismos internacionales (ONU,
Banco Mundial, OCDE, etc) de generar datos e indicadores de equidad de género, pero hablan
de las importantes limitaciones metodoldgicas y errores conceptuales, como la asuncién de
heteronormatividad o cuantificacién deficiente del trabajo doméstico y de cuidados, que limitan
su uso. Celebran la aparicidon de iniciativas como Data2x y EqualMesures que pretenden dar
respuesta a estas carencias y apuntan que el andlisis de datos epidemioldgicos nacionales a
gran escala, junto con datos subnacionales y el andlisis interseccional, muestran una
heterogeneidad que estd permitiendo un enfoque més individualizado en el anélisis de datos
de género.

De forma paraddjica algunos de los paises que tienen niveles de equidad de género mas
altos de forma global, tienen una brecha de género mayor especificamente en cuanto a

educacién secundaria y terciaria de ciencias, tecnologia, ingenierias y matematicas.

IGUALDAD DE GENERO EN CIENCIA, MEDICINA Y SALUD GLOBAL

Nos ofrecen datos sobre los porcentajes relativos de mujeres investigadoras y la
probabilidad de publicar o participar en colaboraciones internacionales, todos dejan entrever
obstaculos en las carreras cientificas de las mujeres. Hacen referencia también a que la
feminizacion de la profesion que se estd dando de forma desigual, generando segregacién
laboral con menos mujeres en posiciones de poder, liderazgo y gobernanza y con una brecha
salarial en todas las especialidades que no se explica por antigiiedad, bajas temporales o
jornadas parciales. Llegan a afirmar que con la feminizacion de la profesion, esta se precariza
con peores condiciones laborales y una remuneracién menor.

Hablan de la equidad de género como una funcién que depende de variables sistémicas,
independiente de las capacidades, y que incluye sesgos, restricciones organizacionales, cultura
organizacional y un efecto diferencial de las exigencias laborales y familiares. En linea con la
importancia de las definiciones, toma la de Beaglehole y Bonita (97) para hablar de Salud
Global como “la investigacion y accidon colaborativa y transnacional para promover la salud para
todxs”, matizando que a pesar la aparente inclusividad de esta conceptualizacién, la Salud
Global sigue siendo ciega a las desigualdades de género. Esto lo demuestra con datos de la
ausencia de paridad en la gobernanza de organizaciones como Naciones Unidas y la OMS.

Afirman que a no ser que el género -y sus intersecciones con otros ejes de estratificacion
social- se reconozca de forma explicita, puede que el progreso hacia Salud Global y acceso
universal a la salud no solo deje de abordar sino que agrave las desigualdades de género.

En relacién a los hombres comentan que carecen muchas veces de apoyo para

transformar las estructuras de género existentes en el &mbito laboral, ejemplificandolo con los
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permisos de paternidad. Y en relacién a personas transgénero denuncian la escasez de

informacién dado que las encuestas no contemplan identidades de género no binarias.

POR QUE EL GENERO IMPORTA: OPORTUNIDADES EN CIENCIA, MEDICINA Y SALUD GLOBAL

Empiezan mencionando la evidencia sobre los beneficios de la igualdad de género en el
ambito empresarial: promocionando crecimiento econémico, mejorando productividad e
innovacién, la toma de decisiones y la retenciéon y satisfaccion de plantillas. Menciona también
el efecto sobre la reduccion de la mortalidad infantil, la mejora de nutriciéon y reduccién de la
fertilidad.

En cuanto al &mbito de la investigacidon argumenta que los equipos mas diversos seran
capaces de producir investigaciones mas adecuadas y beneficiosas para poblaciones mas
extensas; a través de esta y otras vias afirman que la transformacién de los esquemas de género
en el dmbito de sanitario y cientifico pueden contribuir de forma sustancial a la igualdad de
género en la sociedad general.

Enumeran algunos datos sobre resultados diferenciales de atencidén sanitaria administrada
por hombres o mujeres. En casos atendidos por mujeres se da menor morbi-mortalidad y
menor tasa de readmision hospitalaria. En un estudio canadiense del dmbito de la atencién
primaria vieron que también se daban menos visitas a urgencias hospitalarias en poblaciéon
atendida por profesionales mujeres. La explicacion que dan es que las mujeres generalmente
siguen las gufas de practica clinica mas detenidamente y tienen mejores habilidades
comunicativas.

Finalmente concluyen el apartado con una consideracidon importante y es que “aunque las
diferencias de género son evidentes es importante no asumirlas como inherentes e inmutables.
Las causas de estas diferencias se deben investigar para revelar las aptitudes que conducen a

mejores resultados y optimizar asi la formacién y el desempefo de totxs Ixs profesionales.”

PROMOCIONANDO IGUALDAD DE GENERO EN CIENCIA, MEDICINA Y SALUD GLOBAL

Muchas grandes organizaciones internacionales diferentes cuentan con estrategias
especificas para promocionar a las mujeres en el dmbito de la salud y ciencia, pero estas
politicas no han sido suficiente para dar respuesta a los extensos cambios sociales necesarios
para asegurar igualdad de género en ciencia, medicina y salud global.

Los movimientos sociales traen consigo importantes ensefianzas sobre cdmo mejorar la
representacién e inclusion de mujeres en el campo de la ciencia, medicina y salud global:
trabajan politizando las discusiones, reclamando los derechos de los colectivos excluidos o con
menos poder de maneras que transforman las relaciones de poder y crean entornos donde las

demandas se pueden escuchar. De una lectura global de la literatura se desprende por una

65



parte la importancia de las redes colectivas para dar pie a cambios fundamentales en las
desigualdades de género, y por otra la necesidad urgente de accion feminista para transformar

la posicién de las mujeres en ciencia, medicina y salud global.

La igualdad de género importa para la salud. Es uno de los principales determinantes de
salud y de inequidades en salud en nuestros tiempos. Estudiando cdmo atraviesa el género el
ambito de ciencia, medicina y salud global se revela la necesidad de situar los anélisis de
género en la trama de influencias politicas e inequidades estructurales que lo envuelve y la
necesidad de atender a los movimientos sociales contempordneos para progresar en esta
lucha.

Mas alld de promocionar la igualdad de género en términos cuantitativos debemos
aspirar a una transformacion cultural que permita la inclusion de valores como la transparencia,
la honestidad y la justicia. En este contexto de cambios continuos podemos exigir mas de la
evidencia e innovar los discursos. Lograr la igualdad de género no es solo un objetivo
instrumental para la salud y el desarrollo, su impacto tiene beneficios transversales en términos

de justicia social para todxs.

Resumen y Traduccién libre de Jas McGhie
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EL PROGRAMA DE LA MENTORAS Y
PROTEGIDAS EN INVESTIGACION EN SALUD
EN CAMERUN

-PROTEGE PROGRAM IN HEALTH RESEA

eKoONgo, )

@]

THE MENTO

A

RCH IN CAMEROON

Ngounoueran rmawkes et al.

£SSamice

En Camerin, como en muchos otros lugares del mundo, las mujeres estan
infrarepresentadas en el &mbito de la investigacion cientifica. Son muy pocas las que consiguen
desarrollar una carrera cientifica en el &mbito sanitario y ain menos las que ocupan los puestos
de mayor nivel como profesoras o catedréticas. Ante este panorama, el programa de las
Mentoras y Protegidas del Consorcio de las Mujeres del Alto Instituto para la Promocién de la
Investigacion en Salud (HIGHER Women Consortium), persigue promover las carreras cientificas
de las mujeres.

Para ello propone un sistema de "amadrinamiento" en la que una investigadora
consolidada se compromete a acompafar y asesorar a una joven cientifica durante cinco afnos.
El objetivo es que las jovenes investigadoras adquieran las capacidades y la seguridad
necesarias para desarrollar su trabajo, y que se sientan acompanadas en un entorno laboral
altamente masculinizado y un contexto social marcado por la escasa valoracion del desarrollo
profesional de las mujeres.

La ayuda mutua entre investigadoras de distintas generaciones constituye la pieza angular
del programa. Por ello, mas alld de los intercambios en el dmbito profesional, se organizan
distintas actividades lddicas y festivas destinadas a generar vinculos de confianza entre
mentoras y protegidas que permitirdn que este acompafamiento integral perdure en el
tiempo. También, se proponen algunas actividades como los retiros de escritura, que
proporcionan a las investigadoras las condiciones materiales para poder avanzar en su trabajo.

Las evaluaciones llevadas a cabo muestran un incremento en el nimero de publicaciones,
la participacion en reuniones cientificas y en la obtencién de fondos para la investigacién entre
las jovenes participantes. Ahora bien, entre los limites del programa se sefala que algunas
jévenes no siguen las actividades, asi como que esté dirigido exclusivamente a las mujeres con
estudios de postgrado que son una minima parte de la poblacion de Camerun. Estos limites,
avanzados por las propias autoras, nos recuerdan la importancia de incidir sobre las
condiciones materiales que dificultan el acceso de la mayoria de las mujeres a la educacion
superior, relacionadas con las dificiles condiciones socio-econdémicas que enfrentan y con su

designacion, tanto material como simbdlica, como responsables del trabajo de reproduccion.

Para més informacién sobre el HIGHER Women Consortium, se puede consultar su pagina facebook
www.facebook.com/HigherWomen/ o su cuenta de Twitter: @HIGHER_WOMEN o escribir a
*pierrette.essama@univ-yaounde2.org

Texto trabajado por Juana Moreno Nieto
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ELVALOR DE LAS MUJERES: ,
LA DIVERSIDAD Y LA INCLUSION MAS ALLA
DE LOS ARGUMENTOS EMPRESARIALES

WOMEN'S VALUE: BEYOND THE BUSINESS CASE FOR DIVERSITY AND INCLUSIO

CAralia Eine \/ ~r A/
Cordelia Fine, Victor Sojo

Este nimero de la revista Lancet sobre
las mujeres en la medicina trata de abordar
retos muy diversos sobre enfoque de género.
En este articulo en concreto, lo que se
plantea es que ideas tan importantes en
temas de género como el sesgo de género
que impregna a todo el sistema como la
desigual distribucion de poder dentro de la
sociedad tiene una serie amenaza cuando se
produce un desplazamiento de los valores
que pueden aportar las mujeres basados en
la ética y la justicia social hacia un discurso
mas econémico y empresarial.

Asi, en las discusiones sobre igualdad
en las ultimas décadas, los principios de
equidad y justicia social se han visto
desplazados por otros discursos que siguen
la l6gica y retérica marcada por el mercado.
Por ejemplo, el periodista Anand
Giridharadas ~ en una conferencia en la

Fundacion Clinton sobre el
"aprovechamiento” del poder de las nifas y
las mujeres para el desarrollo sostenible,
enfatizé la ventaja competitiva y
oportunidades de negocio que supone el
empoderamiento de las mujeres. Priorizar
este enfoque empresarial hace que la luchay
esfuerzo en pos de la igualdad parezca

discrecional, es decir, se trataria de una de las

muchas medidas que una organizacidn
puede introducir (o no) para aumentar su
rendimiento o ventaja competitiva. Como
sugiere irénicamente Giridharadas: "Si la
l6gica de nuestro tiempo se hubiera aplicado
a los hechos de una época anterior, alguien
habria publicado un informe sugiriendo que
acabar con la esclavitud era bueno para

reducir el déficit comercial”

Desde nuestro campo de trabajo en

temas de género, también vemos sefales de
intromision de los valores del mercado en el
dmbito de la justicia social. Las
investigaciones sobre violencia de género, a
menudo, comienzan por un balance del
impacto de su coste econdmico para la
sociedad. Asi mismo, surge un aumento de
las investigaciones que intentan relacionar la
inclusion de mujeres y grupos minoritarios en
los equipos de alta direccién de las empresas

y la mejora de resultados econdémicos. Si
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bien, puede ser util saber el impacto, tanto a
nivel econdmico como empresarial de la
igualdad y desigualdad de género, resulta
aun mas importante  entender como los
cambios sociales tienen repercusién en el
sistema econdmico social y en las
organizaciones. De esta manera, las
empresas que se asientan en modelos
econdémicos de igualdad de género pueden
ser formas poderosas de presionar y
movilizar colectivos que de otra manera
pasarian desapercibidos, pero se trata
simplemente de sentido empresarial y de
creer aumentar su meritocracia baséndose en
la igualdad de oportunidades mas que
impulsar organizaciones inclusivas. Esta
mirada, meramente instrumental, no esta
exenta de problemas. Al centrarse en
mediciones estandar, el enfoque empresarial
no tiene en cuenta como la mayor diversidad
puede influir positivamente en otros aspectos
de funcionamiento de la organizacién. Como
Jenny Hoobler y sus colegas dicen “los
métodos tradicionales utilizados para medir
el liderazgo de las mujeres puede limitar
nuestra capacidad para entender el valor que
las mujeres aportan al liderazgo”

