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Volver al indice

| encontrarme ante el placer de escribir el prélogo a este documento, que considero de
tanto valor, siento una mezcla de ideas entre las que se refieren a lugares comunes y
las que nos hablan de la innovacion mas radical.

La investigacion, el conocimiento que genera y su difusion son pilares para el desarrollo de
cualquier area social. Que la investigacion de calidad, orientada a las necesidades sociales y util
para la toma de decisiones es un bien escaso dificil de conseguir, tampoco es novedad. Como
no lo es la dificultad para obtener financiacion para la investigacion en general y para la social
en particular. Estas y otras realidades son comunes a la investigacion en diferentes campos.

La innovacidn radical la relaciono con el propdsito de incorporar la perspectiva de género en
ese mundo ya complejo de la investigacion. Entonces aparecen dificultades propias que se
afiaden a las comunes y que nos hablan de nuevos marcos teéricos, preguntas, métodos y
analisis. Nos hablan de mestizaje, de eclecticismo, de ideologias, de aspectos que son nuevos
en la investigacion biomédica e incluso en la social.

Pero para que esta innovacion se haga realidad necesitamos herramientas y por eso tenemos
la Guia que aqui se presenta.

Agradecemos a quienes han contribuido a su elaboracion y especialmente a la EASP, su es-
fuerzo y compromiso.

Le deseamos a la Guia y a todas las personas que la utilicen, éxito en esta aventura de promo-
ver una investigacion que contribuya a mejorar la equidad de género en salud.












Presentacion

sta guia es el resultado de un proyecto de investigacion encargado por el Observatorio

de Salud de la Mujer (OSM) del Ministerio de Sanidad y Politicas Sociales a la Escuela

Andaluza de Salud Puablica. Nace con la pretension de cubrir la necesidad sentida, y mu-
chas veces expresada, por numerosas investigadoras e investigadores del campo de la salud
de disponer de una guia especifica, (til y aplicada para incorporar la perspectiva de género en
su practica investigadora. Y es que, a pesar del aumento de la conciencia de la relevancia del
género en la salud, adn falta formacion en el tema y son insuficientes las investigaciones que
integran esta perspectiva de forma efectiva.

La importancia de avanzar en el conocimiento sobre género y salud se refleja en diversos pro-
gramas europeos, nacionales y autonomicos (Comision Europea, 2009; Ministerio de Ciencia e
Innovacion 2009; Observatorio de Salud en Europa 2006). En aproximacidn al Espacio Europeo
de Educacion Superior y de Investigacion, los programas cientificos |+D+i nacionales ya con-
templan los estudios de género entre sus dreas prioritarias. A su vez, en el &mbito sanitario
se comienza a asumir el enfoque de género como eje transversal para mejorar intervencio-
nes en salud, como evidencian las convocatorias de ayudas al Programa de Promocion de la
Investigacion Biomédica y en Ciencias de la Salud. La Ley para la Igualdad Efectiva de Mujeres
y Hombres (Ley organica 3/2007) es una referencia indispensable que determina de forma
inexcusable la obligacion de integrar el principio de igualdad en investigaciones y programas
de salud: «Lo integraran activamente en objetivos y actuaciones, evitando que, por diferencias
fisicas o por estereotipos sociales, se produzcan discriminaciones».

Desde esta guia, deseamos resaltar los beneficios cientificos, sanitarios y sociales de una
investigacion sanitaria con enfoque de género respecto a otra que no lo sea. En primer lugar,
atender al género en la investigacion en salud incrementa su rigor cientifico y la validez de los
resultados. Asi, por ejemplo, dos de los problemas tradicionales que arrastra la investigacion
en salud publica son, por una parte, la ausencia y/o infrarrepresentacion de las mujeres en sus



disefios, derivando en serias limitaciones para la generalizacion de los resultados a ambos
sexo0s. Y por otra, la incorporacidn insuficiente de variables y categorias de andlisis relaciona-
das con el género, desatendiendo asi a un determinante social central de la salud, y por tanto,
omitiendo nuevas explicaciones, lo que invalida los hallazgos. En segundo lugar, se promueve
la equidad vy la igualdad en salud entre mujeres y hombres al favorecer que tanto unas como
otros se beneficien de los resultados de investigacion, reparando vacios de conocimiento que
han recaido en la practica sanitaria hasta hoy dia. En resumen, el enfoque de género en inves-
tigacion supone mejor ciencia y mejor salud.

Objetivos de la guia

Esta guia pretende orientar al conjunto de la comunidad cientifica del campo de la salud sobre
la aplicacion practica de la dimension de género en la investigacion. Para ello ofrece una serie
de recomendaciones e instrumentos de utilidad que abarcan todo el proceso de investigacion,
desde el disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos hasta la difusion y publicacion de sus
resultados mediante la publicacion cientifica.

Personas a las que se dirige

Esta guia se dirige primariamente a quienes investigan en el drea de la salud. También puede
resultar util a responsables de evaluacion de proyectos y a quienes revisan y valoran publica-
ciones cientificas. Deseamos destacar que se destina de forma abierta a la totalidad de agentes
participantes en el proceso de investigacion. Por ello no aspira a ser un documento enfocado,
exclusivamente, a mujeres investigadoras o a personas interesadas en los estudios de género
0 vinculadas al feminismo. Hay que puntualizar que esta guia no pretende ser un manual de
metodologia de investigacion. Dado que se dirige a personal investigador, se asume un nivel
de formacion y manejo basico en métodos de investigacion por parte de las personas que la
utilicen. Mds bien se trata de un recurso metodolGgico auxiliar para mejorar la calidad de las
investigaciones.



Organizacion de la guia

La guia se estructura en dos partes. La primera contextualiza las recomendaciones en un mar-
co tedrico y conceptual, y en ella se presta especial atencion a problemas y sesgos que, desde
un punto de vista de género, afectan a la investigacion en salud. La segunda parte proporciona
una serie de recomendaciones especificas para el proceso de investigacion en tres niveles de
aplicacion diferenciados aunque interconectados:

— Disefio y ejecucion de proyectos de investigacion en salud
— Evaluacion de proyectos de investigacion en salud
— Difusién de resultados de la investigacion en salud

Con ello pretendemos facilitar el uso de la guia y hacerla mas flexible a las necesidades y tareas
que implica el proceso investigador en su conjunto, insertandolo en su contexto social, acadé-
mico y politico de produccion y desarrollo. Creemos preciso no cefiirnos a la fase del disefo
de lainvestigacion, donde mayoritariamente se enfocan los manuales disponibles, sino ampliar
las recomendaciones a los otros niveles sefialados.

Finalmente, y de forma complementaria, la guia incluye, en forma de anexos, varias herramien-
tas practicas de aplicacion para el trabajo cotidiano de quien investiga: decalogo de recomen-
daciones, guidn de verificacion rdpida de la incorporacion de la perspectiva de género en las
publicaciones cientificas, fuentes con informacion especializada en género y salud, y un listado
de revistas cientificas especializadas en género, feminismo y salud.

Metodologia de elaboracidon

La metodologia de elaboracion de esta guia se apoya en dos estrategias: la blisqueda y revision
bibliografica, y la consulta a personas expertas. En la primera fase, dado la creciente cantidad
de material disponible sobre género y salud y los avances tedricos recientes en este campo,
se procedid a realizar una extensa busqueda documental de guias, informes, articulos y otros



documentos relacionados. Tras su seleccion, se volco el contenido en fichas descriptivas con
las que se elaboraron las recomendaciones y una version preliminar de esta guia.

En la segunda fase, esta primera version se sometid a un proceso de consulta a personas
expertas en cada nivel del proceso investigador (planificacion, disefio y ejecucion de investiga-
ciones, evaluacion de proyectos y publicacion cientifica) y en el campo del género y la salud.
Consideramos esta fase primordial con la conviccion de que se precisa la colaboracion inter-
disciplinar para el avance del conocimiento préctico en esta area. Para ello se disefié un cues-
tionario abierto y se abrié un espacio de debate en el Campus Virtual de la Escuela Andaluza
de Salud Piblica donde se recogieron las valoraciones, comentarios y sugerencias de las per-
sonas expertas que participaron en esta fase de consulta a nivel nacional. Las propuestas de
mejora se han intentado recoger en la version definitiva de la guia que ahora se publica.

Agradecimientos

Deseamos expresar nuestro agradecimiento al Observatorio de Salud de la Mujer del Ministerio
de Sanidad y Politica Social por su confianza y financiacidn.

Muy especialmente, queremos dar las gracias a quienes participaron en la discusion de la guia,
por compartir su tiempo, experiencia y conocimiento: Carlos Alvarez Dardet, Rafael de Andrés
Medina, Teresa Cerdd Mota, Antonio Daponte Codina, Daniel La Parra Casado, Luis Andrés
Ldopez Fernandez, Soledad Marquez Calderén, Setefilla Luengo Matos, Ricardo Ocafa Riola,
Teresa Ortiz Gdmez, Cristina Pérez Andrés, Rosana Peir6 Pérez, Rosa Rico Iturrioz y Carmen
Vives Cases.

Finalmente, deseamos transmitir a quienes lean esta guia el tono de aliento que late tras sus
paginas, pues tenemos la conviccion de que incorporar la mirada de género a los proyectos de
investigacion en salud no solamente favorece a la salud de las mujeres y de los hombres sino
que ademas da mayor cuenta de la realidad en salud.









Ciencia, feminismo
Y genero

«El feminismo ama otra ciencia [...]».
Donna Haraway, 1989

os estudios de género, como los concebimos hoy dia, nacen de la mano del feminismo

de los afios sesenta y setenta. A nuestro entender, no cabe duda de que el feminismo

es uno de los movimientos basicos de la libertad humana y de que ha aportado im-
portantes avances al conocimiento cientifico, incluyendo el campo de la salud. Una de estas
contribuciones ha sido la consolidacion de la categoria «género» como herramienta de analisis
para comprender los procesos de desigualdad en salud entre hombres y mujeres. Otra de
sus aportaciones es el desarrollo de un punto de vista critico que cuestiona la tradicional —y
androcéntrica— forma de hacer ciencia, presentada a si misma como objetiva y con validez
universal. En este sentido, nos avisa de que somos herederas y herederos de l0s esquemas de
pensamiento cientifico del pasado, fundamentalmente del siglo xix, y de que el conocimiento
de que disponemos sobre la salud de las mujeres y, a veces, también de los hombres —ni qué
decir de las personas intersexuales y transexuales—, es limitado y discutible. Por ejemplo, his-
toricamente la investigacion en Salud Publica apenas ha reconocido los problemas que afectan
particularmente a las mujeres (a excepcion de la salud sexual reproductiva), y varias tematicas
han sido sesgadas con aproximaciones parciales y estereotipadas, como en la atencion de la



salud mental. Otro error frecuente ha sido la escasa atencion a la interaccion del género con
otros factores de desigualdad social como la clase social, la edad, la etnia o la orientacion
sexual (Janzen, 1998).

Si pretendemos incorporar la perspectiva de género en nuestras investigaciones, un paso pre-
vio e imprescindible es despertar un punto de vista critico y realizar una relectura del conoci-
miento disponible para identificar, analizar y documentar las formas de desigualdad en salud
por el hecho de poseer un determinado sexo, en un contexto —histérico y de lugar— concreto.
Es precisamente en el desarrollo de este tipo de conocimiento donde radica el mayor interés.
Por ello, este capitulo inicial enfoca su atencién en las principales criticas y aportaciones de
la epistemologia y la metodologia feministas al modo hegemdnico de hacer investigacion.
Marco necesario para entender la emergencia teérica y la aplicacion practica del género como
categoria analitica.

1.1. Criticas feministas al modelo
hegemaonico de hacer ciencia

La ciencia, tal y como se define desde el paradigma occidental dominante, persigue fundamen-
tarse en la objetividad, la neutralidad, la calidad y en facilitar el acceso a los conocimientos. La
critica feminista plantea un debate sobre estos criterios en la comunidad cientifica, enfatizando
el caracter social e intersubjetivo de los procesos de generacion del conocimiento. El conoci-
miento seria siempre parcial y «situado»; y por tanto, discutible (Haraway, 1995). Los puntos
principales de critica se asientan en:

— Rechazo de una objetividad estricta factible como meta. La comunidad cientifica suele afir-
mar la condicion objetiva y neutral, o sea, universal, de su peculiar producto, la ciencia. Se
supone que garantiza el desinterés en sus objetivos y la claridad total en sus procesos de
elaboracion de teorias. La perspectiva feminista mantiene que la eleccion de una cuestion
de investigacion, y el modo de abordarla es subjetiva y condicionada por diversos y com-
plejos factores sociales —clase social, género, edad, cultura cientifica— y por cuestiones
ideoldgicas.



— Busqueda y cuestionamiento de los sesgos de género existentes en la investigacion de la
salud derivados de conceptualizaciones y practicas androcéntricas y sexistas.

— Las deficiencias, lagunas y sesgos de género detectados en el proceso de produccion del
conocimiento cientifico plantean, en suma, la necesidad de repensar un nuevo modelo de
ciencia e investigacion sensible al género; no solo en estructuras y procedimientos sino
también en su cultura epistemoldgica y en el modo de trabajar e interactuar de la comuni-
dad cientifica. Fruto de estas criticas, se han contrapuesto dos modelos de hacer investiga-
cién: el modelo del Olimpo y el modelo del Agora (Benschop y Brouns, 2003). En el modelo
del Olimpo, los estandares «normales» de calidad cientifica, basados en la productividad,
reflejan la tradicion de las Ciencias Naturales, donde impera mas la cantidad y la genera-
cion de conocimiento que otros criterios como la transferibilidad o la aplicabilidad de ese
conocimiento. Aqui el unico foro que tiene validez es el cientifico que, en consecuencia,
esta integrado por otros cientificos, 10s (inicos legitimados para juzgar el trabajo de estos.
El monte Olimpo del conocimiento aparece dominado por unos héroes solitarios, varones,
que estan plenamente dedicados a la investigacion y que se rigen por principios individua-
listas y competitivos (Brouns, 2005). Este modelo refleja un mercado de trabajo masculino
sustentando en una division del trabajo sexista y excluyente respecto a la participacion
femenina en la ciencia.