¢Coémo podrian producirse cambios en
la cultura organizacional al haber mas
igualdad de género? Jennifer Berdahl, Peter
Glick y Marianne Cooper han descrito los
efectos perjudiciales para las organizaciones
que fomentan ciertas actitudes y normas
estereotipadas masculinas como "no mostrar
alguna debilidad", "lo primero el trabajo", o

el "aqui te pillo aqui te mato”. Estas formas de

masculinidad dentro de las organizaciones
estan asociadas con una baja cooperaciéon
con lideres, compaferos abusivos,
situaciones de acoso sexual, conflicto entre
trabajo y familia, y consecuencias negativas
para la salud fisica y mental. Esta especie de
“concurso” de masculinidad es menos comun
en las organizaciones con més equilibrio de
género tanto en numero como en liderazgo.
Las organizaciones con un liderazgo
mas igualitario en materia de género,
iatienden mejor los intereses, necesidades y
preocupaciones de los diferentes actores
implicados en la organizacién? Aunque no
hay mucha evidencia, las investigaciones
apuntan a la existencia de una asociacion
positiva entre la representaciéon femenina en
los consejos de administracion de las
empresas y un comportamiento mas
responsable desde el punto de vista social.
También en el sector gubernamental, es mas
probable que las mujeres lideres consulten a
las comunidades que representan,
promuevan una legislacién que proteja a la
familia y la infancia, apoyen los servicios
publicos y eviten la corrupcién. Esto es solo
una pequefa tendencia pero como
Christopher Karpowitz y Tali Mendelberg

documentan en "El sexo silenciado: Género,

Deliberacién e |Instituciones” introducir el

género, en interaccidén con otros factores en
la toma de decisiones politicas puede influir
en mostrar una mayor concienciacion hacia la
pobreza y vulnerabilidad. O lo presentado
por Hoobler y colegas que cambia el

enfoque de "lo que las mujeres pueden
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hacer por las empresas" a "lo que las
empresas pueden hacer por las mujeres vy,
posiblemente, por todos sus empleados”. Un
estudio longitudinal de 30 afos, liderado por
Matt L. Huffman, encontré que una mayor
proporcién de mujeres en puestos directivos
estaba asociado con una disminucién de
division por género en los niveles inferiores
no directivos. Entonces, jcuéles son las
implicaciones para investigadores y activistas
de la justicia social en la ciencia, la medicina 'y

salud? Sugerimos tres.

@ Profundizar mediante la
investigacion y el debate la manera en la que

el equilibrio de género podria mejorar la
cultura organizativa. Los centros de
investigacion de medicina, ciencia,
tecnologia, ingenieria y mateméticas (STEM)
encajan mas con ciertos patrones de
masculinidad que enmascaran la
discriminacién por motivos de género, acoso
sexual o psicolégico. Este modelo de trabajo
exige una brutal cultura competitiva por
conseguir financiacién para la investigacion y
ello amenaza con eliminar a cualquiera, por
muy talentoso y apasionado que sea si no
puede ajustarse a este modelo rigido e
hipercompetitivo. En una conversacion con el
director de investigacion de un hospital
sobre las consecuencias de este sistema
comentd que, estas condiciones, no solo
parecian potencialmente perjudiciales para la
igualdad de género sino también para la
creatividad cientifica. Sus palabras hacia ese
sistema fueron fulminantes: "Nos esta

matando a todos"

@ Realizar investigaciones sobre la
cuestion del impacto de la diversidad de

género en la ciencia, la medicina y la politica
sanitaria. Habria que profundizar y entender
cémo la composicion de género de los
equipos podria impactar en las ideas que se
producen en la investigacion, en la practica
médica, en las politicas y en el bienestar de
profesionales de la salud y pacientes. En su
libro de préxima publicacién “Mujeres

invisibles: El sesgo de los datos en un mundo

disenado para hombres” Caroline Criado
Pérez proporciona varios casos en campos
tan variados como la medicina, salud vy
seguridad en el trabajo, transporte,
tecnologia, politica y ayuda en casos de
emergencia, en los que se da una
perspectiva sesgada hacia los hombres que
tiene efectos adversos sobre la salud y el
bienestar fisico y mental de las mujeres. Por
ejemplo, la investigacion sobre salud y
seguridad laboral, ha cosechado éxitos en la
reduccion de lesiones en el lugar de trabajo
pero ha pasado por alto, en gran medida, los
riesgos para las trabajadoras. Se sabe mucho
sobre la prevenciéon de lesiones para evitar
levantar objetos pesados en la construccidn,
sin embargo, se ha prestado poca atenciéon
en ocupaciones tradicionalmente femeninas,
a pesar de que el levantamiento realizado
por cuidadoras y limpiadoras puede ser
superior al de quienes trabajan en la
construcciéon o la mineria. Del mismo modo,
la investigacion en canceres relacionados con
el lugar de trabajo estd mucho menos

desarrollada, cuando se trata de los efectos
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de las exposiciones quimicas en ocupaciones
con predominio de mujeres como la limpieza
y la cosmética. Haciéndose eco de muchos
estudios, la solucion propuesta por Criado
Pérez resulta convincente: "Para cerrar la
brecha de representacién femenina es
necesario que las mujeres estén involucradas
en la toma de decisiones, en la investigacion
y en la produccién de conocimiento, asi es
como la perspectiva de las mujeres se
visibiliza y no se olvida". Corregir el sesgo de
género en el sistema podria tener un impacto
transformador en la forma en que hacemos
investigacién médica, acumulamos
conocimiento cientifico, y lo aplicamos a la
practica.

@ Es vital que los argumentos que se
centren en la empresa no ahoguen los
valores éticos de la justicia, honestidad,
compasién, respeto y no maleficencia que,
en Ultima instancia, pueden ser mas proclives
a cambiar el conocimiento y formas de ser de
las personas. Si tomamos como ejemplo el
acoso sexual, que es ampliamente reportado
por las mujeres que trabajan en instituciones
médicas, éste empeora si se le suma ademas
otra identidad minoritaria. En definitiva, este
tipo de comportamiento dice mucho sobre a
quién se puede considerar como compafero
de trabajo digno de respeto y quién no lo es.
;Se veria esta situacién paliada por una
organizacién con cultura organizacional
inclusiva que implicitamente acepta que
mujeres y otros grupos infrarepresentados se
visibilicen por el valor que anaden? O, quizas,

podria ser mas efectivo, centrar las

estrategias y politicas en mejorar las normas
y valores de un comportamiento respetuoso
y enfatizar la obligacién del cumplimiento de
las normas y la misién que tienen las
organizaciones sanitarias que, en definitiva,
se basan en fomentar el bienestar de todas
las personas en todos los niveles.

En general, muchas investigaciones
sobre el tema se han cuestionado si los
argumentos de racionalidad econdmica
sobre la igualdad son realmente efectivos en
la lucha contra los prejuicios y sesgos de
género y empujan a la inclusion de las
mujeres y otros grupos infrarepresentados en
puestos de liderazgo, y méas ampliamente
dentro del sector profesional. Hasta la fecha,
los pocos estudios que han comparado la
eficacia del énfasis empresarial frente a
argumentos legales o de equidad han
encontrado poca evidencia que apoye la
conclusion de que la primera es mejor que la
segunda. Estos hallazgos seguramente
precisen de méas  profundidad en otras

investigaciones.

CONCLUSION:

¢ Se pueden producir cambios culturales de
mayor calado e impacto cuando se senala
que la discriminacion y el abuso violan
valores éticos universalmente compartidos
de justicia y respeto antes que promover
elementos del mercado y de ventaja
competitiva mediante el discurso de la
inclusion.

e Se ha trabajado mucho para visibilizar las

desigualdades pero se requiere ain mas
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para identificar aquellas que estan ocultas
asi como estudiar qué mecanismos las
refuerzan y cual es la mejor manera de
eliminarlas y motivar a las personas para
actuar frente a las mismas.

¢ No cabe duda de que para conseguir estos
cambios hay que enfatizar la desigualdad
sistémica o estructural de género antes que
los argumentos econdmicos y
empresariales, ello facilitard un abordaje

desde el coraje y la imaginacion.

Traduccion libre y abierta de Maite Cruz & Alina Danet
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OFFLINE: SALUD GLOBALY GENERO-UNA
OMISION INEXCUSABLE

OFFLINE: GENDER AND GLOBAL HEALTH- AN INEXCUSABLE GLOBAL FAILURE
Richard Horton

En el momento actual:

- 200 millones de mujeres no tienen acceso a medidas contraceptivas, aun teniendo el
deseo de emplearlas.

- 30 millones de mujeres dan a luz sin la posibilidad de ser asistidas en establecimientos
sanitarios.

- 45 millones de mujeres no reciben asistencia prenatal.

- 25 millones de mujeres al afio abortan en condiciones inseguras.

- Una de cada tres mujeres en el mundo ha sufrido violencia sexual.

- Alrededor de un millén de mujeres al afio mueren de cadncer de mama, cérvix, ovario o
endometrio.

Todas estas situaciones son consecuencia directa de la inequidad de género (y esto
obviando que la salud de las mujeres puede ir -incluso- mas alla de las paredes del Gtero...).

Sin embargo, la OMS ha omitido este hecho en su reciente publicacién: "Diez amenazas
para la salud global en 2019"1. Las amenazas percibidas por los lideres mundiales en salud
(cambio climéatico, resistencias antibidticas, virus emergentes, etc) no contemplan la inequidad
de género de manera explicita, sin embargo todas ellas ponen en riesgo fundamentalmente a
las poblaciones mas empobrecidas, y la pobreza tiene rostro de mujer2. Concebir la salud
global sin un enfoque de género constituye una omisién inexcusable y dificilmente

comprensible.

"El desarrollo sostenible precisa de las contribuciones de las mujeres en lo social, lo
econémico y lo ambiental, lo cual sélo sucederd cuando las mujeres estén sanas y se

encuentren suficientemente valoradas, capacitadas y habilitadas para desarrollar su potencial

en todos los aspectos de sus vidas.”

Traducido y comentado por Maria G Barral

T https://www.who.int/emergencies/ten-threats-to-global-health-in-2019

2 "Poverty has many faces. When poor people are asked, ‘What is poverty?’, a central theme emerges. Poverty is not just
about lack of money, but even more about lack of choice. This is particularly evident in people’s - especially women'’s -
sexual and reproductive lives” Gro Harlem Brundtland (1999). http://www.un.org/popin/unpopcom/32ndsess/gass/
state/brundtland.pdf
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COMO LA FINANCIACION DE PROYECTOS
PERPETUA LA BRECHA DE GENERO Y QUE
PUEDEN HACER LAS INSTITUCIONES PARA
EVITARLO

PROMOTING GENDER EQUITY IN GRANT MAKING: WHAT CAN A FUNDER DO?
Sindy N Escobar Alvarez, Reshma Jagsi, Stephanie B Abbuhl et al

Este articulo pretende abordar los obstaculos concretos referentes a la financiaciéon de
proyectos que enfrentan muchas mujeres en su trayectoria cientifica. Algunos de ellos ya
han sido estudiados, como la brecha econémica en los paquetes de puesta en marcha

(presupuesto inicial que la institucion concede para el proyecto) y los salarios. Este estudio
analiza otra variable: el proceso de concesién de becas, factor esencial en la promocion del
éxito profesional cada vez mas derivado de la financiacién no gubernamental.

¢QUE SESGOS HAY Y COMO EVITARLOS?
O O

A la hora de conceder una beca el proceso de seleccidn deberia basarse en el proyecto

cientifico en siy no en el prestigio de la persona que investiga; las selecciones que priman esto
ultimo perjudican a las mujeres. Por ello, se decidié realizar un estudio que analiza el proceso de
seleccion y concesion de becas en la Doris Duke Charitable Foundation segin los datos de Ixs
participantes. Algunas de las variables que tuvieron en cuenta fueron el género, el nimero de
publicaciones, el compromiso con la investigacion, la persona que actuaba de mentor/a asi
como la financiacion que ésta recibia. Otras variables incluidas en el anélisis fueron si los
participantes tenian un PhD (el méaximo grado universitario), si trabajaban en alguna de las
instituciones que recibian el 10% del presupuesto de los National Institutes of Health, si eran
hombres o mujeres, si dedicaban al menos el 50% de su tiempo a investigar y si tenian

mentores con mas de cuatro becas concedidas.

VARIABLES ASOCIADAS CON MAYOR PROBABILIDAD DE OBTENER LA BECA

1. Tener un PhD y dedicar méas del 50% del tiempo a investigar

2. El género no fue significativo

Dentro de las posibles explicaciones, tener un PhD se podria asociar a mas
conocimientos a la hora de disefnar estudios, analizar datos o presentar becas. Por otro
lado, dado que se busca garantizar el (maximo) tiempo dedicado a la investigacidn,
hacerlo méas del 50% beneficia a quien puede permitirselo (quizés aquellas instituciones
que conceden becas podrian preguntarse si aspirar a una dedicacién completa a la

investigacién es compatible con la vida, la propia y la sostenida).
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Z Cambiar el lenguaje para minimizar un vocabulario asociado a rasgos masculinos: capacidad
de liderazgo por compromiso a realizar contribuciones relevantes, importancia por influencia,
innovacién por originalidad y creatividad por ingenio.

- Pedir a los departamentos que adjuntaran el cuartil de salario de la persona candidata en
comparacion con los salarios de las personas en el mismo rango del departamento (esto no
influia a la hora de ser seleccionadx, era un modo de hacer pensar a las instituciones de las
que provenian Ixs participantes en el salario). Esta informaciéon fue analizada entre todxs Ixs
participantes, revelando la brecha salarial entre hombres y mujeres (hubo un caso anecdético
de una mujer que recibié un aumento de salario por parte de su institucién). La informacion
sobre la brecha salarial se devolvié a los departamentos en 2017; cuando se analizaron los
datos de 2018 la brecha salarial fue mas estrecha.

> Detectar los sesgos de género: |a solicitud de la beca también incluia una valoracién por
parte del departamento y de Ixs mentorxs de las personas participantes. No se encontraron
diferencias por género entre las valoraciones de los departamentos, aunque si por parte de
Ixs mentorxs: calificaban menos a las mujeres como “destacadas” en su potencial para la
carrera investigadora, en su capacidad para llevar a cabo investigacion clinica y en su
compromiso investigador en comparacién con otros miembros del departamento del mismo
rango. Aunque los comentarios sobre género, edad y situacion familiar fueron minoritarios,
predominaron en las valoraciones sobre mujeres (9:1).

A la hora de tener en cuenta estas valoraciones se eliminaron todas las categorias en las que
se encontrd asociaciéon con el género y aquellas que no eran esenciales. Sélo se evaluaron
aquellas que no mostraban sesgo de género o eran consideradas Utiles (por ejemplo, las
valoraciones sobre el conocimiento y liderazgo... ;evaluar un modelo de liderazgo
esencialmente masculinizado no conlleva un sesgo de género en si?).

ZImplementar cambios en el proceso de solicitud: en 2017 se adjuntaron con la solicitud
instrucciones para evitar el sesgo de género basadas en las guias STRIDE de la Universidad de
Michigan. Se pedia a quienes escribian la carta de recomendaciéon que se cifieran a los logros
y curriculum del aspirante y evitaran referencias al estatus matrimonial, edad, conciliacidn
laboral y tareas fuera del entorno profesional.

Desde la implementacién de los cambios la institucion ha registrado una mayor participacién
de mujeres, asi como mayor proporcién de mujeres con candidaturas exitosas, aunque “son

cautelosamente optimistas al respecto”.

14+ CWomen
52/413
I Men
124
104 18/189 17/174
Gréfica con la proporciéon de hombresy .
S
mujeres que recibieron la beca antesy gy 84
después de implementar cambios para £ -
abordar el posible sesgo de géneroen 3 16/312
el proceso de seleccion. 4
2_
0 T 1
2013-16 2017-18
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DESPUES DE ESTE PROCESO, LA INSTITUCION SUGIERE LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

ZEn las convocatorias de becas o convocatorias para seleccionar revisorxs de guias clinicas,
describir la candidatura ideal en términos no sexuados (y analizar qué entendemos por
candidatura ideal y si esto es compatible con el cuidado de Ixs otrxs, si el proyecto a valorar es
pertinente en términos sociales, si estamos pidiendo un liderazgo masculino o aspiramos a

otras formas de organizacién...).

P Retar a las instituciones a buscar posibles sesgos de género, como por ejemplo, la

distribucion de los salarios (y afadir sanciones y legislacion para ponerles solucién).

?Pedir que las cartas de recomendacién muestren el historial investigador objetivo del

candidatx y eviten referencias personales irrelevantes para la beca.

Manolo es el directivo encargado de una importante fundacién que financia
proyectos de investigacion.

Manolo quiere contribuir a generar investigacion relevante en términos sociales y
no discriminatoria por género y raza del investigador/a

Manolo se da cuenta de que su fundacioén otorga menos becas a mujeres y
personas racializadas.

Manolo piensa que quizas tienen menos aptitudes, pero antes de darlo por
hecho y fiarse de su instinto manolil decide estudiar y analizar los procesos de
solicitud y concesidn de becas.

Manolo detecta sesgos y pone medios para eliminarlos.

Manolo ademas se da cuenta de que los criterios de
seleccion no contemplan el cuidado de Ixs otrxs. Manolo
piensa que pedir dedicacion completa a la investigacion
impide que otros pequenos Manolos nazcan, vivan y
aprendan a cuidar y sostener la vida.

Manolo lucha contra la precariedad, revisa los criterios de
seleccion, protege los permisos de p/maternidad, denuncia
la brecha de género, escucha a sus trabajadoras.

Sé feminista.

Sé como Manolo

Texto trabajado por Maribel Valiente
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MUJERES Y LIDERAZGO MEDICO:
CUANDO LOS MERITOS NO EXPLICAN NADA

ADDRESSING WOMEN'S UNDER-REPRESENTATION IN MEDICAL LEADERSHIP

[ ] ») [ | ™ ym o~ [ : ~ [
| o) v RAv [aneo [) y it (5 -~
Jonnny boylan, Jan racre, Farriet Goraon
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Aunque cerca de la mitad de médicxs en el Reino Unido son mujeres, los puestos que
ocupan en los escalones mas altos de la medicina y la universidad son minoritarios (menos del
25% de los puestos de direccion y sélo el 13% de los contratos universitarios de profesorado). Si
buscamos el por qué de esta brecha, no encontramos evidencia alguna que sugiera menos
voluntad, capacidad o empeno para desarrollar las tareas necesarias; este trabajo busca analizar
los factores que puedan explicar esta diferencia.

El Royal College of Physicians (RCP) ha establecido como reto motivar e inspirar a las
mujeres a los puestos de liderazgo. Para ello, se propusieron identificar los factores que
posibilitan el acceso e investigar como la construccion social de la masculinidad y la feminidad

influyen en el ascenso de las mujeres dentro del &mbito médico.

A lo largo de 2017 se entrevistaron a 12 mujeres en puestos de liderazgo, incluyendo
actuales y antiguas presidentas de los Reales Colegios de Médicxs. El anélisis tematico mostré
tres puntos clave:

1) Dificultades practicas, como el cuidado de hijas/os, la falta de asesoramiento profesional
oportuno y la jornada de trabajo a tiempo parcial.

2) Barreras sociales, como la identidad en torno a la maternidad y la presién cultural sobre
la conciliacién de la vida familiar y laboral.

3) La importancia de la resiliencia para transitar por un modelo de liderazgo, tutorizacién y

apoyo esencialmente masculinizado (y no morir en el intento).

Cuando se pregunté a las entrevistadas por la disparidad de género existente en los
Premios a la Excelencia Clinica, muchas sugerian que las mujeres son menos dadas a
proponerse como candidatas, quizds por la falta de confianza en ellas mismas, en
contraposicion a sus colegas masculinos. Del total de candidaturas presentadas, las mujeres
sumaron un 32% al premio de bronce, un 24% al de platay un 17% al de oro. Asumiendo que
no son menos “excelentes” en la clinica que sus companieros, ;es cierto que no tienen confianza
en si mismas para presentarse como candidatas? ;o quizés no estan cualificadas para hacerlo?
(esta pregunta es significativa del andlisis realizado por el RCP) ;o el proceso de presentar

candidatura resulta discriminatorio para las mujeres?
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El Royal College of Physicians, como
J PRESENTEN SUS CANDIDATORAS A LAS 6rgano de representacién, ha estado
MEDALAS DE LA EXCELENCI4 X buscando formas de generar el cambio

necesario para promover un liderazgo

e

mas representativo de pacientes,

profesionales y poblaciéon. Un grupo de
trabajo revisé las estrategias del RCP en
diversas areas, incluidos los criterios de

valoracidn para los Premios a la Excelencia

&
‘@
T

Clinica. Las recomendaciones incluyeron:

P @ -

hacer mas accesible el proceso de

participacion, publicar el proceso de

seleccién y los indicadores demogréficos

de aquellas personas destinadas a valorar
las candidaturas, asi como asegurar que
éstas hayan recibido un curso en
diversidad e introducido un sistema para
asegurar un reparto de género y raza
equitativo.
El RCP estad plenamente comprometido en
visibilizar los logros conseguidos por las
mujeres en medicina y promover una
imagen positiva de las mujeres médicas.
Para celebrar el legado de estas mujeres y
derribar algunas barreras sobre liderazgo
en medicina en el ano 2017 inaugurd la exposicion “MUJERES EN MEDICINA : UNA
CELEBRACION, un recorrido reconociendo los logros conseguidos en distintas épocas que ha
tenido tanto éxito que aun se sigue exhibiendo.

La investigacién cualitativa realizada sobre médicas en puestos de liderazgo muestra la
importancia de recibir apoyo y tener modelos para imitar formas de ejercer ese liderazgo. Este
hallazgo junto con la buena acogida de la exposicion han llevado al RCP a comisionar un

1

programa: “Estelle Wolfson Emerging Women leaders Programme “ que busca sobre todo
promover y proteger el desarrollo de liderazgos positivos entre mujeres asi como la creacién

de redes que sostengan y apoyen el cambio.
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APORTACIONES DE LAS AUTORAS:

Cabe destacar, por paraddjico, que el articulo esté firmado en primer lugar por John

Boylan, seguido por Jane Dacre y Harriet Gordon. Articulo sobre liderazgo femenino presidido
por un hombre.

Ademas, llama la atencién que en ningin momento se analice y cuestione el modelo de
liderazgo actual. Parece un intento por anadir mujeres y diversidad racial a un modelo
masculino, jerarquizado y alejado de las formas que muchas entendemos como adecuadas para
trabajar en equipo: horizontales, colaborativas y de apoyo mutuo. Un afiada mujeres y revuelva
propenso a incluir mujeres y productividad en un sistema que atenta contra la vida, mas que
una revisién del mismo. ;jDénde queda el trabajo no remunerado de cuidados? ;Qué mujeres
nos estamos dejando fuera, cuéles estamos impulsando? ; Cémo abordar este feminismo liberal

que se introduce en las instituciones médicas? Para una aproximacion al tema, Susan Watkins y

Amaia Pérez Orozco.

Esta revista, traducciéon y reelaboracién de diferentes articulos de The Lancet publicada
para el 8M, es ejemplo de ello.

Inspirdndonos en esta forma de hacer, acompafamos este articulo de un mosaico
autocreado en el que aparecen algunas de las autoras y algunas de sus referentes elegidas por

ellas. Mujeres visibilizando mujeres inspiradoras.