Frente a este modelo cabe plantearse un modelo alternativo, el modelo del Agora, donde la
ciencia no se entiende como una institucion aislada, sino como una practica social profunda-
mente imbricada con otras practicas sociales relativas a la produccion, transmision e inter-
cambio del conocimiento y cuyos principios esenciales se basan en la responsabilidad social,
la transparencia, la colaboracion y el intercambio interdisciplinar (Benschop y Brouns, 2003;
Brouns, 2004, 2005). Estos principios alcanzan una mayor significacion en el ambito de la in-
vestigacion en salud. Por ello, la valoracidon de la calidad cientifica no se ha de regir de manera
preponderante por la productividad, sino también por otros principios relativos a la resolucion
de problemas cotidianos. Asimismo, se respeta y se potencia la heterogeneidad de modos de
investigar y la diversidad de personas investigadoras, que se traduce en la aceptacion de mul-
tiplicidad de publicaciones y de audiencias a las que puede dar lugar la investigacion. Se trata
de un estilo de hacer ciencia mas abierto, participativo e inclusivo en relacidn al género, edad,
etnicidad o la experiencia. Lo que, sin duda, contribuye al enriquecimiento de la investigacion



(WISELI, 2006). Este modelo seria el compatible con la transversalizacion del género en la
organizacion de la investigacion (Mottier, 2004).

Figura 1.1. Principales caracteristicas de los modelos de hacer y valorar la ciencia

MODELOS DE HACER (Y VALORAR) LA CIENCIA

MODELO DEL AGORA

Tipo ideal del cientifico “real” 1. Dimension social del conocimiento
basado esencialmente en un
modelo masculino: 2. No sélo la produccién, sino
Dedicacion total también la transmision y la
Competitividad aplicacion de los conocimientos.
Individualismo
3. Heterogeneidad y diversidad en:
Institucién social aislada: - * Investigadoras e investigadores
“Foro cientifico cerrado” * Productos y publicaciones
* Audiencias
Preeminencia de la produccion
(la cantidad) 4. Participacion e inclusion

hd

INCLUSION DE LA DIVERSIDAD
TRANSVERSALIDAD DE GENERO

Fuente: Adaptado de Brouns, 2005.



1.2. Aportaciones de la
metodologia feminista

El feminismo no sdlo se pregunta sobre los modos de entender el conocimiento cientifico, sino
que también orienta su reflexion hacia los modos de realizar la practica de la investigacion. La
metodologia feminista’ proporciona un marco (til, relevante e innovador para la incorporacion
de la perspectiva de género en la investigacion en salud, pues «abre el campo a cuestiones que
no estaban suficientemente estimadas, a cambios en la eleccién e interaccion con participan-
tes, y altera la implementacion de la recogida de datos y de su analisis» (Waller, 2005). Una
vision adecuada de las desigualdades en salud requiere, ademads de una vision no determinista
ni naturalizadora del cuerpo y de la salud, de una apropiada utilizacion del concepto género
(Esteban, 2006).

Los rasgos diferenciales de la metodologia feminista, y que pueden ser aplicables a la practica
concreta de la investigacion en salud, se pueden sintetizar en los siguientes (Grant y Ballem,
2000; Damaris, 2001; Waller, 2005; Ironstone, 2006):

— Blisqueda, deteccion y analisis de las diferencias —y también de las similitudes— entre
mujeres y hombres en salud. Los métodos y técnicas de investigacion desde un punto de
vista feminista se ubican en un marco comparativo de las situaciones entre los sexos para
identificar posibles desequilibrios y desigualdades.

— Centralidad del género como categoria transversal de andlisis para entender el estado de
salud y sus determinantes, y las relaciones de mujeres y hombres con el sistema sanitario.

— Reconocimiento de la diversidad de situaciones y experiencias en salud de mujeres y de
hombres. Lo que deriva en el andlisis de las interacciones entre el género y otros determi-
nantes de la salud, como la edad, el estatus socioecondmico, el nivel educativo, la etnia,
la orientacion sexual, la localizacion geografica, entre otros. En este sentido, se plantean
nuevos marcos analiticos mas complejos basados en la interseccionalidad entre los ejes de
estratificacion social (McCall, 2005; Guzman, 2009). Estos marcos emergen de las criticas
desde el feminismo contra el uso del género como (nica categoria de analisis, que termina
reduciendo a las mujeres y a los hombres a una categoria universal y esencializadora. La



interseccionalidad como instrumento analitico es clave para atender la compleja relacion
entre género y salud y otras formas de desigualdad. Valor de la intersubjetividad y la reflexi-
vidad como elementos sustanciales del proceso cientifico. La reflexividad alude a la toma
de conciencia sobre como las caracteristicas y los valores de las personas investigadoras
afectan al proceso de investigacion y a su relacion con las personas participantes (Crawford
y Kimmel, 1999). Se comprende la investigacion como un proceso intersubjetivo donde la
relacion social entre las personas que investigan y las personas que participan en los es-
tudios marca, no solo el proceso, sino también los resultados. Y por tanto, comprender la
vision subjetiva de todas las personas implicadas es esencial para abordar la problematica
de investigacion.

—> Atencidn y compromiso con los grupos vulnerables y desfavorecidos. El enfoque feminista
contiene una dimension ética y emancipadora fundamental. Busca dar voz a los grupos
menos representados, centrando su foco de estudio no so6lo en las mujeres en general, sino
también en los grupos menos favorecidos y estudiados. Este compromiso ético marca, sin
duda, el tipo de problemas a investigar, pero sobre todo, los colectivos que forman parte
de los estudios.

— Gentralidad de la metodologia cualitativa. Viene sustentada por la importancia que otorga
la investigacion feminista a las relaciones humanas, la subjetividad y la (re)flexibilidad en el
proceso de investigacion y en la emergencia de teorias. Adquieren una importancia central
los métodos cualitativos para profundizar en los problemas y necesidades de salud de las
mujeres y visibilizar sus vidas y experiencias. Las técnicas de investigacion mas valoradas
en este escenario son la entrevista en profundidad y el grupo de discusion. También se re-
conoce la necesidad y las posibilidades de la complementariedad de métodos cuantitativos
y cualitativos.

— Apuesta por la participacion activa de todos los actores involucrados en la investigacion.
Desde una vision feminista, la relacion entre las personas participantes en la investigacion
debe ir mds alla de la simple noci6n de reciprocidad (como por ejemplo, pagar a la gente
participante por su tiempo), persiguiendo una relacion de mutualidad (intercambio de pres-
taciones bilaterales y solidarias) y el empoderamiento. Por esto, los proyectos feministas
de investigacion tienden a ser participativos (uno de los enfoques es la investigacion-ac-



cion-participacion), buscando que sus resultados reviertan y beneficien a las personas par-
ticipantes, dando la posibilidad de incrementar su conocimiento para mejorar su situacion.

—> Orientacion explicita hacia el cambio en instituciones sociales, estructuras y culturas. La
investigacion feminista estad enfocada directamente hacia el cambio social y la transfor-
macion de los roles, relaciones y estereotipos de género para favorecer una sociedad mas
equitativa e igualitaria.

— Orientacidn hacia la transformacion del conocimiento. Busca contribuir a un giro del cono-
cimiento mediante la identificacion y eliminacion de sesgos sexistas, contribuyendo a un
conocimiento de la realidad mas amplio, completo y valido.

Cuadro 1.1. Rasgos centrales de la metodologia feminista

Enfoque comparativo para identificar desigualdades de género
Centralidad del género como categoria de analisis

Reconocimiento de la complejidad (interseccionalidad)

Valor de la intersubjetividad y reflexividad en el proceso de investigacion
Atencion a grupos vulnerables y desfavorecidos

Valor de la metodologia cualitativa

Apuesta por la participacion de agentes involucrados

Orientacion hacia el cambio social

Orientacion hacia la transformacion del conocimiento

1.3. EL género como categoria de analisis

Dentro de estas coordenadas epistemoldgicas y metodoldgicas, el género se configura como
una categoria clave de investigacion cientifica. Aunque el género como concepto se inserta
dentro del aparato conceptual del feminismo tedrico, adquiere especial relevancia en las cien-
cias sociales y sanitarias por su potencialidad de explicacion e interpretacion de la realidad. Por
ello va calando gradualmente en todos los campos del conocimiento.



El concepto del género se acufid en los afos setenta con la finalidad, primero, de resaltar las
diferencias entre mujeres y hombres y, segundo, de subrayar cdmo estas diferencias eran
construidas social y culturalmente (Tubert, 2003). La introduccion del término género en la
investigacion como un término alternativo y diferente al de sexo traté de combatir el determi-
nismo bioldgico presente en la investigacion y en la ciencia de forma general, enfatizando la
dimension social de las diferencias y desigualdades entre los sexos. Desde entonces, es un
concepto en continua transformacidn, revision y adecuacion a momentos historicos y contex-
tos sociales, aunque siempre prevaleciendo su objetivo primario de «identificar y separar y
poner en relacion, lo que es culturalmente construido de/con lo que es natural» (Ortiz, 2002).

El género puede entenderse en dos sentidos diferenciados, aunque interconectados:

— El género como sistema de relaciones sociales. Este nivel alude basicamente a las estruc-
turas y dindmicas de relacion e interaccion entre mujeres y varones; concretamente hace
referencia al «sistema de relaciones sociales, simbolicas y psiquicas en las que se sitlia
de forma diferente y desfavorable a las mujeres (y todo lo considerado como femenino),
respecto a los varones (y lo considerado masculino)» (Ortiz, 2006).

— El género como categoria analitica, que permite aprehender, indagar e interpretar las dife-
rencias y desigualdades entre mujeres y hombres dentro de sus contextos sociales, econo-
micos, culturales e histéricos especificos. Como herramienta de analisis, también permite
visualizar las concepciones diferentes que hombres y mujeres tienen de si mismos y de sus
actividades (Harding, 1986).

La incorporacion del género contribuye a mirar desde un nuevo prisma una determinada area
de investigacion, posibilitando el disefio de nuevas cuestiones y marcos de trabajo. Ademas, el
género es una herramienta muy poderosa para la revision critica y la denuncia de las desigual-
dades e inequidades entre mujeres y hombres (Adan, 2006). La mirada de género pretende
resaltar que un analisis de la salud que no integre la dimensidn de género no da cuenta de la
realidad y no es coherente para enfrentar las desigualdades en salud (Gomez, 2002). En defini-
tiva, la incorporacion de la perspectiva de género en salud supone el planteamiento de nuevos
desafios éticos y metodoldgicos que exigen una reconfiguracion de la investigacion en salud
(WHO, 1998).



Género y salud

«La desigualdad social entre hombres y mujeres

no es consecuencia de la desigualdad natural,

sino que, por el contrario, es la propia desigualdad
social y politica la que produce teorias que postulan
la inferioridad de la naturaleza femenina»

Poulain de la Barre, 1674

Este capitulo ofrece un primer acercamiento conceptual a términos que apareceran de forma
constante en esta guia, como género, sexo, diferencia y desigualdad. También pretende dibujar
los ejes tedricos para explicar e interpretar la relacion entre género, salud y otros factores de
desigualdad en salud; coordenadas, dentro de las cuales adquieren sentido las recomendacio-
nes propuestas.

2.1. Sexoy genero

Los términos sexo y género han estado, y estdn, sometidos a examen y reformulacion cons-
tante, segin época, lugar y enfoque tedrico. Por ello, contamos con un amplio abanico de
definiciones. A continuacion, se ofrecen algunas definiciones ampliamente aceptadas, tras las



cuales se suman comentarios que suscitan el debate actual. Como vemos, sexo y género vie-
nen a entroncar en un viejo debate en relacion a la divisoria entre naturaleza y cultura, aunque
los marcos explicativos comienzan a romper con esta dicotomia buscando el entramado social
complejo que subyace tras el proceso de salud-enfermedad-atencion? (Krieger, 2003).

— Sexo «es un concepto basado en las caracteristicas bioldgicas que posibilitan la reproduc-
cion sexual. Las categorias sexuales incluyen mujer, hombre, intersexual —persona que
nace con caracteristicas sexuales tanto femeninas como masculinas— y transexual —per-
sona que se somete a intervenciones quirtrgicas u hormonales para cambiar de sexo—»
(Krieger, 2001). Habitualmente, el término «sexo» suele usarse para designar diferencias
fisicas, anatdmicas y fisiologicas entre mujeres y hombres.

Recientemente, se discute que el concepto «sexo» también es una construccion social.

— La noci6n de «género» gira alrededor de la idea de que «lo femenino» y «lo masculi-
no» —si nos atrevemos «lo intersexual» y «lo transexual»—, no son hechos naturales o
bioldgicos, sino construcciones culturales. ¢Qué significa esto? Que cuando hablamos de
«género» nos referimos a un sistema de relaciones sociales que establece normas y prac-
ticas sociales para los hombres y 1as mujeres, y a un sistema de relaciones simbdlicas que
proporciona ideas y representaciones. Las atribuciones de género e identidades individua-
les varian en un espectro diverso y las relaciones de género cambian entre diferentes so-
ciedades y en una misma sociedad, en funcion de divisiones sociales basadas en premisas
de poder, autoridad y prestigio —por ejemplo, clase social, etnia, o nacionalidad— (Krieger,
2001). Ello supone considerar el género como uno de los ejes fundamentales que organizan
la vida social, pues hace una diferenciacion jerarquizada de espacios y funciones sociales,
sumando o restando oportunidades. De ahi que sea un determinante de la salud.