HOY oS HABLARE ScoRBRE couo
IMPULS AR EL LIIDERA?&‘O’ FEMENIN GO

Texto trabajado por Maribel Valiente y Carmen Fando
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
INCORPORACION DE LA VARIABLE SEXO EN
INVESTIGACIONES MEDICAS. ANALISIS
BIBLIOMETRICO E INTERDISCIPLINAR

FACTORS AFFECTING SEX-RELATED REPORTING IN MEDICAL RESEARCH:
A CROSS-DISCIPLINARY BIBLIOMETRIC ANALYSIS

i S L - N Ahr Elico Crnith it Maraliem \/i
Cassidy R Sugimoto, Yong-Yeol Ahn, Elise Smith, Benoit Macaluso, Vincent Lariviere |

Puntos claves:

* La inclusion de la variable sexo en 11.5 millones de articulos médicos analizados ha
aumentado progresivamente desde 1980 a 2016.
El aumento se observa en diferentes proporciones, siendo mayor a nivel de
investigaciones clinicas (del 59 al 67%) y de salud publica (36 al 69%), y mucho menor
en estudios biomédicos (solo incluido en el 31% de los estudios en 2016).
Las teméticas que mas frecuentemente incluyen la variable sexo son fertilidad (clinica),
dietética y nutricion (biomedicina) y rehabilitacién (salud publica).
relacion entre el género de los/las autores/as y la proporcién de investigaciones
publicadas que incluyen la variable sexo.
Las autoras suelen incorporar con mayor probabilidad la variable sexo en sus estudios.
A mayor nimero de autores/as mas posibilidad de incluir la variable sexo en todo tipo
de investigaciones (biomédica, clinica y de salud publica).
Las investigaciones que incorporan la variable sexo tienen méas probabilidad de ser
publicadas en revistas de menor impacto.

Las investigaciones médicas que mas incluyen la variable sexo son los articulos

procedentes de Africa, Asia y Sudamérica.

No es ninguna sorpresa afirmar que existe una menor representacién de poblacion
femenina en la investigacion médica. Este articulo realiza un andlisis interdisciplinar del
porcentaje de investigaciones médicas publicadas que tienen en cuenta la variable sexo y su
evolucidn a lo largo de 36 anos. Asi mismo, estudia si existe alguna relacién entre el género de
los/las autores/as y la proporcién de investigaciones publicadas que incluyen la variable sexo.

Con respecto a la metodologia utilizada se trata de una revision bibliométrica de
11.5millones de articulos médicos, incluyendo investigacién biomédica, clinica y de salud
publica, indexados en péaginas web cientificas y Pubmed, publicados entre 1980 y 2016, que

toman en cuenta la variable sexo. Dicha variable es analizada a través conceptos indexados en

noon noonu

Mesh como “anélisis por sexo”, “inclusién de sexo”, “sesgo de género” “desigualdades de
género” y factores sexuales”.
Se realizé un anélisis estadistico descriptivo y de regresion (controlando el nimero de

autores y representacién femenina en determinadas enfermedades, paises, continentes, afio y
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area de especializacion), para estudiar la asociacion entre género del autor/a y las publicaciones
de investigaciones que tienen en cuenta la variable sexo.

Con respecto a los resultados, se observa un aumento progresivo de investigaciones que
tienen en cuenta la variable sexo desde 1980 a 2016. Al analizar por tipo de investigaciones

(figura 1), en el caso de los estudios de medicina clinica se incrementé del 59% al 67% el

nimero de publicaciones que incluyen ambos sexos; en

las investigaciones de salud publica del 36 al 69%.; oy
mientras que en la investigacién biomédica el sexo sigue : I
estando escasamente incorporado, reflejandose solo en E o :f;;:fl,”"’
el 31% de los articulos publicados en 2016. : “
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Nos llama la atencién que estudios de medicina general y medicina interna se encuentran
en la posicién 25, lo que demuestra una escasa utilizacién de la variable sexo en investigaciones
de estas dos especialidades, con las consecuencias que esto puede conllevar en su aplicacion

clinica. Asi mismo, resulta paraddjico la escasa utilizacién de la variable sexo en investigaciones
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sobre politicas de salud y servicios a pesar de su incidencia practica y su importante papel para
la disminucién de las desigualdades en salud basada en género.

A continuacién, el articulo realiza un andlisis de regresién logistica (figura 3) para
determinar la posible relacién entre el género del/a autor/a (primero/a y ultimo/a del articulo) y
la presencia de la variable sexo en los articulos publicados. Se objetiva una asociacion positiva
entre el hecho que el género de las autoras sea femenino con una mayor probabilidad de que
el articulo incluya la variable sexo. Este resultado es complementario con los hallazgos de otro
estudio (GenderMedDB) que demuestra que, si la primera y/o Ultima autoria corresponde a
mujeres, es mas probable que sus investigaciones incluyan la variable sexo. Ademas, se observa
que las mujeres son mas tendentes a investigar sobre mujeres. Asi mismo, los resultados reflejan
que a mayor nimero de autores/as existe mas posibilidad de incluir la variable sexo en todo
tipo de investigaciones (biomédica, clinica y de salud publica).

En el estudio también se

analizé el origen de las
investigaciones incluidas. Por
un lado, al compararlo con
estudios procedentes de

Estados Unidos, se observa

que todas las otras regiones a
nivel mundial, especialmente
en Africa, presentan mayor
nimero de publicaciones que
consideran la variable sexo. Por

otro, al analizar por

continentes,las investigaciones

ranio (log scabe)

que mas incluyen la variable

£ for the geograplry & Noeth A
on tables, including these

sexo son las africanas, seguidas =
por las asidticas y sudamericanas. Desde nuestro punto de vista, este Ultimo dato sugiere un
interesante y esperanzador fenémeno de investigacién en salud desde el sur global.

Por dltimo, el articulo sefala que existe mayor probabilidad de que las publicaciones que
incluyen la variable sexo sean publicadas en revistas de menor impacto. Por ello, se considera
que la inclusion del enfoque de sexo/género en revistas cientificas podria ser facilitado a través
de la estandarizacion de practicas en la bibliografia indexada, lo que ayudaria a un aumento de
la transparencia en la investigacién.

El estudio hace hincapié en la necesidad de politicas cientifica que aseguren la paridad en
investigacion, desde las lineas de estudio celular basico hasta las de salud publica pasando por
toda la investigacion clinica.

Con respecto a las limitaciones del estudio, Ixs autores identifican que el uso de
indicadores para medir la ciencia trae consigo limitaciones intrinsecas. La utilizacion de MeSH

para el andlisis de la variable sexo en la investigacion es relativamente preciso para la
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identificacion de dicha variable, pero es inadecuado para documentar el alcance de anélisis
relacionados con el sexo. Se necesita seguir desarrollando distintas herramientas para
garantizar que los datos relacionados con el sexo se proporcionan a editores e indexadores de
una manera matizada y valida para futuros anélisis. Se observaron también dificultades al utilizar
el nombre de Ixs autores como un indicador de su género. Los algoritmos de desambiguacion
de género son restringidos en el sentido de que sdélo pueden aplicarse a aquellos que tienen un
nombre completo (en lugar de las iniciales) y tener un nombre que puede ser clasificado de
forma binaria de género. Por lo tanto, no se pudo asignar género al 25.8% de Ixs autores por
contar solo con siglas o nombres no diferenciables por género, con una mayor proporcién de
autores sin asignar nombres en paises asiaticos.

Ante la dificultad de poder analizar el enfoque de sexo/género en las publicaciones
cientificas, en 2012, la Asociacién Europea de editores cientificos comenzaron un proyecto de 3
afos que resultd en las guias “"Equidad de sexo y género en investigacion”. A pesar de estas
iniciativas, las editoriales han tardado en adoptar estdndares universales, desviando a menudo a
las entidades financiadoras la responsabilidad de que se tenga en cuenta el enfoque de sexo/
género. Las mujeres registran un menor porcentaje de autoria en ciencias, representando solo
un tercio de las primeras autorias en revistas médicas de alto impacto y es poco probable que
tengan roles de liderazgo dentro de los equipos de investigacién. El estudio sugiere que la
ausencia de mujeres liderando y disefando investigacién podria significar una menor cantidad
de articulos con inclusién sexual en general, y estudios de mujeres en particular. Esta situacion
advierte que las disparidades de género en la ciencia no son inocuas, sino que pueden tener
consecuencias para la salud de toda la poblacion. Ademas, las mujeres tienden a estar
subrepresentadas en los consejos editoriales. Esta baja representacion femenina podria agravar
aun mas la escasez de abordajes con perspectiva de sexo/género.

En resumen, el articulo finaliza considerando la importancia de la inclusién de un enfoque
de sexo/género en la investigacion cientifica y en la educaciéon médica, con el fin de fomentar la
formulacion de politicas y garantizar la prestacion de servicios de salud que permitan la
eliminacién de las desigualdades en salud basadas en género. El sexo y el género deben ser
tomados en cuenta a lo largo del ciclo de vida de la investigacién. La diversificacidon en el
ambito cientifico y académico, desde lineas de investigacién celulares hasta los seres humanos
es esencial para producir una investigacion médica mas rigurosa y eficaz.

Consideramos, teniendo en cuenta todo lo anterior que es importante continuar el anélisis
de la inclusién del enfoque de género y sexo en la investigacién en salud, y realizar un
seguimiento de su desarrollo y su ampliacidén (mas alld del binarismo), como una herramienta

en la lucha contra las desigualdades en salud basadas en género.

Lectura compartida por Marta Jiménez y Laura Jiménez
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Y SI APLICAMOS LAS TEOR!'AS
FEMINISTAS A LA EDUCACION SANITARIA*?

UN DIALOGO A 5 VOCES A PARTIR DEL ARTICULO:
APPLYING FEMINIST THEORY TO MEDICAL EDUCATION
Malika Sharma

IDEAS CLAVE:

- El objetivo final de la teoria feminista es el cambio social.

- Las teorias feministas en la educacidn sanitaria permiten incluir un enfoque de justicia social
desde la empatia, la reflexién sobre nuestro poder y nuestros privilegios y dando voz a las
minorias.

- Se entiende a las personas/pacientes como un cimulo de identidades que interaccionan y
pueden ser transformadoras.

- El dominio de lo masculino y la visién patriarcal de la medicina se relacionan intrinsecamente

con el valor que se le da a los cuidados y su papel en el sistema sanitario.

- La aplicacién de teorias criticas de corte feminista a la educacidn y la investigacion médica

puede ser un poderoso medio de transformacion sobre cémo se forman las profesiones

sanitarias y cdmo se escuchan sus voces.

EL PAPEL DE LAS TEORIAS FEMINISTAS EN LA INVESTIGACION Y LA EDUCACION SANITARIA

La educacién sanitaria estd enmarcada en un mundo de dominancia masculina, entendida
como la forma cultural dominante basada en una particular légica que abraza el heroismo, el
racionalismo, la certeza, el intelecto, la distancia, la objetivacion (=tratar como objeto) y la
explicacién antes que la apreciacién. Vivimos en la creencia de que la cultura occidental y el
conocimiento biomédico general (incluyendo la vision de la educacidn sanitaria y la educacion
en investigacion) es neutro y que los asuntos de raza, género, clase social son irrelevantes en la
practica clinica.

Se trata de un ideario que cree en la Medicina como una ciencia neutra, sin embargo esta
enmarcada en una visidn patriarcal y masculina. Nuestro modo de ver el mundo esté influido
por muchisimos factores de los cuales en ocasiones ni siquiera somos conscientes, lo cual hace
que creamos que estamos siendo personas objetivas o justas cuando puede no ser asi.

En el articulo revisado, se presenta una tabla donde se resumen las principales teorias
feministas, sus principios fundamentales, ejemplos en medicina y sus criticas. Nos ha parecido

necesaria su traduccidn:
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Feminismo liberal

Feminismo cultural

Feminismo queer

Feminismo antirracista

Feminismo radical

Feminismo socialista

Feminismo postmoderno

Feminismo indigena

Feminismo marxista

Feminismo postcolonial

Feminismo interseccional

Mujeres = hombres; las condiciones sociales
resultan en desigualdad; se requiere accién
politica

Mujeres zhombres; naturaleza femenina
relacional y empética

Sexo y género construidos socialmente

Destaca el papel de la raza en la opresion,
frecuentemente ignorado en el pensamiento
feminista liberal

El patriarcado como método de opresion
fundamental; necesario un cambio
revolucionario

Se centra en la opresion econémica; la
opresion femenina es parte de la desigualdad
estructural basada en la clase

Centrado en la identidad y en cémo el
discurso social y el lenguaje crean nuestra
comprension de las mujeres

Forma interseccional de feminismo centrada
en la descolonizacién y la soberania indigena;
teoria y movimiento activista

El capitalismo es la causa primaria de
opresion en la sociedad moderna;
dependencia econémica y valoracién del
trabajo femenino

En respuesta al colonialismo y a la tendencia
feminista euro-americana de universalizar las
experiencias y valores de las mujeres blancas

Interseccion de varias partes de la identidad
(raza, clase, género, orientacion sexual) en la
opresion; necesario cambio social e individual

Politicas para aumentar el
nimero de mujeres en
posiciones de liderazgo

Bioética feminista centrada en
los valores del cuidado y las
relaciones

Trabajo cualitativo en las
experiencias de género de las
mujeres en formacién

Curriculo sobre raza y salud;
investigacion en raza

Introduccién de derechos
reproductivos y contraceptivos

Politicas sociales abogando por
la equiparacion salarial y la baja
maternal

Sesgos de género en los libros
médicos y en las cartas de
referencia

Requisito en muchas
instituciones de un curso de
seguridad cultural

No se ha encontrado ninguno.
Fuera de la medicina: pagar a las
mujeres por el trabajo de ama de
casa

Examinar las diferencias en los
encuentros educacionales y
clinicos; examenes del poder

Trabajo en la reflexividad,
diversidad e inclusién

_ Prindpios SR Ejemplos S

Puede ignorar el rol de otros factores
de opresioén como la raza y la clase

Puede ser reduccionista; nocion
controvertida de los valores inherentes
masculinos y femeninos

Centrarse solo en el discurso podria
impedir el andlisis de las condiciones
sociales o materiales

Puede no incluir otras condiciones de
opresion; la interseccionalidad se
posiciona habitualmente como
solucion

El cambio revolucionario se considera
poco realista

Ignora otros ejes de opresion (raza,
sexo, orientacion sexual)

Centrarse solo en el lenguaje podria
desviar la energia de la accién en torno
al cambio tangible y politico

Frecuentemente centrado solo en
comunidades de Norteamérica

No tiene en cuenta el efecto de otros
ejes de opresion como larazao la
orientacion sexual

A la luz de la economia moderna y las
practicas culturales imperiales, el
prefijo post es prematuro

La aplicacion de la educacion sanitaria
frecuentemente ignora las raices y los
estudios en curso del pensamiento
feminista negro

Tabla: Diversidad de teorias feministas (traduccion del articulo original)

DE LA ACADEMIA A LA CALLE: ¢QUE PUEDE APORTAR EL FEMINISMO A LA EDUCACION PARA LA SALUD?

Es necesario incorporar las ciencias sociales y humanistas en la ensefanza de las ciencias

de la salud para superar el actual modelo biomédico. Las perspectivas feministas aportan una

forma de confrontacidn critica a este modelo dominante, incluyendo la justicia social dentro de

la educacidn.

Permiten a profesionales y docentes pasar de la teoria a la accién, construyendo puentes

de solidaridad entre la academia médica y las comunidades a las que estan llamadas a servir. Se

basan en el cuidado de las personas usuarias, acercdndose a su entorno cultural y social,

comprendiendo el género desde varias perspectivas e incorporando cémo el género converge

con otros aspectos de la identidad.

Algunos aspectos que nos parecen relevantes son los siguientes:

. Las identidades multiples -referidas a género, orientacién sexual, raza, clase social- son

transformadoras.
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. La empatia y la reflexividad son componentes cruciales que se pueden ensefar desde la
facultad.

. La necesidad de incluir las teorias feministas, las ciencias sociales y la justicia social en la
practica sanitaria para promocionar el trabajo en salud comunitaria y el papel de servicio
a la comunidad a la que se atiende.

. La necesidad de empoderar a las poblaciones respecto a su bienestar y calidad de vida,
de que participen y se involucren en los procesos de salud que se desarrollan y la
humanizacion de la asistencia sanitaria, estdan muy ligadas a la asuncion de esos valores
feministas por parte de las y los profesionales sanitarios.

. Las teorias feministas que recogen las limitaciones del conocimiento cientifico existente
y la produccién del mismo, pueden ayudarnos a cuestionar conceptos y practicas en la
educaciéon médica que son tomadas de manera establecida como beneficiosas.

. Un tema comun identificado en muchas pedagogias feministas es la necesidad de
“aprender con”, en lugar de “aprender sobre”.

. Un enfoque interseccional permitiria escuchar muchas de las voces y perspectivas que
tanto tiempo llevan ocultas en la educacién sanitaria.

. Podemos considerar las teorias feministas claves para cuestionar y desafiar las bases
establecidas en la educacién sanitaria, y crear asi lugares de estudio y trabajo inclusivos
para profesionales y pacientes donde personas de todas las razas, géneros, orientacién

sexual, clase social, etc. se sientan reconocidas, oidas y apoyadas.

PROFESIONES FEMINIZADAS CON LIDERAZGOS MASCULINOS:

¢COMO ROMPER ESTAS DINAMICAS DE PODER?

Las profesiones sanitarias cuentan con muchas méas mujeres que hombres y sin embargo
se siguen manteniendo estructuras piramidales de poder en las que suelen permanecer ellos
en la cuspide y ellas en la base. Cuando esta pirdmide se modifica, suele ser a expensas de
adaptarse a roles patriarcales de competicién y meritocracia. La investigacidn en ciencias de la
salud ha seguido patrones androcéntricos y la lineas de estudio dejan las perspectivas de las
mujeres, especialmente de las mujeres racializadas, en los margenes. Nos preguntamos, ;es
posible revertir esta situacion?

En la aplicacién de las teorias feministas no hay una Unica metodologia. En cuanto a la
educacién en investigacion, los cambios se expresan en 4 pilares: (1) qué preguntas se hacen,
(2) el marco tedrico en el que se hace la pregunta, (3) metodologias que se usan y (4) la forma

en la que la investigacion se traslada a la accion.
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Las politicas enfocadas a aumentar el nimero de mujeres en puestos de poder, en
muchas ocasiones integrando a éstas en un mundo masculino, y/o trabajar aspectos concretos
para lograr la equidad de género (brecha salarial, proporciéon de solicitantes para acceder a
medicina, etc.) son insuficientes e ineficaces. Es necesario transformar las estructuras sociales y
linglisticas. Ademaés, para ser completamente transformadas y transformadoras cualquier
enfoque interseccional debe luchar por reconstruir las estructuras de poder y privilegios de la
medicina misma (para ello primero tenemos que reconocernos privilegiadas).

Asi mismo, ademas de existir diferencias en cuanto al género, el modelo biomédico
también fomenta un sistema clasista donde se infravaloran otros colectivos sanitarios.

Tanto la empatia como otros valores y cualidades asociadas a los cuidados han sido
asociadas al rol femenino y por ello han sido menospreciadas tanto por la sociedad como por el
mundo sanitario, fomentando dindmicas de poder dentro de las profesiones sanitarias.

Asi pues, las mujeres que han apostado por profesiones que priorizan los cuidados han
sido histéricamente infravaloradas y, como ya comentdbamos anteriormente, las mujeres que
han apostado por asumir puestos de responsabilidad médica han tenido que aceptar entrar en
la concepcidn patriarcal de la salud y la investigacidn sanitaria. Esto ha generado una dindmica
dual en la que predomina la perspectiva androcentrista tanto en la vision y comprension de la
salud de las personas usuarias como de las propias profesiones sanitarias, generando jerarquias
que a toda cuenta son innecesarias y absurdas.

Las teorias feministas buscan romper con estas jerarquias tanto de valores como de
estructuras, para aprender a trabajar con las personas desde sus identidades individuales,

dandoles voz y empoderéndoles.

NUEVOS VALORES EN LAS PROFESIONES SANITARIAS: DE LA EMPATiA A LA SORORIDAD

En su trabajo sobre la bioética feminista,
Rosemarie Tong sostiene que la empatia como
habilidad de ensefianza es un componente crucial del
cuidado, pero que es poco probable que esta se
valore por completo hasta que las habilidades y
virtudes culturalmente asociadas al género femenino
se valoren y distribuyan de igual forma entre las lineas
de género en la sociedad.

En el articulo revisado se comenta que la empatia

consiste en tener en cuenta la experiencia del

paciente, permitiendo a profesionales dejar de lado
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sus propias expectativas de omnipotencia médica y patriarcal. ;Los/as médicos/as no ceden el
poder a sus pacientes porque lo han interiorizado como algo negativo? No solo a nivel de
poder, sino también a nivel de conocimiento. ;Se educa al personal sanitario para pensar que
ceder algo del poder al paciente significa que son peores profesionales?

Ademaés, para desarrollar estd empatia, es también fundamental que trabajemos la reflexividad.
Es clave que todas las personas que trabajamos en el cuidado de la salud seamos capaces de
entendernos a nosotras mismas, comprender nuestra posicién y el lugar de poder que
ocupamos, asi como reconocer de qué manera la sociedad y la cultura en la que vivimos nos
moldean.

Una vez hayamos reflexionado sobre ello, serd més facil que seamos capaces de entender a las
demas y ofrezcamos unos cuidados centrados en la/el paciente y culturalmente adecuados.
Tanto la empatia, la reflexividad como otras muchas habilidades pueden desarrollarse y
potenciarse, y por lo tanto, deberian ser una parte mas y/o con mucho mas peso en las carreras
sanitarias.

Aprovechemos la educacion como un proceso de liberacion y crecimiento para todas las
personas e intentemos que ésta no fomente el mantenimiento de jerarquias sociales (hombres>
mujeres / medicina > enfermeria> usuarias, en el caso que tratamos - esta jerarquizacién se
mantiene o es mayor si cabe con otras profesiones sanitarias y no sanitarias). Para ello, demos
un paso mas y analicemos y reflexionemos sobre las limitaciones existentes y las estructuras que

sostienen estas jerarquias y trabajemos colectivamente para superarlas.

* Lectura compartida por enfermeras y médicas, por lo que nos permitimos la licencia de hablar no sélo de la
educacién médica a la que se refiere el articulo original.

En esta revision critica del original hemos participado en orden alfabético inverso:

Emilia Roy Vallejo

Marina Pola Garcia

Natalia Formento Marin

Patricia Escartin Lasierra

Saray Aparicio Juez
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¢ POR QUE LAS MUJERES ABANDONAN
LA FORMACION Y EL OFICIO DE

CIRUJANAS? UN ESTUDIO CUALITATIVO Y
FEMINISTA

WHY DO WOMEN LEAVE SURGICAL TRAINING? A QUALITATIVE AND FEMINIST STUDY
Rhea Liang, Tim Dornan, Debra Nestel

¢Que se sahia sobre esta cuestion?
En el dmbito de la cirugia, las mujeres estan infra representadas y es mas probable que

abandonen su oficio en comparacién con sus respectivos comparferos varones. La mayor
parte de los estudios publicados hasta la fecha han empleado metodologias cuantitativas
para abordar esta problematica. Esta problemaética que, si bien permiten la identificacién de
posibles factores contribuyentes, no ofrecen la posibilidad de comprender cémo y porqué
estos factores operan en los contextos y estructuras existentes

¢Qué aporta este trabajo?
El presente articulo pone en el punto de mira las instituciones y estructuras que amparan y

reproducen la desigualdad. Las autoras sefalan la necesidad de disefar intervenciones que
no estén Unica y exclusivamente destinadas a mejorar las condiciones de las mujeres
cirujanas, sino que se atrevan también a cuestionar las estructuras de discriminacién y los

roles de género existentes, generando nuevos espacios donde se reconozca y represente la
diversidad.

En el &mbito de la cirugia, las mujeres estan infra representadas y es mas probable que
abandonen su oficio en comparaciéon con sus respectivos compaferos varones. Sin embargo,
segun las autoras esta realidad no ha sido suficientemente bien estudiada ni abordada en la
literatura cientifica. La mayor parte de los estudios que han procurado analizar este fenémeno
han empleado metodologias cuantitativas que si bien permiten la identificacién de posibles
factores contribuyentes (tales como, un insuficiente apoyo institucional, el acoso laboral, la
maternidad y las labores de cuidado no remuneradas, etc), no ofrecen la posibilidad de
comprender cdmo y porqué estos factores operan en los contextos y estructuras existentes. Los
estudios cualitativos, por el contrario, tienen el potencial de superar estas limitaciones y retratar
las realidades en su total complejidad y contexto, enfatizando las vivencias y los discursos de las
mujeres, y encontrando el sentido de los fendmenos a partir de los significados que ellas les
conceden. Las autoras evitan "hipdtesis cerradas de partida” y permanecen atentas y abiertas a
fendmenos emergentes y nuevas interpretaciones de la realidad.