— En los cuadros 2.1y 2.2 se resumen las caracteristicas del concepto de género asi como
los usos inapropiados del término.



Cuadro 2.1. Caracteristicas del concepto de género

Relacional No se refiere a mujeres o a hombres aisladamente, sino a las relacio-
nes que se construyen socialmente entre unas y otros.

Asimétrico / Las diferencias que establece entre mujeres y hombres, lejos de ser

jerarquico neutras, tienden a atribuir mayor importancia y valor a las caracteris-
ticas y actividades asociadas con lo masculino y a producir relaciones
desiguales de poder.

Cambiante Los roles y las relaciones se modifican a lo largo del tiempo y espacio,
siendo susceptibles a cambios por intervenciones.

Contextual Existen variaciones en las relaciones de género de acuerdo a etnia,

clase, cultura, etc.

Institucionalmente
estructurado

Se refiere no solo a las relaciones entre mujeres y hombres a nivel
personal y privado, sino a un sistema social que se apoya en valores
institucionales, legislacion, religion, etc.

Fuente: Adaptacién a partir de OPS, 2004.

Hay que cuidarse de no hablar de dos «géneros» en plural, el femenino y el masculino,
ligados a la existencia de dos sexos bioldgicos, porque lleva a visualizar el género en
funcion de la vida de los hombres y las mujeres por separado; y porque ademas se
ignoran modelos de relacion no heterosexuales.

Cuadro 2.2. Usos inapropiados del término de género

Fuente: Ortiz, 2002.

Sustituir sexo por género

Sustituir mujeres por género

Sustituir feminismo por género

Sustituir jerarquia (o desigualdad) por complementariedad
Hablar de dos géneros (masculino y femenino)



— Las relaciones de género son aquellas relaciones sociales determinadas por el sexo de
las personas, que crean diferencias en la posicion relativa que mujeres y varones tienen en
la sociedad. Suelen ser asimétricas y situar a las mujeres en una posicion de desigualdad
(Ortiz, 2002). Ello supone que, desde una perspectiva relacional, el enfoque de género en
salud trasciende el campo de la «salud de las mujeres» e incluye ineludiblemente a los
hombres (Esteban, 2006).

2.2. Diferencia y desigualdad
de genero en salud

A la hora de investigar, conviene distinguir entre estos dos conceptos que, a menudo, se em-
plean como sin6nimos pero que no lo son.

De forma operativa, si hablamos de diferencia nos referimos a las diferencias en materia de
salud debidas a las caracteristicas bioldgicas de 10s sexos.

Hablar so6lo de diferencias biol6gicas conlleva el peligro de insinuar que «anatomia es
destino». Se recomienda ampliar la mirada considerando también los determinantes so-
ciales o discutir los resultados de investigacion reconociendo la concrecion del enfoque.

Gracias a las aportaciones historiograficas, podemos ir a las raices tedricas del concepto.
Sabemos que, sobre todo desde el siglo xix, 10s saberes médicos se radicalizan en el estudio in-
cisivo de la diferencia sexual; recibiendo un fuerte apoyo por la teoria de la herencia de Mendel
(1822) y la teoria evolucionista de Darwin (1871). En estos modelos, el dimorfismo sexual no
se queda en constatar las diferencias relativas de los cuerpos sino que es la clave para justificar
las diferencias sociales entre mujeres y hombres porque se parte de una concepcién negativa
de la diferencia, donde la mujer es inferior o complemento del varén. Por ejemplo, si las muje-
res no podian desempefar algunas actividades era porque su constitucion femenina se lo im-
pedia. Y de empefiarse en ello podian caer en enfermedades «exclusivas» de su sexo —como
la histeria— y ser dominadas por el Gtero al ser mentalmente débiles, hipersensibles, pasivas
y, resumiendo, inestables (Jagoe, 1999). Hoy dia, se mantiene una corriente investigadora que



sigue sosteniendo que las diferencias en salud entre hombres y mujeres tienen Ginicamente una
explicacion bioldgica.

Frente a esta posicion, investigar desde una perspectiva de género implica reconocer las dife-
rencias y las similitudes en el estado de salud de las mujeres y los hombres; partiendo de la
base de que tan erréneo es buscar la igualdad en la salud donde hay diferencias como asumir
diferencias donde no existen (Esteban, 2006). Asimismo, sin excluir los factores bioldogicos,
este andlisis se interesa por las desigualdades en salud que son construidas social y cultural-
mente, y que, por tanto, son cuestionables y modificables.

— Guando hablamos de desigualdad de género en salud nos referimos a la disparidad en
materia de salud entre mujeres y hombres, sistematica, innecesaria, evitable e injusta
(Braveman, 2006). La desigualdad conlleva distintas oportunidades para gozar de salud al
condicionar la mortalidad, la vulnerabilidad a enfermar, la carga de enfermedad y discapa-
cidad, y el acceso y la calidad de la atencion sanitaria.

— Enrelacion al estudio de las desigualdades de género en salud, y de lamano de la Epidemiologia
Social, aparece el concepto de expresion hioldgica de la desigualdad social que «se refiere
a como las personas incorporan (literalmente) y expresan biolégicamente sus experiencias
de desigualdad econ6mica y social, desde la vida intrauterina hasta la muerte, produciendo
asi desigualdades en una amplia gama de aspectos de la salud» (Krieger, 2001).

Este término ha ido tomando forma en el pensamiento epidemioldgico, desde la apari-
cion de la disciplina en el siglo XIX, aunque no se haya llamado asi expresamente. Como
ejemplo valgan las investigaciones pioneras acerca de los gradientes socioecondémicos
y el efecto de la pobreza sobre la mortalidad y la morbilidad de la época. Otros términos
relacionados interesantes son: a) «perspectiva vital» (lifecourse perspective) que con-
siste en ver como el estado de salud de una determinada cohorte a cualquier edad refleja
no solo las condiciones actuales, sino también la incorporacion de circunstancias vitales
anteriores. Busca trazar la trayectoria bioldgica y social de las personas a lo largo del
tiempo, modelada por el periodo histérico que les tocd vivir, en relacion con el contexto
social, econdmico, politico, tecnoldgico y ecoldgico de su sociedad»; y b) «incorpora-
cion» (embodiment) que es un concepto fundamental para entender las relaciones entre
el estado de nuestros cuerpos y el cuerpo politico (Krieger, 2001).



2.3. El género como determinante
de la salud

Siguiendo el epigrafe anterior, puede apreciarse que se perfilan dos tipologias de modelos para
explicar las diferencias en el estado de salud entre mujeres y hombres: los modelos biolégico-
genéticos y los modelos socioculturales. Ningun modelo por si solo puede proporcionar un
marco completo de andlisis. Un buen modelo seria aquel que tiene en cuenta el hecho de que
existen efectos reciprocos entre el sexo y el género (Garcia-Calvente, 2004).

Figura 2.1. Origen de las diferencias en el proceso salud-enfermedad-atencion

DIFERENCIAS
Requerimientos anatémicos LIGADAS AL GENERO
y fisioldgicos
Susceptibilidades anatémicas, 1. Roles y actividades
fisioldgicas y genéticas 2. Acceso y control de los recursos
Resistencias o inmunidades 3. Patrones y expectativas culturales
anatomicas, fisioldgicas 4. ldentidad subjetiva
y genéticas

SITUACIONES, CONDICIONES O PROBLEMAS DE SALUD

1. Exclusivos de uno de los sexos

2. Mas prevalentes en uno de los sexos

3. Con caracteristicas diferentes en mujeres y hombres

4. Que reciben respuestas diferentes del sistema segun se trate de hombres o de mujeres

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, 2004.



Existen multiples enfoques tedricos dependiendo del objeto de estudio y de los factores a los
que se dé relevancia. A continuacion, y con cardcter orientativo, se presentan dos esquemas
relevantes. Uno es el modelo conceptual propuesto por el Gender and Health Group de la
Escuela de Medicina Tropical de Liverpool (2000). Y otro es el propuesto por la Women and
Gender Equity Knowledge, en un informe para la Comision de Determinantes Sociales de la
OMS (Sen, George, Ostlin, 2007).

El modelo de la Escuela de Medicina Tropical de Liverpool (figura 2.1.) establece un conjunto
de cuestiones a responder analizando las diferencias o semejanzas entre las mujeres y los
hombres en: a) las pautas de salud-enfermedad-atencion que supone conocer quién enferma,
de qué se enferma, donde se enfermay cuando se enferma; b) los factores que afectan a quie-
nes enferman; y c) los factores que afectan a la respuesta frente a la salud-enfermedad. Para
abordar estas cuestiones es necesario poner estos factores en su contexto social, econdmico,
cultural y politico, analizando si existen diferencias entre mujeres y hombres en cuanto a la
toma de decisiones, acceso y uso de los recursos, roles y actividades y normas de género en
los siguientes niveles de la vida social: hogar, comunidad, sistema politico, sistema econdmi-
co, relaciones internacionales y sistemas de atencidn a la salud.

Figura 2.2. Modelo para el andlisis de género en salud de la Escuela

de Medicina Tropical de Liverpool (2000)

Ambiente PAUTAS DE Hogares
SALUD-ENFERMEDAD
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Actividades
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Normas de género los servicios de salud




El segundo modelo propuesto para explicar el papel del género como determinante de la salud
(figura 2.3) subraya el estudio de las causas, factores y consecuencias de las desigualdades
entre los sexos (Sen, 2007). Dentro de las causas, vincula el género con determinantes estruc-
turales que afectan a la salud. Respecto a los factores intermedios, incorpora el género como
elemento que ordena valores, normas, practicas y comportamientos que conllevan la exposicion
y vulnerabilidad a factores de riesgo diferenciales. También, y més novedoso, considera como el
ordenamiento social de lo femenino y lo masculino se refleja en los sistemas de salud introdu-
ciendo sesgos de género en la investigacion y en la atencion sanitaria (Garcia-Calvente, 2008).
Ello genera consecuencias en los resultados de salud y consecuencias econémicas y sociales.

Figura 2.3. Modelo conceptual sobre el papel del género como determinante social de la salud

CAUSAS

Determinantes estructurales

Estratificacion social /
Procesos estructurales e de género (como la clase

social o el nivel educativo)

I_‘_I

CONSECUENCIAS

Consecuencias sociales

Resultados en salud e
y economicas

Fuente: Sen, George, y Ostlin, 2007.



Problemas y sesgos
de género en la
investigacion en salud

La ceguera o el sesgo de género constituye un grave
defecto que introduce una forma muy seria de error
dentro de la investigacion cientifica

Margrit Eichler et al., 1992

3.1. Sesgos de genero en
la investigacion en salud

Es importante tomar conciencia de los problemas que desde una mirada de género pueden
estar presentes en la investigacion para poder evitarlos y corregirlos. Conocer las limitaciones
del sistema hegemonico de hacer ciencia ha de ser necesariamente el primer paso para pro-
poner estrategias alternativas que contribuyan a la igualdad de oportunidades en la ciencia y a
la reduccion de las desigualdades de género en salud. Los problemas y sesgos de género mas



importantes han sido sintetizados por Margrit Eichler (2001) en tres grandes tipos: androcen-
trismo, dobles estandares e insensibilidad de género; problemas que dan lugar a una serie de
malas précticas que se resumen en la figura 3.1.

Figura 3.1. Sesgos de género y malas practicas en la investigacion en salud

MALAS PRACTICA$
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de los estudios clinicos salud publica

CONOCIMIENTO LIMITADO Y, ADEMAS, DISCUTIBLE



3.1.1. Androcentrismo

En sentido amplio, el problema del androcentrismo se refiere a las formas de conocimiento e
implica la adopcidon de una perspectiva masculina. Afecta tanto a la préctica de la investigacion
como a la construccion de planteamientos tedricos (Harding, 1996; Eichler, 1992, 2001) y esta
presente en todas las ramas del saber. Supone utilizar en cualquier investigacion o analisis una
posicidn que surge de la experiencia social masculina, y especificamente, de la de los varones
occidentales, blancos y de clase media. El androcentrismo implica la identificacion de lo mas-
culino con lo humano en general, y a su vez, la equiparacion de lo humano con lo masculino,
lo que lleva a constituir lo masculino como norma (Ortiz, 2006). El androcentrismo contribuye
a la invisibilizacion de las mujeres, a la omisidn de su experiencia social y a la solidificacion de
estereotipos fundados en la naturaleza. Esta forma de conocimiento es un obstaculo muy fre-
cuente en la investigacion en salud y puede manifestarse a través de las siguientes practicas:

— Consideracion de los varones y sus experiencias y problemas como la norma frente a la cual
las mujeres son valoradas.

En la investigacion en salud, por lo general, las experiencias y condiciones de salud ob-
servadas en los hombres han sido extrapoladas a la situacion de las mujeres. Un caso
claro es el de las enfermedades cardiovasculares, donde se ha partido de la asuncion
de que las mujeres mostraban los mismos sintomas que los hombres, por ejemplo, en
los ataques al corazon. La evidencia ha demostrado que no es asiy, en consecuencia,
el diagndstico de esta dolencia de las mujeres suele ser subestimado y tardio.

— Ginopia o invisibilizacion de las mujeres en la investigacion, que se manifiesta en la infra-
rrepresentacion o exclusion de las experiencias de las mujeres en tematicas, espacios o
problemas considerados tradicionalmente como masculinos.