El objetivo de este estudio, por tanto, seria comprender cémo, por qué y en qué contexto

las mujeres cirujanas abandonan su carrera formativa y profesional.
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Las autoras anunciaron su voluntad de entrevistar a mujeres que habian abandonado su
formaciéon en cirugia a través de los foros del Colegio Australiano de Cirujanos. Las
participantes fueron seleccionadas por un “muestreo en bola de nieve”. Esto significa que la
identificacion y seleccion de nuevas mujeres se consiguié solicitando a quienes iban
participando en el estudio nombres de nuevas potenciales participantes. El proceso de
seleccidén finalizé cuando la informacidén comenzé a repetirse en las sucesivas entrevistas a la vez
que permitia confirmar los datos previamente recogidos (“saturacion”).

Se recogid el consentimiento escrito de las participantes, incluyendo su permiso para la
audio grabacidn y posterior transcripcion de las conversaciones. Tras las entrevistas, el equipo
investigador compartié las transcripciones con las participantes para poder confirmar la
veracidad de los textos, invitdindoles a suprimir apartados si asi lo deseaban.

Las autoras analizaron los textos identificando “temas”, categorias e interrelaciones, que
fueron compartidos con las participantes y afinados a la luz de sus comentarios y correcciones.
A la hora de combinar los contenidos tematicos y esbozar modelos explicativos que permitieran
comprender porqué y cémo los contextos sociales influyen en la decisién de abandonar la
formacidén en cirugia se tuvieron en cuenta e incorporaron aportaciones tedricas feministas, asf

como el concepto de “habitus” propuesto por Pierre Bourdieu.

(UN BREVE PARENTESIS)

Una feminista nos diria
que... instituciones como
los departamentos de
cirugia (los quiréfanos),
creados y gestionados
tradicionalmente por
hombres, han sido
configurados acorde a los
roles masculinos. En este
contexto, las cirujanas que
reproduzcan roles
identificados como
femeninos permanecerian
fuera de las estructuras
tradicionales o sujetas a
constante escrutinio,
mientras que aquellas que
reproduzcan el rol
mayoritario o impuesto (el
masculino) tendrian més
facil integrarse y avanzar en
su carrera profesional.

Pierre Bordieu nos diria
qué... las formas de hacer,
pensar y juzgar el mundo
(habitus) son construidas
culturalmente y estan
condicionadas por la
posicién social que
ocupamos. Esto significa
que existe un sesgo
inconsciente a la hora de
percibir y juzgar las
habilidades de los demas,
que consiste en mostrar una
preferencia hacia aquellos
con un origeny
antecedentes culturales/
sociales similares a los
nuestros. Personas con un
habitus diferente (ejemplo:
una mujer en un quiréfano)
deben hacer un trabajo
adicional para ser
consideradas tan capaces
como aquellos con un
habitus congruente con la
institucién y sus tradiciones.

Estas dos teorias quedan muy
bien reflejadas en... un
reciente estudio publicado por
la Universidad de Surrey que
revela que las mujeres que
visten falda o vestido en el
dmbito o contexto académico
son percibidas como menos
inteligentes que sus
compaferas con pantalén.
Desconozco las caracteristicas
y el rigor del estudio, pero lo
rescato por su valor
pedagdgico pues creo que
facilita la comprension de los
conceptos previamente
expuestos. Las faldas o los
vestidos no son poco
inteligentes per se, pero al
representar “lo femenino”, lo
cual es discordante con el
habitus mayoritario y
normativo en el &mbito
académico (“el masculino”),
adquieren un significado
peyorativo.




RESULTADOS Y REFLEXIONES

12 mujeres australianas y neozelandesas participaron en el estudio. El tiempo transcurrido
entre el comienzo del programa formativo y el abandono del mismo varié desde los 6 meses
hasta los 4 afos. Los programas formativos representados pertenecian a 5 especialidades
quirdrgicas diferentes. El articulo no proporciona méas datos socio-demograficos.

La Tabla 1 resume los factores que contribuyen al abandono de la carrera profesional ya
identificados en la literatura cientifica y confirmados por las participantes del presente estudio, y
otros 6 nuevos factores que no habian sido previamente descritos y que emergen de esta nueva
investigacion.

Uno de los 6 nuevos factores identificados hace referencia a la “validez” de los motivos de
baja. Los motivos “no vélidos”, también denominados “motivos femeninos”, son aquellos
relacionados con el estés psicoldgico, la maternidad o la crianza. Por una parte, cabe cuestionar
la asociacion que se establece entre los citados motivos de baja y lo “femenino”, pues aspiramos
a una sociedad en la cual tanto hombres como mujeres puedan cuidar de sus hijos/as o sentirse
estresados. Pero, por otra parte, no deja de ser llamativo y critico el juicio emitido. ;Por qué no
son motivos de baja vélidos? Las autoras buscan la respuesta a esta pregunta en la interseccidn
entre el feminismo y la teoria de Bourdieu. Pareciera que el género (“femenino”) es el principal
determinante de la idoneidad de una baja, teniendo incluso més peso que el propio motivo (“la
crianza”), el cual ademas estd amparado por las politicas de contratacidn vigentes. La “no
validez” en este sentido surge de la incongruencia entre “lo femenino” y el habitus quirdrgico
esperado o proyectado (habitus masculino).

Este andlisis pone en el punto de mira las instituciones y estructuras que amparan vy
reproducen la desigualdad. En este contexto, las autoras sefalan que las politicas de
discriminacién positiva, es decir, aquellas intervenciones dirigidas especificamente a las
mujeres, tales como proporcionar apoyo adicional, exigirles menos publicaciones para
ascender en la carrera profesional o académica, etc., podrian contribuir a mantener el estatus
quo al no cuestionar la construccion “masculina”, excluyente y discriminatoria (el habitus
normativo) de la profesion.

La interaccion entre los diferentes motivos por los que se decide abandonar la profesién
es otro de los fendmenos analizados. Si bien los factores son acumulativos, el impulso final
desencadenante puede llegar a ser relativamente pequeio. Las autoras utilizan una torre de
bloques como analogia visual. Cada bloque representa un factor contribuyente y el derrumbe
de la torre la decision de abandonar la formacién. De la misma forma que una torre es mas
inestable y proclive al derrumbe cuantos méas bloques apilados tenga, la decisién de abandonar
la profesién se vuelve méas probable con la acumulacién de nuevos factores. En la vida en
general y en esta institucién en particular, las mujeres no sélo lidian con méas bloques que sus
companferos varones, sino que ademas se ven obligadas a apilarlos sobre un suelo resbaladizo

e inestable, es decir, en un contexto hostil.
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Estas consideraciones son relevantes a la hora de evitar que las mujeres abandonen su
formacién y carrera profesional como cirujanas (ademas de para crear sociedades mas justas e
igualitarias), pues permiten prestar atencion no solo a los propios factores contribuyentes, sino

también a los contextos que propician su acumulacién y consiguiente abandono o derrumbe.

Si bien los factores contribuyentes identificados en el presente estudio pueden diferir
dependiendo de los contextos particulares, es posible extraer conclusiones y recomendaciones
generalizables.

Por una parte, teniendo en cuenta el caracter acumulativo de los bloques es probable que
aquellas intervenciones destinadas a abordar factores individuales de forma aislada terminen
siendo poco o parcialmente eficaces. Por otra parte, los resultados y argumentos previamente
esgrimidos sugieren que las cirujanas podrian ser mejor ayudadas con intervenciones que no
estén Unica y exclusivamente destinadas a mejorar sus condiciones, sino que se atrevan a
cuestionar las estructuras de discriminacion y los roles de género existentes.

Hacen falta intervenciones que garanticen la igualdad de oportunidades mediante la

generacién de espacios y estructuras que reconozcan y representen la diversidad.

« Largas jornadas laborales « Incapacidad de solicitar una baja

« Cansancio y privacion del suefio « Diferenciacion entre motivos de baja
+ Impredecibilidad “validos” y "no vélidos”

« Impacto en la relacién de pareja « Mala salud mental

« Impacto en el embarazo y alumbramiento  « Falta de interaccion con otras mujeres en los

« Impacto en la crianza departamentos de cirugia

« Falta de oportunidades de aprendizaje « Temor a repercusiones

« Bullying o intimidacion « Falta de vias para apoyo especifico e
« Falta de referentes independiente

« Discriminacion y sexismo

» Acosoy agresién sexual

Texto trabajado por Sara Calderén Larrafiaga
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LA AUSENCIA DE MUJERES TRANS EN LA
CIENCIA, LA MEDICINAY LA SALUD GLOBAL

THE M G TRANS WOMEN OF SCIENCE, MEDICINE, AND GLOBAL HEALT

-
OO

Las instituciones publicas y la academia deberian promover en sus entornos de trabajo el
reconocimiento de la interseccionalidad de raza y género, la equidad y la inclusién de todas las
mujeres, incluidas las mujeres transgénero (trans) y las nifas negras.

A nivel mundial, los movimientos de defensa de la igualdad de género han movilizado
programas basados en el género, como los eAtlas de Desigualdad de Género en la Educacién
de la UNESCO; iniciativas politicas como por ejemplo, el Objetivo 5 de Desarrollo Sostenible de
la ONU y campanas de sensibilizacion como #WomenInSTEM. Estos esfuerzos han abordado la
discriminacién de género y el sexismo en la educacién y en los lugares de trabajo, en particular
para las mujeres y las nifias que viven en paises con alto desarrollo econémico.

No obstante, a nivel mundial, las estadisticas y los conocimientos sobre las experiencias
de las mujeres trans en ciencia, tecnologia, ingenieria y matematicas (que responde al acrénimo
anglosajén “STEM”), medicina y salud global son a dia de hoy casi inexistentes y sus
necesidades estan ausentes en los informes publicados sobre la igualdad de género en estos
campos.

El Informe Global de Salud 50/50 2018 ha revelado que 126 de las 140 organizaciones de
salud globales que encuestaron no reconocieron a las personas trans en sus politicas,
programas o informes.

EE.UU:

En encuestas nacionales realizadas en 2009 y 2010, las mujeres y nifias
trans, informaron tasas elevadas violencia de género en la educacién (87% y
78% respectivamente).

En otra encuesta nacional realizada en 2015 en escuelas primarias y
secundarias de los EE. UU. de mas de 20000 participantes trans, tres de
cada cuatro informaron haber sido agredidas o disciplinadas por defenderse
a si mismas y fueron obligadas a vestirse de acuerdo con su sexo asignado
al nacer.

Dos de cada cinco nifias trans tuvieron que abandonar la escuela temprano
o fueron expulsadas por maltrato basado en el género.

Entre las mujeres trans que llegaron a instituciones de educacién
universitaria, una de cada cuatro sufrid agresiones y dos de cada cinco
tuvieron que abandonar la universidad debido a maltrato.

Aproximadamente dos de cada cinco mujeres trans con nivel educativo
menor a la educacién secundaria acuden a la economia sumergida en
busca de empleo.

En EE. UU. donde el desempleo es tres veces mayor entre la poblacién
trans en comparacion con la poblacion general (15% frente a 5%), una de
cada tres personas trans fue despedida, se le negd un ascenso o sufrié
alguna forma de maltrato en el lugar de trabajo debido a su identidad de
género.

CANADA:
En un informe canadiense
de jévenes trans, la
mayoria de las
encuestados informaron
que no se sentian muy

JAPON Y MALASIA:
Las politicas de los sistemas
escolares incluyen el castigo
de las estudiantes trans a
través de suspensiones,
expulsiones y especificamente
cirugias de reasignaciéon de
sexo forzadas cuando se visten
_de acuerdo con su identidad
\Jétgénero sin documentacién
que pruebe de cirugia de
reasignacion de sexo , algo por
otra parte costoso y dificil de
conseguir.

conectadas con la escuela, REINO UNIDO:

> /,

que no se sentian seguras
en los bafios y vestuarios,
y que estaban siendo
intimidadas debido a su
identidad trans.

Una de cada dos mujeres trans
reportd haber sido acosada en
su trabajo y tener un entorno
laboral sin politicas de
discriminacion de género.
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Las experiencias, que generalmente comienzan en el entorno educativo, tienen un
impacto negativo en el futuro empleo de mujeres y nifias trans.

Esta inequidad ahoga la capacidad de las mujeres trans para convertirse en parte de la
fuerza laboral profesional y emerger como lideres en STEM, medicina y salud global.

Si bien algunos STEM y organizaciones de salud globales han iniciado medidas para
abordar esta inequidad al contratar mujeres trans e incluir politicas contra la discriminacidn
basadas en la identidad de género, ain no ha habido una monitorizacién suficiente de dichas
medidas y el éxito aun es limitado a la hora de eliminar los sesgos de las personas trans.

Por todo ello es preciso aunar esfuerzos intersectoriales de forma equitativa e inclusiva
que permitan apoyar asi a las mujeres y nifias trans desde los movimientos de igualdad de
género en la ciencia, la medicina y la salud global, particularmente en los contextos de
capacitacién y educacion.

En el siguiente panel proponemos una serie de recomendaciones sobre como apoyar a las
mujeres y nifias trans en el entorno educativo de la ciencia, la medicina y la salud global

« Incorporar estudiantes trans e investigadoras: Desarrollar e implementar estrategias de
incorporacion adecuadas que inviten a estudiantes trans e investigadoras a formar
parte de STEM, medicina y salud global.

e Crear politicas explicitas de no discriminacion: Crear politicas y estrategias de
evaluacion y educacion en el lugar de trabajo que afirmen explicitamente todas las
identidades de género y la no discriminacion.

» Dotar de oportunidades de financiacion y becas: Asignar fondos para atraer a mujeres y
nifas transgénero. Apoyar iniciativas que promuevan el logro educativo de estudiantes
trans.

e Programas de practicas y tutorias: Proporcionar programas de rotaciones que incluyan el
género y que inviten a mujeres y ninas trans a desarrollar sus habilidades cientificas y
analiticas y a establecer conexiones y colaboraciones con tutores y compaiieros.

e Recopilacion de datos, seguimiento e informes : Recolectar datos de manera rutinaria
que incluyan los indicadores educativos de estudiantes trans. Informar regularmente
los hallazgos a entidades educativas gubernamentales y no gubernamentales que
rastrean el acceso y la equidad en escuelas y universidades.

» Provision de espacios inclusivos de género: Crear eventos y espacios patrocinados por la
escuela para establecer redes de estudiantes trans y aliados trans-positivos para
cultivar y tutorizar un sentido de comunidad.

e Uso de ejemplos inclusivos de género: Permitir que los maestros desarrollen planes de
estudio que incluyan materiales educativos no binarios.

e Promover el uso de nombres y apellidos correctos: Permitir que los estudiantes trans
sean designados por los nombres y apellidos que usan.

e Actualizar la politica de vestimenta: Permitir que los estudiantes trans usen ropa que
coincida con sus identidades de género.

« Formacion especifica contra la violencia: Capacitar a los maestros y al personal escolar
para responder y reducir la violencia de género, especialmente en relacion con las
microagresiones y los malos tratos experimentados por los estudiantes trans.

« Fomentar la investigacion sobre la salud transgénero

Texto trabajado por Sara Olariaga y Aviane Tejedor
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EL COMPROMISO DE LOS HOMBRES EN EL
APOYO DE LAS MUJERES EN LA CIENCIA,
MEDICINA'Y SALUD GLOBAL

ENGAGING MEN TO SUPPORT WOMEN IN SCIENCE, MEDICINE, AND
GLOBAL HEALTH

Prof Kopano Ratele, Prof Ravi Verma, Salvador Cruz et al.

Este Ultimo articulo de la serie sobre feminismo de The Lancet es un llamamiento a la
Salud Global y a las STEMM (Ciencia, Tecnologia, Ingenieria, Matematicas y Medicina, por sus
siglas en inglés) para incidir especificamente sobre el compromiso de los hombres en el apoyo
a las mujeres a desafiar la discriminacion institucional y estructural existente en estos dmbitos. Y
no debe limitarse a acciones individuales y espontaneas, sino que debe basarse en programas
colectivos orientados hacia la equidad de género y la transformaciéon de masculinidades.

Insiste en la necesidad de cambiar patrones de contratacién, promocién y liderazgo en
universidades, centros de investigacion, organismos multilaterales, asociaciones profesionales, y
en autoria y edicion de publicaciones. Y debe extenderse a y apoyarse en una transformacion a

nivel mas amplio en los &mbitos politico, econdmico y estructural, sino no seréa sostenible.

CONCEPTO DE GENERO Y MASCULINIDAD HEGEMONICA

El articulo parte de la afirmacién de que la desigualdad de género afecta a todas las
sociedades, aunque existan diferencias y dindmicas regionales, nacionales e institucionales. Los
campos de las ciencias naturales, la medicina y la salud no son una excepcién. Reconoce pues,
que la infrarrepresentacion de las mujeres en la salud global y las STEMM es un reflejo del
privilegio colectivo de los hombres, y su poder sobre las mujeres en la sociedad.

Existen una serie de teorias sociales, que incluyen enfoques divergentes dentro del
feminismo, sobre la definicidn y la comprension del género, las causas de la desigualdad de
género y las formas de abordarlo. Por ejemplo, mientras que West y Zimmerman definen el
género como "la actividad de gestion de la conducta situada a la luz de las concepciones
normativas de actitudes y actividades apropiadas para la categoria de sexo", Scott describe
el género como "un elemento constitutivo de relaciones sociales basadas en las diferencias
percibidas entre los sexos y ... una forma primordial de significar relaciones de poder ".

Un notable logro de la teoria feminista ha sido un cambio de paradigma sobre el
concepto de género y, por implicacién, de masculinidad y feminidad. Por un lado, la separacién
del concepto de género del supuestamente incuestionable concepto sexo bioldgico y por otro,
la representacion del género como una construccién sociocultural y no como una caracteristica

natural.

Por otra parte, el concepto de masculinidad hegeménica de R. Connell ha sido
ampliamente utilizado como marco de trabajo para entender el poder de género de los
hombres sobre las mujeres y otros hombres: "la forma de masculinidad culturalmente
dominante en un contexto dado se llama masculinidad hegemonica y es una expresién del
privilegio que los hombres tienen colectivamente sobre las mujeres. La jerarquia de las
masculinidades es una expresién del reparto desigual que, dentro de ese mismo privilegio,
tienen los diferentes grupos de hombres".




Las “otras mujeres”

Rescato algunos fragmentos de Audre Lorde,
ya que a pesar del llamamiento a trabajar el _
Audre Lorde, poeta y lesbiana

i feminista afroamericana
compromiso de los hombres en la salud y en las | femiaeia aroamereand as que

STEMM, he echado de menos un llamamiento a S‘r?g"f,féﬁ?%,-fﬁ,,"}gg,s-}g‘}em,-,,;sta
. . estadounidense no necesita
trabajar el compromiso contra TODAS las | explicaras diferencias que hay
., . o L, entr(itnotsotrgw?, ni de las ;
resuitantes direrencias en nuestra
formas de opresion y discriminacién en la salud Gpresion snonces como Cipicas
4 H el hecho de que las mujeres que
y las STEMM. Ademds, el articulo parece | & iimpionia sasa.y ciidan do tus
. . hijos, mientras asistes a
centrarse en las mujeres que ya han accedido al | congresos sobre teoria feminista,
se.la)n en su mayor&a muigrgs Qué
obres y mujeres ae color?, ¢;Qu
mundo de las STEMM, y no en las barreras de | pobresy mueres de color?, ;
racista? (Lorde, 2003).

acceso desde niveles de ensefanza primario y
secundario.

“Como Negra, lesbiana, feminista, socialista,
poeta, madre de dos hijxs, incluido un nifo y
miembro de una pareja interracial,
normalmente me encuentro como parte de
algin grupo en el que la mayoria me define
como desviada, dificil, inferior o sencillamente
“equivocada’”.

De mi membresia en todos estos grupos he
aprendido que la opresién y la intolerancia
de la diferencia vienen en todas formas,
tamaiios, colores y sexualidades; y que
entre aquellxs de nosotrxs que compartimos
los objetivos de la liberacion y un futuro
viable para nuestrxs hijxs, no puede haber
jerarquias de opresién. He aprendido que el
sexismo (una creencia en la superioridad
inherente de un sexo sobre todos los otros vy,
por lo tanto, en su derecho a la dominacién) y
el heterosexismo (una creencia en la
superioridad inherente de un patréon de amor
sobre todos los otros y, por lo tanto, en su
derecho a la dominacién) Surgen de la misma
fuente que el racismo: una creencia en la
superioridad inherente de una raza sobre
todos los demas y, por lo tanto, en su derecho
a la dominacion”.

Audre Lorde, 1983

Foto: Jack Mitchell - Jack Mitchell Archives

Traduccién, resumen y opinién por Thais Gonzalez
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LA LUCHA CONTRA EL ACOSO SEXUAL
EN EL MUNDO ACADEMICO Y UNIVERSITARIO

TAKING THE BATTLE AGAINST SEXUAL HARASSMENT IN GLOBAL ACADEMIA

ONLINE
Becky McCall

Las redes sociales han proporcionado canales para sefialar y denunciar, casi al instante, a
presuntos autores de acoso sexual en el mundo académico. Por Becky McCall.

Las experiencias de acoso y abuso sexual se escribieron en mayusculas cuando el
movimiento #MeToo (#Yotambien) se volvié viral en 2017, un momento decisivo en la era digital
de los derechos de las mujeres. El Diccionario Macquarie de Australia incluyé la palabra Metoo
en 2018, como sustantivo, adjetivo y verbo: ser “Me too-ed” (“Metoo-ado”) significa ser acusado
de abuso sexual. El mundo académico y universitario se unié al movimiento a través de
#MeTooSTEM y #MeTooAcademia.

La Campaiia #EndRapeCulture (Fin a Ia Cultura de la Violacion) en Sudafrica

Frente al creciente nimero de violaciones en las universidades de Sudéfrica, surgié la
Campaia #EndRapeCulture, denunciando la normalizacién de la violencia sexual en los campus
universitarios. Estudiantes de la Universidad de Rhodes de Ciudad del Cabo publicaron una
lista de los nombres de 11 presuntos violadores en las redes sociales. La llamada “Lista de
Referencia de RU" se volvié viral. Una forma comin de acoso identificada en Sudéfrica son casos
de soborno o amenaza sexual quid pro quo, es decir, un profesor promete una buena
calificacién a una estudiante si accede a participar en un acto sexual y la amenaza con un
suspenso si no lo hace.

Estudiantes por todo el pais se manifestaron piblicamente con el mensaje:

"DEJAD DE
OBJETIFICARY
SEXUALIZAR

NUESTROS CUERPOS.
RECUPERAMOS EL
CONTROL"

(Foto: protesta de estudiantes en Johannesburgo, 4 de octubre de 2016)
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IMPLICACIONES ETICAS DE LAS LISTAS ONLINE VERSUS SISTEMAS ACADEMICOS ANTICUADOS QUE

PROTEGEN SU REPUTACION Y LA DE SUS PROFESORES

En octubre de 2017 en la India, la estudiante de derecho Raya Sarkar publicé en su pagina
de Facebook una lista colaborativa de académicos presuntos acosadores sexuales (LoSHA, por
sus siglas en inglés). Incluyé 75 hombres de 30 universidades de la India, Reino Unido y Estados
Unidos.

Una declaracién en desacuerdo con Sakar fue publicada por un grupo de feministas de la
India, lideradas por la profesora universitaria y autora Nivedita Menon. Segun ellas, la
circulacion de una lista sin contexto ni base para una rendicidon de cuentas ponia en peligro los
avances de décadas de feminismo, individualizando los hechos de acoso sexual en lugar de
dimensionarlos como un problema estructural, ademas de victimizar a las mujeres.

Por el contrario, Jess Wade, fisica en Imperial College London, opina que las estudiantes
se vieron obligadas a actuar porque el sistema juridico les habia fallado. Wade ha escrito 500
paginas de Wikipedia para mujeres cientificas y lanzé una campafa de crowdfunding para
proveer copias del libro de Angela Saini a todas las escuelas secundarias de Inglaterra: Inferior -
Cémo la ciencia ha infravalorado a la mujer y cémo las nuevas investigaciones reescriben la
historia. Obtuvo 21.000£ en 12 dias y lo consiguié. Wade opina que las universidades estan
construidas sobre reglas de hace siglos que protegen la tenencia de los académicos. En todas
las disciplinas académicas, hay mayor equilibrio de género en los puestos iniciales de carrera.
“En muchos casos, las estudiantes de doctorado afectadas sdlo quieren terminar sin causar
alboroto; una mala interaccién con su supervisor podria comprometer el siguiente paso de su
carrera, y en caso de denunciar un mal comportamiento no hay proteccién oficial por parte de
muchas universidades”.