Esto suele ocurrir en el estudio de fendmenos donde los varones han tenido una mayor
presencia, recursos y poder, como el caso de estudios sobre empleo o politica. Pero
también en tematicas de salud masculinizadas, como las enfermedades cardiovascula-
res o el cancer de pulmon.



— Aceptacion de la dominacién masculina como «normal». Esta aceptacion proviene de una
mentalidad que justifica y legitima la dominacion del hombre sobre la mujer y 1a considera-
cién de las mujeres como grupo subordinado y dependiente.

Este sesgo se suele materializar en la seleccion de las variables de estudio, cuando para
estudiar las situaciones de las mujeres se emplean variables referidas a los varones,
como es el caso de la variable «cabeza de familia» o al asignar a la mujer la clase social
del esposo.

3.1.2. Insensibilidad de género

El problema de la insensibilidad de género consiste en no contemplar el sexo como variable
ni la dimensidn del género en contextos donde son significativos. Supone no cuestionar que
situaciones aparentemente similares o idénticas puedan tener efectos diferentes y desiguales
en mujeres y en hombres. La insensibilidad de género tiende a perpetuar los desequilibrios
existentes entre mujeres y hombres, y puede tomar varias formas:

— Desatencion de las diferencias entre mujeres y hombres en su relacion con el proceso
salud-enfermedad-atencion.

Una mala practica extendida es la no desagregacion de las estadisticas por sexo. En
numerosas tematicas de salud la no descomposicion por sexo de datos e indicadores
muestra una realidad incompleta y distorsionada, como es el caso del consumo de
tabaco donde las tendencias en las prevalencias de mujeres y hombres son bastante
dispares.

— Descontextualizacién. Consiste en ignorar el contexto social, econémico y cultural en el
que se desenvuelven las relaciones sociales entre mujeres y hombres y cuya consideracion
ayuda a conocer la influencia de las desigualdades de género en salud.

Por ejemplo, para entender los riesgos especificos de las mujeres frente al sida es
preciso profundizar en el contexto historico, social, econémico y cultural donde se
dan dichos factores. Durante la primera década de la expansion de la epidemia se



consideraba que no afectaba a las mujeres, a causa de una definicion estrecha de la en-
fermedad (hombres homosexuales, hemofilicos y usuarios de drogas; considerandose
las mujeres con mayor riesgo de infeccion prostitutas y drogadictas). Posteriormente,
cuando se empez0 a prestar atencion al contexto de la epidemia (sobre todo de la mano
de la Antropologia Social) se enfatizo en las relaciones entre pobreza y género como
uno de los mayores factores de riesgo de infeccion para las mujeres (por ejemplo,
contagio heterosexual y problemas para negociar el uso del preservativo; en definitiva,
las relaciones de poder entre los sexos).

— Gonsideracion del hogar o la familia como unidad de andlisis sin tener en cuenta sus com-
ponentes (householdism). Esta practica implica ignorar las diferentes situaciones de las
personas integrantes de ese agregado social en relacion a la tematica de estudio. Esto no
significa que no deba usarse la familia como unidad de andlisis, sino que no hay que perder
de vista las desigualdades, en responsabilidades y recursos, de los diferentes miembros.

Este sesgo ocurre de manera frecuente en relacion al cuidado informal de personas
dependientes, cuando se asume que este cuidado es dispensado por «la familia», sin
tener en cuenta que afecta directamente a ciertos miembros de la misma, habitualmen-
te mujeres y de ciertas generaciones y clases sociales.

3.1.3. Dobles estandares

Este sesgo consiste en utilizar diferentes criterios para tratar y evaluar situaciones o problema-
ticas sustancialmente parecidas o idénticas para los sexos. Vendria a ser el problema inverso
a la insensibilidad de género. Los dobles estdndares pueden manifestarse basicamente de dos
maneras:

— Dicotomismo sexual. Supone entender a los dos sexos como opuestos, extremando las
diferencias sexuales y de género, sin que sus caracteristicas se solapen o influyan el uno en
el otro. En la practica, este sesgo resulta en una exageracion, e incluso en una invencion, de
las diferencias entre mujeres y hombres.



— Reproduccidn de estereotipos sexistas. Supone tratar los estereotipos y prejuicios sexistas
como si fueran una caracteristica sexual parte de la naturaleza humana, y no una construc-
cién social.

Son multiples los ejemplos de dicotomismo sexual y esterotipificacion presentes en
la investigacion en salud, sobre todo los que se refieren a la supuesta debilidad o
inestabilidad mental y a los roles de género asignados a las mujeres, con frecuencia
asociados a la maternidad y el cuidado. Estos estereotipos sexistas suelen interactuary
reforzarse con otro tipo de estereotipos que suelen afectar a minorias y grupos menos
favorecidos, como los estereotipos etnicistas, clasistas o heterocéntricos.

Los problemas citados pueden manifestarse en el proceso de investigacion y también en los
procesos de evaluacion, publicacion y difusion de resultados. En este capitulo nos centramos
en como los sesgos de género pueden afectar no s6lo a los contenidos y procesos de la inves-
tigacion, sino también a las personas implicadas, prestando especial atencion a las desigual-
dades, barreras y discriminaciones que perjudican a las mujeres investigadoras. En el cuadro
3.1, se muestra un esquema de los principales problemas identificados.

Cuadro 3.1. Problemas que pueden afectar a la investigacion,

evaluacion y difusion de resultados

NIVEL AGENTES CONTENIDOS Y PROCESOS
Omisidn del género en la construccion de
o Desigualdades de género en la los problemas de investigacion
Investigacion . .
carrera investigadora Sesgos de género en el disefio y realizacion

de la investigacion

Evaluaciéin Desequilibrios de género en las Sesgos de género en los criterios de
comisiones de evaluacion evaluacion de la calidad cientifica

Difusién Desigualdades de género en las Sesgos de género en la presentacion y
oportunidades de publicacion difusion de los resultados de la investigacion




3.2. En el proceso de investigacion

3.2.1. Desigualdades en la carrera investigadora

Un primer gran problema en la investigacion en salud, desde una vision de género, se vincula
con las desigualdades y discriminaciones entre los sexos que aln persisten en la generacion
del conocimiento cientifico (Osborn, Rees, Bosch et al., 2000; Comision Europea, 1999, 2001;
Comision Mujeres y Giencia del CSIC, 2005). Se ha denunciado el «papel desproporcionado que
desempefia el género en la probabilidad de que una persona ingrese en la comunidad cientifica,
permanezca en ella y vea su trabajo reconocido» (Osborn, Rees, Bosch et al., 2000). A pesar
del incremento en las ultimas décadas del nimero de mujeres con estudios universitarios y que
deciden hacer carrera investigadora, se observa una baja presencia de éstas en los niveles mads
altos de la jerarquia cientifica (Comision Mujeres y Ciencia del CSIC, 2005; Grupo de Opinion
del Observatori de Bioética i Pret, 2004). Las principales barreras y discriminaciones a las que
se han de enfrentar las mujeres investigadoras se pueden resumir en las siguientes:

— Influencia de estereotipos sexistas imperantes en la ciencia, que operan como mecanismos
indirectos de discriminacion y que sostienen la consideracion de la investigacion como
profesion masculina (Osborn, Rees, Bosch et al., 2000).

Desde los sistemas educativos y los medios de comunicacion se contintian reprodu-
ciendo estereotipos sexistas en torno a la profesion cientifica como una ocupacion
de hombres, desanimando a las chicas a iniciar una carrera investigadora (Comision
Europea, 2001).

— Dificultades de acceso a la carrera investigadora, lo que se traduce en el elevado porcentaje
de desempleo y subempleo entre las mujeres cientificas.

Las mujeres que permanecen en la carrera cientifica sufren un trato discriminatorio y
tienen contratos mas precarios y becas de menor importancia que sus colegas mascu-
linos (Comision Europea, 1999).



— Division sexuada del trabajo cientifico, que se manifiesta en la segregacion horizontal y
vertical actualmente vigente en la investigacion. Las mujeres investigadoras topan con un
«techo de cristal», que les impide el acceso a puestos de mayor responsabilidad, estatus
y remuneracion. Asi también, la rigidez de las caracteristicas de la élite cientifica, especial-
mente en los organismos encargados de la toma de decisiones, dificulta la participacion de
las mujeres en los procesos de decision de las politicas cientificas.

Las mujeres son muy poco numerosas en los estratos mas altos de la investigacion,
incluso en las disciplinas en las que las tituladas son mayoritarias (Comision Europea,
1999).En la mayoria de los Estados miembros, menos del 5% de los miembros de
academias cientificas son mujeres (Osborn, Rees, Bosch et al., 2000).

— Obstaculos para alcanzar el «éxito académico». Los determinantes de la productividad en
investigacion son complejos y tienen un impacto irregular en la carrera de mujeres y de
hombres. La influencia del puesto desempefiado, por lo general de menos categoria en el
caso de las mujeres, las interrupciones debidas a la maternidad, las desiguales relaciones
de poder en el trabajo, la repercusion de las redes en la creacion y distribucion de recur-
sos y las desigualdades en las oportunidades de movilidad, influyen decisivamente en la
promocion profesional de mujeres y hombres en la investigacion. Tampoco debemos sub-
estimar las consecuencias de la carga desigual del trabajo doméstico y familiar en el «éxito
académico».

Hay claras evidencias de que los hombres disponen, en general, de mas tiempo para
invertir en sus carreras (Osborn, Rees, Bosch et al., 2000). La fuga o desercion de
potenciales investigadoras pone en evidencia las limitaciones de las instituciones para
la conciliacion entre vida laboral y personal.

En la figura 3.2 se recogen las principales amenazas derivadas de la segregacion ocupacional
de las mujeres en la investigacion.



Figura 3.2. Principales amenazas de la infrarrepresentacion de las mujeres en la investigacion

AMENAZA

EQUIDAD

La discriminacion por razon

de género constituye una violacién
de los derechos humanos

EXCELENCIA
La escasa representacion de las
mujeres perjudica la excelencia

EFICACIA

El envejecimiento de la poblacion
exige que se considere a cientificas
y cientificos jovenes

RENDIMIENTO

Educar y formar a las mujeres para
el mundo cientifico y renunciar a
sus capacidades es un derroche

3.2.2. Omision del genero al caracterizar

los problemas de investigacion

El conocimiento cientifico en salud actualmente disponible esta sesgado, siendo uno de los
principales problemas la omision del género (Laurila, Young, 2001). Histéricamente, la inves-
tigacion en salud ha examinado escasamente los problemas que afectan de forma particular a
las mujeres y numerosas cuestiones han estado sesgadas mediante aproximaciones parciales
y estereotipadas (WHO, 1998). Ademas, otro error frecuente ha sido la falta de reconocimiento
de procesos causales interactivos, prestandose insuficiente atencion a la interrelacion entre el



género y otros factores de desigualdad social como la clase, la etnia o la orientacion sexual
(Ostlin, Sen, George, 2004). Los principales sesgos de género relativos a la caracterizacion de
los problemas de investigacion en salud se pueden sintetizar en los siguientes:

— Falta de reconocimiento de los problemas de salud de las mujeres.

Es el caso de la violencia doméstica o del cancer de mama, que han sido reconocidos como
problemas de las mujeres de forma relativamente reciente (Sen, George, Ostlin, 2005) o de
las lagunas e inconsistencias en la informacion sobre el embarazo (Grant, 2002).

— Enfoques mal orientados o parciales sobre los problemas de salud que tienden a no reco-
nocer los factores de riesgo y de proteccion de forma diferencial para mujeres y hombres.

La investigacion sobre salud laboral suele estar sesgada hacia la conceptualizacion en
términos masculinos del problema, al centrarse en sus manifestaciones fisicas y en la
accidentalidad (Sen, George, Ostlin, 2005).

— Descontextualizacion de los riesgos para la salud de las mujeres (Inhorn, Whitlle, 2001). En
general, se ha prestado poca atencidn a las condiciones sociales, econdémicas y culturales
que median en el proceso de salud-enfermedad-atencion.

— Falta de reconocimiento de las interacciones causales que influyen en la salud, especifica-
mente de dos maneras: la comorbilidad y las interacciones entre factores sociales (Sen,
George, Ostlin, 2005).

— Esencializacion biolégica de los problemas de salud de las mujeres a la dimension sexual-
reproductiva (Inhorn, Whittle, 2001). En la investigacion en salud se ha detectado un doble
reduccionismo que afecta a la restriccion de la salud de las mujeres a su esfera bioldgica,
concretamente, a los aspectos sexuales reproductivos.

En el modelo biomédico dominante las mujeres son consideradas como reproductoras,

cuya salud (y en consecuencia, la de sus criaturas) esta determinada por su capacidad
- |

para quedarse embarazadas, dar a luz, etc. Se tiende a hacer equivalente la «salud de las



mujeres» con «salud reproductiva», permaneciendo ocultos problemas para la salud de
las mujeres que no estan directamente relacionados con la reproduccion (por ejemplo,
enfermedades cardiovasculares, violencia, riesgos laborales, etc.).

— Definiciones masculinas o femeninas de determinadas enfermedades, tanto a nivel cientifi-
o y sanitario como a nivel de imaginario social.

Contamos con numerosos ejemplos. Destacan como «propias de varones» las enfermedades
cardiovasculares o determinados tipos de cancer como el pulmonar o el colorrectal; y como
«propias de mujeres», enfermedades mentales como la depresion y la ansiedad.

3.2.3. Sesgos en el diseno y ejecucion de la investigacion

Estas limitaciones afectan al proceso de construccion del objeto de conocimiento y también
a la estrategia metodoldgica desde la cual se aborda su estudio. Los principales problemas
detectados en este sentido son los siguientes:

— Infrarrepresentacion de las mujeres en los ensayos clinicos (Laurila, Young, 2001), deriva-
da de la utilizacion de muestras integradas mayoritariamente por hombres. El resultado es
que sus hallazgos s6lo pueden ser aplicables a una mitad de la poblacién, estando las muje-
res excluidas del disfrute de los beneficios de la experimentacion biomédica (Grant, 2002).

Histdricamente, los ensayos clinicos han incluido en sus muestras mayoritariamente a
hombres, extrapolando automaticamente los resultados a las mujeres, a partir de la pre-
suncion erronea de igualdad entre ambos sexos (Ruiz-Cantero, Verdi-Delgado, 2004).
Varios han sido los argumentos esgrimidos para justificar la infrarrepresentacion de las
mujeres en las muestras clinicas, como la prevencion del riesgo potencial de dafio fetal,
las inquietudes sobre el efecto de las fluctuaciones hormonales en el ciclo menstrual so-
bre los resultados de los estudios, y las dificultades para su reclutamiento —explicadas
como dificultades de transporte e interferencias con las responsabilidades familiares
y domeésticas, entre otras— (NIH, 2002, 2003; NIDA, 2006). Factores que, sin duda,
elevan los costes de investigacion.



— Omisidn del sexo como variable de andlisis, que suele manifestarse en las siguientes malas
practicas (Grant, 2002):
- No recoger los datos de forma diferenciada en funcidn del sexo.
- No analizar los datos desagregados por sexo.
- No presentar los datos en el informe de resultados de forma especifica y comparativa en
funcion del sexo.

— Consideracion del sexo como cualquier otra variable (por ejemplo, de ajuste) sin estu-
diar sus interacciones ni ponerla en su contexto.

— Omisidn del género como categoria de analisis, que puede tomar diversas formas:

- Ceguera de género: consiste en no considerar la dimension del género como categoria
significativa para el abordaje e interpretacion del problema de investigacion. Esta omision
suele producirse como consecuencia de una falta de formacidn o concienciacion en cues-
tiones relativas al género.

- Neutralidad de género: implica tomar asunciones neutrales sobre la dimension del géne-
ro, sin observar su importancia y asumiendo explicitamente que la no consideracion del
género —ni del sexo— es un criterio de no discriminacion.

- Tratar el sexo como equivalente de género.

— Cuantitativismo. La preeminencia de los métodos cuantitativos en las ciencias biomédicas
ha ocasionado sesgos en las herramientas metodoldgicas (Doyal, 2003) que han mostrado
su falta de adecuacion para evaluar las desigualdades de género y sus efectos en la salud
y en la dispensacion de atencion sanitaria. Este problema es causado por la falta de reco-
nocimiento y comprension de las ventajas de la metodologia cualitativa y la relegacion de
los datos cualitativos a un rol suplementario, dotdndoles, en muchos casos, de un valor
meramente anecdotico.



3.3. En la evaluacion de la investigacion

3.3.1. Desequilibrios en las comisiones de evaluacion

La ciencia es una institucion social tradicionalmente dominada por hombres (y concretamente,
occidentales y socioeconémicamente privilegiados) por lo que sus puntos de vista sobre la
cienciay el mundo se han plasmado en la definicidn de lo que es importante y relevante inves-
tigar (Comision Europea, 2004). La funcién de «guardianes de la puerta» (gatekeeping) —ejer-
cida por comisiones de evaluacion, consejos de investigacion, paneles cientificos, equipos de
revision por pares y comités editoriales— es una de las funciones mdas importantes en inves-
tigacion por su posicion de influencia en la definicion, evaluacion y desarrollo de la excelencia
cientifica, actuando como procedimiento de control y exclusion, pero también de facilitador de
informacion, recursos y oportunidades (Husu, 2004). La infrarrepresentacion de mujeres en
estas posiciones afecta intrinsicamente a su capacidad de participar en la toma de decisiones
y a la consolidacion de practicas discriminatorias sexistas, basadas en dobles estandares, a la
hora de valorar la carrera cientifica (Comision Europea, 2004).

3.3.2. Sesgos en los criterios de evaluacion
de la calidad cientifica

La incorporacion de la perspectiva de género en los procesos de valoracion de las tareas inves-
tigadoras no ha sido un tema de relevancia para las instituciones y personas responsables de
la evaluacion (Mottier, 2004). La asuncidn de una pretendida «neutralidad» de género parece
concordar con los principios «indiscutibles» de la evaluacion de la investigacion, basados en
la objetividad e imparcialidad, y en la preeminencia del mérito y la capacidad. Sin embargo,
las discriminaciones que han sufrido y sufren las mujeres en la ciencia han sido puestas en
evidencia desde diversas instancias nacionales e internacionales (Osborn, Rees, Bosch et al.,
2000; Comision Europea, 1999, 2001; Comision Mujeres y Ciencia del CSIC, 2005). En este
contexto, se ha sefalado la incapacidad de las instituciones de investigacion para asumir los
cambios sociales y las disfunciones de un sistema de evaluacion de la excelencia cientifica an-



drocéntricamente sesgado (Palomba, 2004; Brouns, 2004; Comision Europea, 2005). Aunque
la discriminacion directa y explicita por sexo esta prohibida desde hace tiempo en los sistemas
de evaluacion de la investigacion, todavia persisten mecanismos implicitos, informales y no
reconocidos, que frenan la carrera de las mujeres investigadoras. Si bien la calidad cientifica
tiene un enorme peso en la evaluacion de las propuestas, también es preciso tener en cuenta
la influencia del género. Parece ser que el mérito y el talento no son condiciones suficientes
para llegar a ser un investigador o investigadora de éxito. Los recursos, el tiempo, las redes
sociales, los estimulos y los obstaculos, que estan desigualmente distribuidos entre los sexos,
son prerrequisitos necesarios (Comision Europea, 2004).

La configuracion de la carrera investigadora sobre parametros masculinos ha contribuido a
que los determinantes de la excelencia cientifica resulten mas favorables a los varones. La
labor investigadora estd socialmente concebida como un trabajo que requiere un elevado
namero de horas de dedicacion, que en la mayor parte de las ocasiones resulta incompa-
tible con el disfrute de una vida familiar y/o personal. Esta especie de devocion plena a la
ciencia, con exclusion de otras actividades, ocupaciones o responsabilidades, es reflejo de
la concepcidn de una division sexuada del trabajo, que beneficia a los hombres que deciden
desarrollar una carrera cientifica y penaliza a las mujeres (Comision Europea, 2004). Es lo
que se ha llamado «bono masculino», porque son los hombres l0s que ganan en esta orga-
nizacion del trabajo cientifico basado en la dedicacion exclusiva y la competencia extrema
(Thorvaldsdottir, 2004).

Por otra parte, el sistema de medicion de la excelencia se ha basado tradicionalmente en la
productividad cientifica, estableciéndose como un criterio objetivo y cuantificable de los resul-
tados de la labor investigadora. Pero los determinantes de la productividad son complejos y
centrar la calidad meramente en la cantidad trabajos publicados resulta excesivamente simplis-
ta'y reduccionista. En primer lugar, porque los indicadores bibliométricos no son los mejores
indicadores para medir la excelencia cientifica al no medir el impacto potencial ni la calidad de
las publicaciones (Palomba, 2004). Un efecto perverso del sistema es que quienes investigan
reaccionan frente a estos criterios de excelencia produciendo mas y mas publicaciones, lo
que contribuye a crear una atmoésfera individualista, jerarquica, competitiva y cuantitativista
(Hearn, 2004).



Las malas practicas, desde un punto de vista de género, mas usuales que aparecen en la eva-
luacion de la excelencia cientifica afectan a los siguientes aspectos (Comision Europea, 2004):

—> Préctica de lo que se puede denominar «neutralidad de género». Se suele apelar a los
principios de «imparcialidad» y «objetividad», para no considerar el género como factor
relevante o influyente en la evaluacion de la calidad cientifica (Hearn, 2004).

— Evaluacidn de la excelencia cientifica fundamentalmente construida en funcion de la pro-
ductividad cientifica, medida por la cantidad de trabajos publicados y valorada por el impac-
to de las publicaciones y la frecuencia de citas de los trabajos.

— Eleccién de indicadores explicitos e implicitos para medir la excelencia cientifica, que pri-
man mas la cantidad de la produccion cientifica que la calidad de la misma y su impacto
académico y social. Estos indicadores, por tanto, perjudican a las mujeres investigadoras,
en general, con mayores obstaculos para acceder a 10s recursos, redes sociales o para
asumir este estilo competitivo y acumulativo.

— Prejuicios y estereotipos sexistas, que todavia estan ampliamente extendidos en la ciencia,
y que desembocan en diferentes estandares de valoracion de la competencia cientifica de
mujeres y de hombres, y en practicas discriminatorias (Foschi, 2004) como las siguientes:
- Posicionar a las mujeres en el campo de la Ciencias Sociales y Humanas, a las que se
asocia rol subordinado, auxiliar y eventual en la investigacion (Osborn, Rees, Bosch et
al., 2000).

- Mantener expectativas preconcebidas acerca del nimero y tipo de publicaciones que
realizan las mujeres (WISELI, 2006).

- Subestimar o atribuir los resultados de la investigacion realizada por mujeres a otros
miembros varones de los equipos de investigacion (WISELI, 2006).

- Realizar asunciones infundadas sobre posibles responsabilidades familiares de las muje-
res y su peso negativo en la labor investigadora (WISELI, 2006).

- Tomar asunciones negativas sobre la integracion de las mujeres en las dindmicas y am-
bientes de la investigacion (WISELI, 2006).



— Sobrevaloracion de las personas investigadoras de mayor fama y prestigio. Es lo que se
conoce como «efecto Matilda»® (Rossiter, 1993), que pretende denunciar el hecho de que
las mujeres cientificas han sido y son ignoradas o desestimadas en los créditos del trabajo
cientifico. Este efecto se sigue produciendo hoy dia y se ha comprobado que en el contexto
espanol las mujeres han estado tradicionalmente ocultas o en un segundo plano de la pro-
duccion de conocimiento cientifico (Santesmases, 2000; Garcia de Le6n, 2005).

— Infravaloracion de actividades docentes, de gestion, asistencia y tareas profesionales liga-
das al rol de la investigacion, que suelen ser desempefiadas por mujeres como consecuen-
cia de contratos temporales y posiciones laborales precarias.

— Construccion social de la carrera investigadora como una trayectoria continua e ininterrum-
pida. Lo que constituye un elemento clave en las evaluaciones de las carreras cientificas,
lo cual responde a una vision de la vida profesional masculina (Thorvaldsdéttir, 2004). La
confusidn entre tiempo vital y tiempo de investigacion ha perjudicado a las carreras de las
mujeres, a menudo obstaculizadas por responsabilidades familiares.

— Desequilibrios de género en la configuracion de redes de investigacion. En investigacion, el
éxito no depende solo de las ideas, sino también de los recursos. Por esto, las personas que
pertenecen a grupos grandes y bien conectados tienen una ventaja competitiva respecto a
los que se enmarcan en grupos pequefios, pues con frecuencia el tamafo del equipo esta
relacionado con el nimero y la cuantia de las ayudas nacionales e internacionales (Hearn,
2004).

Diversos estudios muestran que los recursos de investigacion que se asignan a las
mujeres son muy inferiores a lo que cabria esperar teniendo en cuenta su nimero
(Osborn, Rees, Bosch et al., 2000). Ademas de la participacion en grupos de investiga-
cion, las redes informales y el capital social juegan un papel esencial en el intercambio
de informacion, en la definicion de la agenda, en el control de los recursos y en la toma
de decisiones. La inclusion en las redes adecuadas puede suponer contar con oportu-
nidades que otras personas ajenas a tales redes ni conocen ni pueden acceder, sobre
todo en los mercados de trabajo menos formalizados, como sucede en investigacion
(Comision Europea, 2004). Sin embargo, la presencia y el poder de las mujeres en



estas redes son limitados, y dada la naturaleza informal de éstas complica la implemen-
tacion de formulas de integracion.

— Précticas discriminatorias y sexistas por parte de comités cientificos y de evaluacion, como

las siguientes:

- Menor atencion a los trabajos de las mujeres investigadoras respecto a sus colegas varo-
nes (Thorvaldsdattir, 2004).

- Desaprobacion y silenciamiento del trabajo realizado por investigadoras mujeres (Hearn,
2004).

- Criticas negativas y correcciones con mayor frecuencia respecto a sus homalogos hom-
bres (Thorvaldsdottir, 2004).

— Tendencia de los sistemas de evaluacion a la reproduccion social y al conservadurismo
cientifico. Una especial dificultad es la resistencia a valorar positivamente la innovacion o el
planteamiento de temas novedosos por los grupos de pares, lo que dificulta la dinamica y
el avance cientifico, y afecta particularmente al desarrollo de estudios de género como area
emergente de investigacion (Hearn, 2004).

La evidencia disponible muestra que los estudios de género son valorados como estu-
dios marginales, «interesantes», pero no centrales para el avance en el conocimiento
del campo en cuestion. La falta de atencion por la investigacion de género se manifiesta
en la ausencia de paneles especificos para evaluar los estudios en este campo (Rees,
2004).

— Subjetividad en el sistema de revision por pares. La evaluacion por pares es el sistema
predominante de valoracion para distribuir entre la comunidad investigadora la mayoria de
las ayudas y otros recursos que ésta necesita para llevar a cabo sus tareas y para valorar
los méritos de los trabajos académicos. El proceso de evaluacion por pares se basa en el
presupuesto de que las personas que investigan son las mas preparadas para juzgar a sus
homologos o pares y las mas adecuadas para preservar a la ciencia de 1as presiones socia-
les (Brouns, 2005). Y asume al mismo tiempo que las personas evaluadoras estan exentas
de prejuicios sociales y que sus valoraciones son objetivas e imparciales, cuestion que ha
sido ampliamente discutida (Oshorn, Rees, Bosch et al., 2000).