Emma Chapman de la Royal Astronomical Society, también de Imperial College, es
activista del Grupo 1752, cuyo objetivo es mejorar las politicas sobre procedimientos
disciplinarios en las relaciones académicas profesionales. Chapman denuncia que “cuando no
se hace justicia, los acosadores se envalentonan y se disuade a potenciales denunciantes, ya
que no parece que suceda nada. La proteccidn de la reputacién por parte de las universidades
ha llevado a esta situacién, siendo comun silenciar a las denunciantes con ofertas de acuerdos

de no divulgacién”.

IMPLICACIONES DE LA BRECHA SALARIAL Y LA FALTA DE REPRESENTACION EN PUESTOS SENIOR

EN LA PROFESION DE LA MEDICINA

Un reciente estudio realizado por Doximity concluyé que la brecha salarial entre hombres
y mujeres en la profesién de la medicina ha empeorado. En 2017 las médicas ganaban un
27,7% menos (105.000 USD) que sus colegas hombres, mientras que en 2016 las médicas
ganaban un 25,5% menos (91.284 USD) que sus colegas hombres. No se encontré ninguna

especialidad en la que las mujeres ganaran mas que los hombres. La obstetricia y ginecologia,
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pediatria y enfermeria ilustran cuan impactante es este hallazgo, ya que, ain predominando las
mujeres, se observa una diferencia salarial que favorece a los hombres.

Para Esther Choo, Profesora asociada de Medicina de Emergencia en la Universidad de
Ciencias y Salud de Oregdn en Portland, la falta de representacién de mujeres en puestos
senior alimenta un desequilibrio de poder que facilita el acoso sexual. Opina que el acceso de
mujeres a puestos de liderazgo es sélo una parte de la solucién hacia la equidad de
género: “las diferencias persisten en las remuneraciones, promociones y liderazgo. Mientras la
discriminacién de género juega su papel en estas inequidades, el problema no esta siendo
abordado desde la medicina con un enfoque mas amplio. Cuando el ambiente es toxico, es
malo para todas y para todos. Un ambiente de trabajo més seguro y equitativo también sera
mejor para los hombres”.

Choo percibe la forma en que la institucion y las personas empleadas en ella se tratan
entre si como una extensién de los principios fundamentales de la atencién sanitaria: “no
podemos ofrecer un cuidado respetuoso, seguro y equitativo a cada paciente si no

estamos tratando a nuestras colegas de la misma manera”.

Traduccién, resumen por Thais Gonzalez
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APOYANDO A LAS CIENTIFICAS EN YEMEN

La contribucion de las mujeres yemenies al desarrollo de la historia y la civilizacion de la antigua Arabia esta ampliamente
recogida en la literatura histérica y en los libros sagrados de todas las religiones abrahamicas (Judaismo, Cristianismo e Islamismo).

El reino de Saba, una de las civilizaciones mas antiguas del sur de la peninsula
Arabiga (actual Yemen), fue gobernado por una poderosa monarca (la Reina
Saba), quién llegé a viajar a Jerusalén para conocer al rey Salomén y comprobar su
sabiduria.

Las escrituras del reino de Saba describen sociedades en las que la mujer jugaba
un papel fundamental en el comercio, el gobierno y en el resto de los esferas
cotidianas.

En la era islamica, Arwa Al- Sulayhi se convirtié en la primera reina musulmana de la peninsula arabiga,
fomentando la construccion de centros educativos, impulsando la economia y apoyando la agricultura de Yemen.

» Ocupa el ultimo puesto del indice de igualdad de género (149/149) del Foro Econémico Mundial.

Sin embargo, la situacién actual refleja una triste realidad:

El matrimonio precoz y las obligaciones familiares son los principales obstaculos con los que se
encuentran las mujeres y nifias yemenies, agravados por prejuicios y situaciones de violencia de género.
Yemen no ha conseguido aun alcanzar la paridad en educacién primaria y la brecha de género se
amplia de forma significativa en los niveles superiores de educacion.

Como consecuencia, las mujeres yemenies estan infrarrepresentadas en ciencia, tecnologia, ingenieria
y matematicas (siglas STEM en inglés). La ausencia de mujeres referentes que hayan tenido éxito en el
campo cientifico retroalimenta esta baja representacion.

El numero de mujeres que se gradua en las universidades con alta calificacion en estas areas esta en
aumento en las grandes ciudades. Sin embargo, muy pocas logran iniciarse en la carrera de investigacion

como consecuencia de los obstaculos mencionados.
* Numerosas cientificas han denunciado haber sufrido acoso sexual en el tiempo de trabajo.

* En 1996, el primer ministro Abdul Ghani cre6 el Comité Nacional de la Mujer con el objetivo de empoderar a la mujer yemeni.

+ En 2004, Arwa Alrabea se convirtié en la primera Viceministra de Sanidad y en 2005 Fawzeeh Noaman en Viceministra
de Educacion. Posteriormente, numerosas mujeres han sido contratadas en puestos académicos y cientificos, muchas liderando
distintas instituciones sanitarias y académicas.

Pese a las dificiles condiciones de vida, la escasez de recursos y de apoyo a la investigacion,
destacadas cientificas han conseguido alcanzar el reconocimiento internacional:

Jj SCIENCE FOR THE
DEVELOPING WORLD

Han recibido durante 4 afios consecutivos el premio de la Organizacion de las Mujeres Cientificas en
Paises en Desarrollo (en distintos campos: medicina, biologia, quimica y matematicas).

También han conseguido también el premio Gro Bruntland para mujeres en desarrollo sostenible,
premios de la Academia Mundial de Ciencia (TWAS) o las becas del programa L Oreal- Unesco.

Dhekra Annuzaili es una de estas mujeres excepcionales y ha realizado contribuciones muy
significativas en el campo de la salud publica y la lucha contra las enfermedades olvidadas
(Neglected Tropical Diseases). Es coordinadora de la OMS para este problema y consejera en temas de

salud y desarrollo en la ONU, USAID, el Banco Mundial y varias ONGs locales.

Las mujeres yemenies forman parte de las mujeres mas resilientes del mundo y pese a la grave situacion actual, han mantenido su
compromiso con la ciencia y la educacion como camino hacia una vida independiente y digna para ellas y sus familias.

La comunidad internacional debe fomentar iniciativas lideradas por mujeres para promover el papel de la mismas en la ciencia,
fortalecer la participacion de las jévenes cientificas y lograr su participacion en la reconstruccion del pais.
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DESPATRIARCALIZANDO Y NIVELANDO LA
CIENCIA PARA MUJERES FRANCOPARLANTES

DE-PATRIARCHALISING AND LEVELLING SCIENCE FOR FRENCH-SPEAKING
WOMEN
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El francés es la Unica lengua no inglesa que se habla en los cinco continentes, con el
potencial de ser la lengua mas hablada en el mundo en 2050. No obstante, el empoderamiento
de la mujer en Francia y en las colonias francesas ha sido una batalla continua: el contexto de las
condiciones de la mujer en la sociedad francesa ha afectado de manera crucial a la
representacién de la mujer en paises que hablan esta lengua. Las mujeres de las colonias
francéfonas han tenido que vivir sujetas a un doble yugo, el de los hombres y el de los
colonizadores.

Después de la descolonizacion, esas mujeres crecieron de forma paralela al patrimonio
patriarcal que tan fuertemente marcé sus sociedades, incrustdndolas en una complejidad sin
soluciones rapidas desde las propuestas de empoderamiento que ofrece el feminismo
occidental. Este trasfondo patriarcal enmarca la llamada ciencia patriarcal.

Las autoras comentan que el

(,a}{z))ﬁ movimiento filoséfico liderado por
oY

O
(&%

Africa (1) aboga por la descolonizacién

\3 de las mentes para lograr la
descolonizaciéon de la ciencia y que esto
podria brindar una oportunidad para
despatriarcalizar la ciencia en los paises

francéfonos de ingresos bajos y medios

de Africa. El movimiento promueve el
abandono de los caminos habituales y
conservadores de la produccién
cientifica e intelectual, para dirigirse a
aproximaciones mas alternativas
(humanisticas, abiertas y equitativas) en las que las mujeres cientificas de dichos paises tengan
mas acceso, visibilidad y y poder compartido en los procesos de conocimiento.

Las autoras defiendes que la reevaluacidén de las posiciones de las mujeres cientificas
francoparlantes deberia realizarse a través de un andlisis interseccional. La interseccionalidad
puede promover reflexiones sobre los contextos sociohistdricos y las dindmicas de poder que
sustentan las condiciones de las mujeres en los paises de bajos y medios ingresos como

cientificas y francéfonas.
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La interseccionalidad es Util para analizar la compleja realidad a la que se enfrentan las
mujeres cientificas de diferentes paises que comparten el francés como lengua de produccién
de conocimiento y de comunicacion. Asimismo, permite discernir los multiples niveles de las
dindmicas de poder, no solo las ejercidas por los sistemas patriarcales sino por otros sistemas

de dominacién que oprimen a las mujeres cientificas francoparlantes segin su edad,
habilidad, aspecto, lugar de procedencia o reputacién de la institucién en la que trabajan.
Promover su uso ayudard a comprender completamente la realidad a la que se enfrentan las
mujeres para abordar las barreras a las que se enfrentan.

La comunidad cientifica internacional debe actuar para promover la equidad de género

para las mujeres de estos paises. La autoras proponen las siguientes recomendaciones:

En primer lugar, reconocer el significado y el impacto de la investigacion realizada
por las mujeres de habla francesa, promoviendo la publicacion de sus resultados en las
principales revistas cientificas y otros canales intelectuales y retirar las barreras
estructurales lingiiisticas para garantizar el acceso a la investigacion. La eliminacién de
las barreras linguisticas podria ser facilitada por llamamientos para traduccién de articulos,
solicitudes de becas, y articulos cientificos en francés. Estos cambios podrian mejorar la voz
de las mujeres de los paises francéfonos y de otras mujeres de paises de bajos y moderados
ingresos, y asegurarian que su contribucién a las conversaciones cientificas son buscadas,

agradecidas, escuchadas y valoradas. *

En segundo lugar, el valor cientifico de las mujeres que hablan francés y que
trabajan en institutos de investigacion y universidades de paises fuera de Norteamérica
o Europa, debe ser reconocido. Un ejemplo de un paso en una direccidn positiva es la
reciente llamada por la equidad en el movimiento de equidad de género en salud global.
Después de este llamamiento, fue publicada una lista de méas de 200 mujeres
francoparlantes, lideres en salud global, con al menos un 50% de ellas trabajando en 21

instituciones en Africa.

En tercer lugar, las instituciones de los paises francéfonos de bajos y moderados
ingresos deberian adaptar sus politicas de género para interactuar con las estructuras
que ya existen e incluir la diversidad del idioma en lo que concierne a la participacion,
orientacién, y accién investigadora. El programa de orientacién Emerging Voices for Global
Health(2) es una iniciativa constructiva que tiene en cuenta estas barreras cuando forma a las

nuevas generaciones de investigadoras comprometidas con su atmésfera cultural.

- Finalmente, los gobiernos, universidades, e instituciones de estos paises deberian
agradecer los miltiples e intersectoriales roles de género atribuidos a las mujeres

cientificas que también son madres, mujeres, cuidadoras y profesionales, y que
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frecuentemente trabajan en sociedades profundamente patriarcales, sexistas y
discriminatorias. Estas condiciones sociales ponen a las mujeres en una desventaja
comparativa respecto a sus homdlogas de todo el mundo y de paises francéfonos de altos
ingresos. Descolonizar y poner a la altura que se merece a la ciencia para las mujeres cientificas
de estos paises también significa cambiar la mentalidad patriarcal para superar los estereotipos
y sesgos de género que limitan los horizontes, expectativas, y metas profesionales de las
mujeres ya desde la primera infancia. Dentro de los esfuerzos para recoger datos en la igualdad
de género en el campo de la salud global para abogar y actuar, tal y como han iniciado
organizaciones como Women in Global Health, es crucial no perder la vision de las diferencias
entre los paises de bajos ingresos y los paises de mayores ingresos, ademas del patriarcado al

que se enfrenan las mujeres cientificas francoparlantes.

*Como comentan en el texto original, es irénico que las autoras de esta correspondencia tengan
que escribir en inglés para sugerir aquellos cambios que permitan a las mujeres que hablen francés
desarrollarse en su lengua y dentro del mundo cientifico.

Texto traducido y resumido por Irene Fernandez Peralta y Lucia Alquézar Villarroya
llustracién “el doble yugo” por Lucia Alquézar Villarroya

Referencias:
(1) Ecrire I'Afrique-Monde, Mbenbe A, Sarr F.
(2) https://www.womeningh.org/wghfrancophone
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