3.4. En la difusion de resultados
de la investigacion

3.4.1. Desigualdades en las oportunidades de publicacion

La dindmica social del proceso de publicacién y de citacion no s6lo se mueve por criterios de
talento y de capacidad, sino que también hay otros factores importantes que inciden de manera
diferencial segun el género. El capital social, la participacion activa de las redes cientificas y las
posiciones de poder mantenidas, lo que habitualmente se da con mayor frecuencia entre inves-
tigadores varones, juegan un papel fundamental en este proceso. Las mujeres investigadoras
experimentan mayores dificultades para publicar y para ser leidas y citadas por sus colegas,
lo que sin duda, afecta a su prestigio y visibilidad, y consecuentemente, en su capacidad de
publicacion. Los datos disponibles indican que las mujeres publican menos que sus colegas
masculinos, aunque esto puede variar en funcion de la disciplina (Kaplan et al., 1996), y que
publican de manera diferente en cuanto a los idiomas y tipos de publicacion (Palomba, 2004).

En el estudio de Schiaffino, Garcia y Fernandez (2001) sobre la primera autoria de los
articulos de revistas biomédicas y de salud publica, obtuvieron que sélo en un 29,3%
la persona que firmo en primer lugar fue mujer. Y en otro estudio llevado a cabo por
Ortiz, Birriel y Ortega del Olmo (2004) se confirma que las mujeres presentan un menor
porcentaje de publicaciones, si bien en la mayoria de los casos las revistas no indica-
ban los nombres de pila de las personas firmantes. También se encontraron diferencias
significativas respecto al tipo de publicacion en funcion del sexo: las mujeres solian
publicar en mayor porcentaje articulos originales y, en menor medida que sus compa-
fieros, editoriales (Kurichi et al., 2005; Jagsi, 2006).



3.4.2. Sesgos en los procesos de revision
y aceptacion de manuscritos

El procedimiento mds aceptado entre la comunidad cientifica es la evaluacion de los trabajos
cientificos por otras personas investigadoras o pares. La revision por pares juega un rol central
en la publicacion de las investigaciones, ya que se encarga de identificar los defectos metodo-
I6gicos y de realizar recomendaciones para mejorar la calidad de los escritos (Schroter et al.,
2006; Rowland, 2002). En orden a salvaguardar la objetividad y la imparcialidad del proceso de
revision, se sugiere la realizacion de revisiones ciegas y revisiones enmascaradas, ocultando
las identidades de las personas firmantes (Cho et al., 1998; Ross et al., 2006). También se ha
propuesto la realizacién de comentarios abiertos por pares después de la publicacion de los
trabajos (Rowland, 2002). No obstante, y a pesar de que la revision por pares se considera
intrinsecamente como un criterio objetivo, ha recibido numerosas criticas, especialmente en
el dmbito de la investigacion biomédica. Revistas como JAMA 'y British Medical Journal han
dedicado amplios espacios para debatir los problemas y sesgos de la revision por pares®. En
este sentido, se han denunciado los «privilegios bibliométricos», que habitualmente benefician
a los varones investigadores (Comision Europea, 2004) y que derivan de las normas y rutinas
de los procesos de publicacion (Addis, 2004). Los problemas fundamentales se refieren a:

— Subjetividad respecto a la eleccion de las personas revisoras y a las decisiones de acepta-
cion o rechazo de los manuscritos (Rowland, 2002).

Se ha constatado que diversos factores afectan a la calidad de las revisiones, como la
edad de quien revisa, si investiga actualmente, su formacion de postgrado o especiali-
dad (Black et al., 1998).

— Sesgos discriminatorios por razon de nacionalidad, lenguaje, sexo o institucion de origen
(Rowland, 2002).

Se ha observado un sesgo a favor de las personas firmantes procedentes de Estados
Unidos y de otros paises angloparlantes y de instituciones académicas de prestigio
(Ross et al., 2006). Los estudios disponibles indican que el sexo de las personas re-
visoras y de las personas editoras también ejerce una enorme influencia en los resul-



tados de las revisiones y en la aceptacion o no de los trabajos (Generas, Wold, 1997;
Comision Europea, 2004). Asi, se ha identificado que se da una valoracion diferencial
de los trabajos de investigacion en funcion del sexo de la persona autora, editora o
revisora (Gilbert, Williams, Lundberg, 1994).

— Précticas editoriales sesgadas en cuanto a la asignacion de personas evaluadoras a l0s
trabajos firmados por mujeres.

En un andlisis de la revista JAMA, se verific que los manuscritos realizados por mu-
jeres eran asignados con mayor frecuencia a mujeres editoras. También se compro-
b6 que los editores varones se apoyaban con mayor frecuencia en revisores varones
(Gilbert, Williams y Lundberg, 1994).

— Desequilibrios en el acceso de las mujeres a los comités editoriales, especialmente a las po-
siciones de mayor responsabilidad y decision. Lo que en relacion a la mala practica anterior,
socava sus oportunidades de publicacion (Palomba, 2004).

Se ha denunciado ampliamente la desigualdad alarmante en la configuracion de los
equipos editoriales (Dickersin et al., 1998; Schiaffino, Garcia y Fernandez, 2001; Ortiz,
Birriel y Ortega del Olmo, 2004; Addis, 2004), Se han expuesto varias causas para
explicar la infrarrepresentacion de las mujeres en los comités editoriales, como la su-
puesta falta de preparacion® o el «efecto cohorte»®. Las investigaciones mas recientes
han analizado la presencia de sesgos de género en la seleccion de los miembros de
los comités editoriales, que, en gran medida, se realiza a través de redes informales
y con el objetivo de incrementar el prestigio de la revista. De hecho, las mujeres son
requeridas en menor medida que los hombres como editoras en los procesos de re-
vision (Davo et al., 2003). Ademas, las revistas que incluyen mujeres en sus comités
editoriales suelen ocuparse de disciplinas o lineas de investigacion «blandas», lo que
tiene considerables efectos en las dinamicas de publicacion, ya que esta distribucién
puede suponer una division sesgada de las dreas de investigacion y de los intereses de
mujeres y de hombres investigadores (Addis, 2004).



— Priorizacion de las publicaciones en inglés. La inclinacion a publicar exclusivamente o ma-
yoritariamente en inglés, en busca, presumiblemente, de un mayor status para la revista,
suele ir acompanado de una preferencia por hombres de habla inglesa en la composicion de
los comités editoriales. La persistencia de sesgos etnocéntricos, al prevalecer las publica-
ciones en inglés, disminuye el impacto de los trabajos de grupos mas pequefios 0 margina-
les en relacion a las grandes redes de investigacion. Estos sesgos etnocéntricos interactiian
con los de género situando a las investigadoras de contextos lejanos a los centros de poder
en posiciones desfavorecidas.

— Prejuicios en torno al prestigio del proceso competitivo de la publicacion. Parece que
la competicion entre hombres tiene mayor prestigio que si estos rivalizan con mujeres.
También se ha sefialado que las revistas que ansian elevar su reputacion se decantan por
invitar a sus comités a varones.

— Falta de apoyo por parte de comités editoriales a las publicaciones e investigaciones rea-
lizadas por mujeres y sobre género (Hearn, 2004). Los comités editoriales suelen primar
las lineas de investigacion tradicionales y consolidadas, mostrando resistencias a publicar
temas innovadores y emergentes. Asimismo se prima a los trabajos monodisciplinares,
permaneciendo invisibles campos multidisciplinares o interdisciplinares (Addis, 2004). De
este modo, las publicaciones realizadas en nuevos campos de investigacion, como pueden
ser los estudios de género, tienen mayor dificultad para acreditar su calidad cientifica.

— Las bases de datos de revistas con factor de impacto incluyen un namero muy reducido de
revistas de Ciencias Sociales y Humanas, y puesto que un alto porcentaje de las mujeres
investigadoras desarrollan su trabajo es estas areas, sus trabajos son infraestimados y sus
indicadores de éxito mermados.

3.4.3. Sesgos en la presentacion y difusion
de resultados de investigacion

La influencia del sexismo y del androcentrismo en la investigacion en salud ha desembocado E
en el mantenimiento de usos sesgados en el lenguaje del discurso cientifico. Es importante



cuidar el lenguaje porque, como producto social, emite e influye en la percepcion de la realidad,
condicionando nuestro pensamiento y nuestra vision del mundo. Los prejuicios sexistas que
el lenguaje transmite sobre las mujeres son reflejo del papel social atribuido a éstas durante
generaciones. Aunque los roles de las mujeres en la sociedad han experimentado profundas
transformaciones, los mensajes que el lenguaje sigue difundiendo sobre ellas refuerzan su
papel tradicional y ocultan su participacion en las diversas facetas de la vida (UNESCO, 1999).
Los principales problemas de un uso sexista del lenguaje en la publicacidn cientifica son:

— Androcentrismo. El lenguaje cientifico soporta numerosos sesgos al expresarse en gran
medida en términos masculinos, consecuencia de las dinamicas y estructuras androcéntri-
cas que contindan imperando en la ciencia (Comision Europea, 2004). En este sentido, éste
refleja como la ciencia ha sido una institucion constituida hegemdnicamente por varones. El
lenguaje utilizado para la transmision de los resultados de la investigacion en salud puede
invisibilizar a las mujeres como sujetos de estudio y con posibles necesidades diferencia-
das de salud.

Basta echar un vistazo a los textos de convocatorias de ayudas a la investigacion, arti-
culos o informes para encontrar de forma persistente y extensiva el uso del masculino
como genérico: «cientificos», «investigadores», «autores», «directores», «editores»,
«doctores», «doctorandos», etc. Asi, también es usual en las publicaciones cientificas
no especificar el nombre de pila de las personas autoras de los trabajos.

— Ambigiiedad. El uso del masculino como genérico desemboca necesariamente en un uso
ambiguo del lenguaje; practica inadmisible en el contexto cientifico, caracterizado por su
rigor y precision.

Son numerosos los casos en los que, al utilizar el masculino como universal, no queda
claro si los datos se refieren a uno u a otro sexo, 0 a ambos.



— Transmision de estereotipos sexistas, donde las mujeres suelen presentarse en posiciones
de subordinacion y dependencia.

Esto se observa, sobre todo, en los estereotipos relacionados con la asociacion natural
de roles «reproductivos» a las mujeres y «productivos» a los hombres. De hecho, gran
parte de las publicaciones centradas en las mujeres se interesan sobre todo por el
embarazo, el parto, la lactancia y la salud de sus criaturas. También se observan estos
estereotipos con frecuencia en la asignacion de posiciones de prestigio y poder a los
varones —«médicos»—y de subordinacion a las mujeres —«enfermeras»—, a pesar
de los cambios sociales.

— No presentar los datos de forma desagregada por sexo ni por otras variables significativas.

Una préactica habitual es ofrecer en los documentos de resultados los datos de forma
global, sin prestar atencion a las diferencias entre los sexos. Las revisiones disponibles
indican que, incluso en tiempos recientes, es baja la proporcion de articulos de salud
que analizan las diferencias por sexo y aplican la perspectiva de género (Ceron-Mireles
et al., 2006; Jiménez-Rodrigo, Gijon y Martinez-Morante, 2009).

— Preferencia de exponer en primer lugar los datos referentes a los varones, tomando a estos
como norma frente a la cual se comparan e interpretan los resultados relativos a las muje-
res (Eichler, 2001).

— Influencia de dobles estdndares en la interpretacion y redaccion de los resultados, lo que
fundamentalmente se traduce en la consideracion de los sexos como dicotdmicos, exage-
rando sus diferencias en situaciones sustancialmente parecidas o ignorando sus semejan-
zas (Eichler, 2001).

— Malos usos de los conceptos «género» y «sexo».



El protagonismo social, politico y académico de los «temas de género» y la extension
del concepto género estan provocando un uso (y abuso) confuso y errado del mismo.
Con frecuencia se emplea como sinonimo de sexo (UNESCO, 1999). Y parece que
simplemente con sustituir la palabra sexo por género o con nombrar la palabra género,
las investigaciones han incorporado un enfoque sensible a esta perspectiva. Ademas,
se tiende a utilizar errdneamente el término género para referirse a estudios sobre mu-
jeres o sobre «la mujer» (Tubert, 2003).

En suma, el sexismo imperante en la ciencia ha ido perpetudndose mediante la repeticion de
una serie de malas practicas que, por habituales, se han tornado aceptables. Sin embargo, y
desde esta guia, se pretende cuestionar dichas practicas y proponer otros modos de hacer y
valorar la investigacion que sean compatibles y consistentes con la igualdad de género. Es en
este escenario donde se enmarcan las recomendaciones que se detallan en la segunda parte
de esta guia.









En esta segunda parte se recogen las principales recomendaciones para la incorporacion efec-
tiva de la perspectiva de género en tres niveles o dimensiones del proceso investigador:

1. Disefio y ejecucion de proyectos investigacion en salud.
2. Evaluacion de proyectos de investigacion en salud.
3. Difusion de resultados de la investigacion en salud.

En cada nivel, y previamente al desarrollo de las recomendaciones, se incluye una breve espe-
cificacion de los objetivos de las mismas, las personas principales a las que van dirigidas y un
esquema para su articulacion. A continuacion, se recogen las diferentes recomendaciones. Su
presentacion se estructura, primero, en una descripcion de cada una de ellas (para facilitar su
localizacion han sido enumeradas en cada nivel considerado) y, en los casos donde sea preciso
una aclaracion o desarrollo de las mismas, son acompafiadas de una breve explicacion sobre
su modo de aplicacion, asi como de ejemplos practicos, definiciones operativas o preguntas
guia que pueden ayudar a su comprension y aplicacion.






Diseno y ejecucion
de proyectos de
investigacion

Objetivo: Este capitulo propone una serie de recomendaciones para la incorporacion de la
perspectiva de género en las diferentes fases y tareas que componen el proceso de investiga-
cidn, desde su disefio hasta su realizacion e interpretacion de los datos.

Personas principales destinatarias: Investigadoras e investigadores en salud.

Estructura de las recomendaciones: Algunas sugerencias son transversales a desplegar a lo
largo de todo el proceso; otras son especificas a una o varias etapas de investigacion. Todo
hilvanado con el hilo que nos aporta el enfoque de género y desde una doble mirada: hacia el
proyecto de investigacion y hacia el propio equipo de trabajo. En la figura 4.1 se sintetizan los
elementos contemplados para la elaboracion de las recomendaciones.



Figura 4.1. Esquema de articulacion de las recomendaciones para el disefio y ejecucion de

proyectos de investigacion en salud con perspectiva de género
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4.1. Principios, valores y metas

Investigar desde una perspectiva de género requiere la interiorizacion y el compromiso con
una serie de principios, valores y metas que la distinguen respecto a otras formas de estudiar
la salud, aportando un estilo particular’. En este sentido, las recomendaciones son:

RECOMENDACION 1

Integrar en los proyectos de investigacion valores y principios rectores como: igualdad de
género, equidad de género, atencion a la complejidad social, vision holistica de la salud,
valor de la interdisciplinaridad, valor de metodologias flexibles y participativas, investi-
gacion orientada al cambio, transferibilidad de resultados, postura critica, e innovacion y
creatividad.

(1]

lgualdad de género en salud. Es la ausencia de discriminacion por razon de sexo en las
oportunidades para tener una buena salud y en el trato dispensado (WHO, 1998). Los pro-
yectos de investigacion deben enfocarse hacia el avance en la igualdad de género. Lo que se
traduce en buscar que los beneficios de la investigacion, transferidos a la practica sanitaria,
repercutan de forma igualitaria a mujeres y a hombres.

Equidad de género. Como el concepto anterior, se relaciona con la idea de justicia. Reconoce
que las mujeres y los hombres pueden tener distintas necesidades en salud y que el género
implica relaciones desiguales de poder mediante normas y valores sociales y simbolicos.
Las diferencias y desigualdades deben ser identificadas y tratadas para corregir desequili-
brios (WHO, 1998). La equidad de género en salud no implica tasas iguales de mortalidad
o morbilidad para ambos sexos. Significa ausencia de diferencias evitables entre mujeres
y hombres en las oportunidades de disfrutar de salud, y en la probabilidad de no padecer
enfermedad, discapacidad ni muerte prematura por causas prevenibles (OPS, 2004).

Atencion a la complejidad social. El género no actla aisladamente sino en interaccion con
otros estratificadores sociales. El efecto resultante puede ser aditivo o multiplicador de la
desigualdad de género en salud. Ello implica reconocer y profundizar en la diversidad de




RECOMENDACION 2

situaciones y experiencias de mujeres y hombres segin edad, clase social, grupo étnico,
orientacion sexual, capacidad funcional, entre otros aspectos.

Vision holistica de la salud. Implica tener una vision integral de la salud como resultado
de la interaccion de diversos y complejos condicionantes bioldgicos, sociales, culturales,
economicos vy politicos. Esta vision ha de ser asumida tanto por quienes se decantan por
estudios biomédicos como por quienes lo hacen desde la investigacion sociocultural. Es
clave evitar reduccionismos y esencialismos, para avanzar en la comprension de la salud de
mujeres y de hombres.

Atencion al contexto. Supone reconocer el valor de considerar los contextos histéricos,
socioecondmicos y culturales que enmarcan la salud y las relaciones de género.

Investigacion orientada al cambio. Asumir una postura visibilizadora de las desigualdades y
discriminaciones en salud entre mujeres y hombres, con el proposito de avanzar en un cam-
bio en las circunstancias sociales y actitudes personales de género relacionadas con la salud.

Transferibilidad. Dada la orientacion al cambio, se hace especialmente necesaria y valiosa
la transferencia y comunicacion de los resultados, no sélo a la comunidad cientifica sino
también a los agentes del sistema sanitario y a la sociedad en general.

Postura critica. Supone cuestionar las preguntas de investigacion y los enfoques tradicio-
nalmente empleados en el estudio de la salud de mujeres y hombres, asi como las fuentes
y técnicas utilizadas y los resultados obtenidos.

Innovacidon y creatividad. Es positivo el desarrollo de enfoques, herramientas e instrumen-
tos de andlisis e interpretacion innovadores y creativos, que permitan estudiar las comple-
jidades de la dimensi6n del género y su impacto en la salud.

Asumir como meta contribuir al conocimiento sobre la influencia del género como determi-
nante del proceso salud/enfermedad/atencion.




4.2. Equipos de investigacion

RECOMENDACION 3

Identificar al conjunto de agentes implicados o interesados en la investigacion y desarrollar
mecanismos de participacion, comunicacion y colaboracion.

(1]

Ademas de identificar a participantes, equipo de trabajo y personal mediador, otros agentes
de interés son: personas expertas en género; centros, grupos y redes de investigacion;
colectivos de profesionales sanitarios; medios de comunicacion; industria farmacéutica y
asociaciones ciudadanas. Entre agentes es beneficioso el intercambio de experiencias y
buenas practicas.

RECOMENDACION 4

Promover el equilibrio de género en la estructura y funcionamiento del equipo investigador.

(1]

Para ello se aconseja: a) impulsar la participacion de mujeres en los equipos y en todos los
niveles de responsabilidad; b) fomentar equipos cooperativos con direcciones coordinadas,
en lugar de mantener la figura tradicional de «investigador principal» (IP); c) adoptar medi-
das de conciliacion entre la vida profesional y personal; d) cuestionar estereotipos vigentes,
como que las mujeres no se preocupan de su carrera cientifica, tienen altas tasas de absen-
tismo, no merece la inversion en ellas porque abandonan el trabajo por motivos familiares,
no son aptas para cierto tipo de trabajos cientificos ni para la toma de decisiones, 0 que aln
no hay una masa critica para que ostenten puestos de responsabilidad.

RECOMENDACION 5

Favorecer la formacion en género del equipo investigador y establecer colaboraciones con
personas expertas en género de diversas areas para la creacion de equipos multidisciplinares.




4.3. Marcos teodricos

Incorporar, tanto si investigamos desde un enfoque deductivo como inductivo, un mar-
co explicativo-interpretativo de las relaciones entre género y salud. En general, es preciso
atender a: la distribucion de la salud y sus determinantes, el origen y las causas de las
disparidades en salud, los mecanismos que las mantienen y las estrategias para reducirlas
0 eliminarlas (OPS, 2004).

(1]

Se pueden consultar conceptos clave y modelos explicativos en el capitulo 2.

RECOMENDACION 7

Asegurar que la investigacion sea como minimo sensible al género, y a partir de ahi, valorar
en qué medida puede avanzar hacia un grado positivo o transformador de las desigualdades
de género en salud.

(1]

La integracion del enfoque de género en un proyecto puede entenderse como una progre-
sion desde aquellas posiciones negativas al género hacia las que son positivas y trans-
formadoras. No se trata, por tanto, de una cuestion dicotémica, «si/no», Sino que existen
diferentes niveles o grados (cuadro 4.1).




Cuadro 4.1 Grado de integracion del enfoque de género en proyectos de investigacion

GRADO DE

- PAPEL DEL GENERO EFECTOS

INTEGRACION

Los objetivos de Refleja normas, roles y estereotipos
Negativo investigacion refuerzan las de género que refuerzan las

desigualdades de género. desigualdades de género.

No se considera el género Las normas, roles y estereotipos
Neutral como relevante para el de género no se ven empeoradas

logro de los objetivos de ni mejoradas; simplemente son

investigacion. obviadas.

, Incorpora las normas, los roles de

El'género se ve como un géner% y el acceso a los recursos en la
Sensible medio para el logro de los medida que son dtiles para el logro de

objetivos de la investigacion. e

: 9 sus obijetivos.
. El cambio de normas y roles y
El género es central para
- - del acceso a l0s recursos es un

Positivo el logro de objetivos de la .

) S componente importante para el logro

investigacion. - . C

de los objetivos de la investigacion.
Transformacion de relaciones

El género es central para la desiguales de género para promover

promocion de la igualdad el equilibrio en la distribucidn del
Transformador | de género en salud y para poder, el control de los recursos y la

el logro de objetivos de la
investigacion.

toma de decisiones.
Apoyo al proceso de empoderamiento
de las mujeres en salud.

Fuente: Adaptacion propia a partir de INSTRAW. Glosario de género, 2004.

4.4. El problema de investigacion

El enfoque de género supone el descubrimiento y replanteamiento de cuestiones de investiga-
cion que han estado ausentes en la agenda investigadora o han sido tratadas de forma sesgada.



4.4.1. Seleccion del problema de investigacion

RECOMENDACION 8

Plantear nuevos problemas de investigacion (emergentes) y reformular problemas clasicos
desde una perspectiva de género.

(1]

Como problemas emergentes surgen, entre otros, los asociados a la tecnologia sanitaria
(como la reproduccion asistida) o a la medicalizacion, principalmente de la salud de las mu-
jeres. Respecto a la reformulacion de problemas clasicos o recurrentes, es preciso retomar
enfermedades o sindromes etiquetados tradicionalmente como masculinos o femeninos
y considerarlos desde otra perspectiva. Por ejemplo, la exigencia de cuestionar las con-
ceptualizaciones masculinizadas de las dolencias relacionadas con el tabaquismo, como el
cancer pulmonar.

RECOMENDACION 9

Proponer temas de investigacion que contribuyan a romper dindmicas sexistas y que res-
pondan a los intereses y demandas que hoy formulan muchas mujeres —y cada vez mas
hombres— dando prioridad a las necesidades de salud de los grupos mas vulnerables y
menos estudiados.

(1]

Por ejemplo, la prevencion de riesgos laborales en empleadas (y empleados) del hogar. Otra
prioridad para muchas mujeres sigue siendo la investigacion en enfermedades cardiovas-
culares, concretamente, sobre los sesgos de género en el esfuerzo diagndstico, terapéutico
y quirdrgico ante angina inestable o infarto agudo de miocardio. Hace sélo unos afios se
consideraba que las mujeres no padecian enfermedades cardiovasculares porque sus hor-
monas o Ssu genética protegian sus arterias coronarias. Esta idea se basaba en impresiones
acumuladas durante afios, aunque sin evidencia cientifica. Sin embargo, la realidad es bien
distinta: la primera causa de mortalidad en el sexo femenino en paises desarrollados es de
origen cardiovascular (Valls, 2006; Aguado-Romeo, 2006).



RECOMENDACION 10

Plantear temas de investigacion interesados en conocer las experiencias de las mujeres y
de los hombres (en plural). Asi se podra cuestionar el discurso que mantiene la utilizacion
del singular para referirse a «la mujer» 0 a «el hombre».

(1]

Considerar a las mujeres heterogéneas entre si y a los hombres también, sin esencializar,
segun: edad, procedencia, opcion sexual, ingresos, tener discapacidad o no, vivir en dife-
rentes contextos urbanos y rurales, entre otros muchos aspectos que nos hacen diferentes
y desiguales.

RECOMENDACION 11

Atender a los sesgos de género que afectan al modo de plantear las preguntas de investiga-
cion y los enfoques explicativos utilizados en estudios previos.

(1]

Por ejemplo, si trabajamos en la linea de salud mental, es interesante no tomar como punto
de partida la idea de que las mujeres padecen mas enfermedades mentales por su debilidad
biol6gica. Esta idea proviene del papel incisivo del androcentrismo en la investigacion en
este campo. Por ello, la enfermedad mental, en general, puede considerarse un tema clasico
pero que sigue muy vigente (Montero, 2004; WHO, 2005).

4.4.2. Definicion del problema de investigacion

RECOMENDACION 12

Al caracterizar el problema de investigacion, es importante no contribuir a la patologizacion
ni tampoco a la victimizacion o culpabilizacion de las mujeres (Laurila y Young, 2001).




RECOMENDACION 13

(1]

Por ejemplo, si investigamos sobre embarazos no deseados, no centrarnos s6lo en las
embarazadas, sino también en sus parejas. Lo mismo sucede con el tema de la violencia.
También podemos enfocar las preguntas de investigacion al cuestionamiento y deconstruc-
cion de los mitos de género o hacia las experiencias de empoderamiento.

Tener en cuenta los roles, normas y relaciones de género y su influencia en la salud de mu-
jeres y hombres. En este sentido, es crucial superar la rigida division del trabajo y la segre-
gacion de mujeres y hombres en esferas separadas, que atribuye a las mujeres los papeles
de madre y esposa como centrales y relega el trabajo remunerado a un lugar periférico, y
en el caso de los hombres, centra el estudio de los determinantes sociales en la ocupacion
(WHO, 1998; Artazcoz, 2007).

RECOMENDACION 14

(1]

No se puede ver lo que no se mira. En este sentido, hasta hace poco las encuestas de salud
no incluian cuestiones relativas a las condiciones de vida y de trabajo de las mujeres v,
aunque en menor grado, tampoco de los hombres. Una de las desigualdades entre mujeres
y hombres mads dificil de visibilizar ha sido la relacionada con el cuidado informal y otros
trabajos no remunerados (Garcia-Calvente, 2007a, 2007, 2008).

No plantear los temas de investigacion de forma que fomenten la idea del reduccionismo
reproductivo de la salud de las mujeres (Maroto, 2007).

(1]

Ello supone asumir que la salud de las mujeres no es s6lo una cuestion reproductiva o
reducida al embarazo, parto o lactancia.



RECOMENDACION 15

Revisar el estado de la cuestion prestando atencion a su descripcion en ambos sexos y
analizando la influencia del género en la situacion abordada.

(1]

Preguntas guia: sobre el tema en cuestion, ¢existen datos desagregados por sexo dispo-
nibles o se pueden generar? ¢Hay indicios de diferencias por sexo (en mortalidad, morbi-
lidad, calidad de atenci6n sanitaria, etc.)? ;Se pueden identificar necesidades especificas
de mujeres y hombres? Es decir, ¢son enfermedades o procesos que aparecen so6lo en las
mujeres 0 sélo en los hombres? ¢ Existen factores que afecten mas a las mujeres? ¢Y a los
hombres? ¢Se deben a las diferencias bioldgicas entre ambos sexos? ¢Se pueden identi-
ficar desigualdades de género (en mortalidad, morbilidad, calidad de atencién sanitaria)?
¢Influyen roles 0 modelos de género?

RECOMENDACION 16

En los antecedentes, exponer la relevancia cientifica y sanitaria de la propuesta destacando
las cuestiones de género como aspectos importantes a resolver.

4.4.3. Revision bibliografica y lectura critica

RECOMENDACION 17

Planificar y desarrollar una estrategia multidisciplinar de busqueda de informacion referente
al tema de investigacion y a las metodologias empleadas para su estudio. Esto supone bus-
car en diversas bases de datos Biomédicas, de Ciencias Sociales y especificas de Estudios
de Género y Estudios Feministas.

[

En anexos se ofrece un listado orientativo de fuentes y recursos documentales.




RECOMENDACION 18

Incluir términos relacionados con la dimension del género entre los descriptores utilizados
para la bisqueda de bibliografia.

(1]

Se sugieren como descriptores de partida: sexo, género, relaciones de género, estudios de
género, diferencia sexual, desigualdades de género, identidad, roles, prejuicio, discriminacion.

RECOMENDACION 19

Seleccionar los estudios de interés y realizar una lectura critica, valorando su grado de
incorporacion de la perspectiva de género.

(1]

En anexos se ofrece un guidn de verificacion de la sensibilidad de género en informes y

publicaciones cientificas.

RECOMENDACION 20

Incluir en la bibliografia los nombres completos de las personas autoras para visibilizar
la aportacion de mujeres y hombres al conocimiento cientifico sobre el tema en cuestion.

4.4.4. Hipotesis y objetivos

RECOMENDACION 21

Cuando proceda, plantear hipdtesis sensibles al género (que consideren el sexo y el género
como categorias clave de andlisis) o especificas de género (centradas en explicar las rela-
ciones entre género y salud).




(1]

La formulacidn de hipdtesis de investigacion es un elemento muy importante para la mayo-
ria de los estudios cuantitativos, como es el caso de los ensayos clinicos. A este respecto,
mostramos una tabla que presenta malas y buenas practicas relacionadas con el enfoque de
género en la formulacién de hipétesis de investigacion.

Cuadro 4.2. Buenas y malas practicas en la formulacion de

hipotesis de investigacion en ensayos clinicos

MALAS PRACTICAS BUENAS PRACTICAS

= Referir las hipétesis a un sexo cuando
se pretenden generalizar los resultados a
ambos.

= No tener en cuenta las diferencias entre
los sexos en su respuesta a los farmacos
de experimentacion.

= No atender a la heterogeneidad
de mujeres y de hombres
(fundamentalmente segin edad).

= Omitir entre las hipotesis de investigacion
variables de caracter social, econémico o
cultural.

= Incluir hipétesis que atiendan a posibles
diferencias y similitudes entre mujeres y
hombres.

m Si las hipotesis se refieren a un solo sexo,
indicar claramente y justificar la decision.
Y en todo caso, generalizar al sexo
incluido en las hipotesis.

= Incluir hipétesis que atiendan la
diversidad de situaciones y experiencias
de mujeres y hombres.

m Atender a la posible influencia de factores
sociales, econdémicos y culturales.

Fuente: Adaptado de National Institute of Health, 1999, 2002 y 2003.

RECOMENDACION 22

Describir de forma clara y factible los objetivos, organizandolos, segln proceda, en: a)
objetivos especificos para cada sexo en orden a clarificar problemas o necesidades espe-
cificas de salud o de atencion en la tematica tratada; b) objetivos conjuntos para abordar
diferencias (o similitudes) y desigualdades de género en relacion al problema a investigar.




RECOMENDACION 23

Situar el objetivo de investigacion en tiempos y espacios. No perder de vista que el género
es una relacion social, una construccion simbdlica y un proceso de identidad que va cam-
biando y adquiriendo significacion en contextos sociales e historicos concretos.

4.5. Metodologia

4.5.1. Diseno del estudio

RECOMENDACION 24

Adecuar el tipo de disefio a los objetivos de estudio, tomando el sexo y las consideraciones
de género como elementos centrales.

(1]

A modo indicativo, si el objetivo es: «identificar», «describir» 0 «relacionar», emplear un
disefio de investigacion cuantitativo. Si es «conocer» 0 «comprender», usar un disefio cua-
litativo. Y si es «evaluar», integrar un disefio mixto. Reflexionar sobre el impacto de género
en el disefio.

RECOMENDACION 25

Plantear disenos flexibles, innovadores, multidisciplinares y participativos que posibiliten la
reformulacion de hip6tesis, fomenten la participacion y permitan capturar las dinamicas de
los efectos del género sobre la salud de mujeres y hombres.

(1]

Preguntas guia: ¢ Estoy al corriente de las novedades y avances metodoldgicos en la mate-
ria, tanto de métodos cuantitativos como cualitativos, incluyendo los métodos de triangula-

cion? ¢ El disefio programado es sensible al género?




RECOMENDACION 26

Usar metodologias cuantitativas y/o cualitativas segun los objetivos de investigacion; dan-
do gran valor a las cualitativas porque permiten capturar mejor las relaciones de género y
su impacto en la salud.

RECOMENDACION 27

Definir adecuadamente los niveles de estudio. Cuando proceda, integrar diversos niveles de
estudio (individual, hogar/familiar, barrio/comunidad cercana, etc.), teniendo en cuenta los
diferentes roles, recursos y distribucion del poder entre mujeres y hombres en cada dmbito.

(1]

Este es el caso de los llamados «modelos multinivel».

4.5.2. Participantes o «sujetos de estudio»

RECOMENDACION 28

Cuidar una adecuada representacion de mujeres y de hombres, atendiendo a su heteroge-
neidad y prestando especial atencion a los grupos mas vulnerables?.

RECOMENDACION 29

Estratificar las muestras segun sexo y otras variables socioeconoémicas significativas, como
edad, algtin indicador de clase social 0 grupo étnico.

RECOMENDACION 30

Justificar los procesos de seleccion de las personas participantes en el estudio para que
sean sensibles al sexo y al género, reconociendo las limitaciones de la muestra.




LL]

A continuacion, se describen los principales procedimientos de seleccion de «sujetos de
estudio», respecto a su sensibilidad para incorporar la perspectiva de género (ver cuadros
43y4.4)

Cuadro 4.3. Procedimientos cuantitativos de seleccion de «sujetos de estudio» segun su

sensibilidad para incorporar la perspectiva de género

MUESTREO ALEATORIO SIMPLE Y SISTEMATICO

= Realizar un muestreo aleatorio simple especifico ©

P . 1z . - MUESTRA
para cada sexo es un método idéneo para reali- POBLACION HOMBRES

zar inferencias especificas para la poblacion de
mujeres y para la poblacion de hombres.
POBLACION MUJERES MUESTRA

MUESTREO ALEATORIO ESTRATIFICADO

= Incluir el sexo como variable central de estra-

©|

|©

tificacion para asegurar la representatividad de V

muijeres y de hombres. C\% CVEQ)
= Considerar indicadores demograficos de la dis- i S

tribucion de cada sexo en el contexto de estudio POBLACION HOMBRES

g indicadores sanitarios de la distribucion de la
morbilidad y la mortalidad.

= Dependiendo de los objetivos de la investiga- V%)
cion, incluir otras variables que interaccionan
con el sexo (edad, nivel socioecondmico, habi-

tat de residencia,) y de las que se quiere tener
representacion.

®

POBLACION MUJERES MUESTRA

MUESTREO ALEATORIO POR CONGLOMERADOS

m Verificar que en la eleccion de los conglomerados no se excluya o infrarrepresente a
ninguno de los sexos.

m Asegurar que en las unidades finales de andlisis exista una distribucion equilibrada de
los sexos.




Cuadro 4.4. Procedimientos cualitativos de seleccidn de «sujetos de estudio» segun

su sensibilidad para incorporar la perspectiva de género

SELECCION POR CUOTAS
= Incorporar el sexo como criterio funda- ROL )
mental en la asignacidn de las cuotas y #2140 EDAD | papicjar | OCUPACION

tomar como referencia indicadores demo-
graficos sobre la distribucion de mujeres
y hombres en el contexto de estudio. Mujeres

= Considerar otros determinantes sociales
de la salud en la asignacion de las cuotas
(edad, nivel socioeconémico, etnicidad...)
para asegurar la representacion de las di-
versas situaciones de mujeres y hombres.

Hombres

SELECCION ESTRATEGICA 0 INTENCIONAL

= Incorporar como criterios de seleccion de informantes clave el sexo y cuestiones relati-
vas al género, de manera que mujeres y hombres estén adecuadamente representados
en la muestra, asi como sus diferentes situaciones y experiencias.

m Establecer criterios de saturacion tedrica (es decir, de cierre del procedimiento de selec-
cion) de manera diferencial para mujeres y para hombres.

SELECCION EN CADENA 0 «BOLA DE NIEVE>»

= Guidar que el proceso de generacion
de referencias no esté sesgado desde M
el punto de vista del sexo. Para ello, es
necesario asegurar la representacion de H o
las mujeres en los nodos de origen y el
equilibrio de ambos sexos en la cadena o o (M)
de referencias generada. QO O

e8

(< <]

m Asegurar que no estén excluidos grupos ; o O
de mujeres y de hombres significativos o
para la investigacion.




4.5.3. Variables y categorias de analisis

RECOMENDACION 31

Definir y usar la variable sexo como variable central junto a otras pertinentes como edad,
clase social o etnicidad.

(1]

El uso de las variables y categorias de andlisis es muy importante. Es habitual en los es-
tudios que emplean el sexo como variable independiente, que el ser mujer se reduzca a la
negacion de ser hombre (como ocurre en los analisis de regresion logistica, por ejemplo).
Con ello se impide observar la variable como predictiva de las formas de enfermar o de la
calidad de la atencion sanitaria (Valls, 2006). Esto se resuelve apostando por una metodo-
logia de analisis con modelos diferenciados por sexo.

RECOMENDACION 32

Definir y usar categorias relevantes al género (roles, normas sociales, procesos de identi-
dad, etc.) que permitan aprehender la complejidad de la dimensi6n del género y analizar su
relacion con la salud.

RECOMENDACION 33

Incluir variables y categorias relevantes tanto para las experiencias de las mujeres como
para las experiencias de los hombres.

RECOMENDACION 34

Evaluar criticamente la utilizacion de variables androcéntricas y sexistas (por ejemplo, «ca-
beza de familia» o asignar a las mujeres la clase social del marido) y proponer alternativas
adecuadas y sensibles al género (Rohlf et al., 2007).




(1]

A continuacion, se muestra una propuesta de variables sensibles al género para su utiliza-
cion en las encuestas de salud (Rohlfs et al., 2000):

1) Sociodemograficas: estado civil de hecho; clase social; nivel de estudios.

2) Trabajo productivo (remunerado): situacion laboral; ocupacion o puesto de trabajo; tipo
de contrato; tipo de jornada laboral; horas trabajadas a la semana.

3) Trabajo reproductivo (no remunerado): composicion del hogar; estructura familiar
(convivencia): edad, sexo, parentesco de las personas convivientes; trabajo doméstico:
realizacion del trabajo doméstico (hacer la compra, la comida, limpieza, plancha, etc.);
reparto del trabajo doméstico; cuidado a personas dependientes (criaturas, personas
mayores, discapacitados/as): reparto de los cuidados; disponibilidad de una ayuda ex-
terna (familiar o contratada) para realizar las tareas domésticas y de cuidados; horas
dedicadas al trabajo reproductivo.

4) Morbilidad, salud percibida, calidad de vida y salud mental: estado de salud percibido;
salud mental y calidad de vida; trastornos cronicos (listado de patologias mas prevalen-
tes o discapacitantes), atencion a las diferencias segln sexo.

5) Apoyo social (presencia y tipo de red social): estructura de la red (dimension, densi-
dad); y apoyo social funcional (afectivo y confidencial).

4.5.4. Recogida de informacion

RECOMENDACION 35

Realizar un andlisis previo sobre los posibles sesgos de género que puedan afectar a los
instrumentos de recogida de datos y valorar su capacidad o potencia para recolectar infor-
macion en mujeres y hombres (figura 4.2).

(1]

Para ello: a) analizar el contexto y motivaciones de creacion de los instrumentos (donde,

cuando y para qué han sido utilizados); b) asegurar que los instrumentos estan validados
. . 7

en ambos sexos; ¢) asegurar que los instrumentos permiten obtener datos desagregados




seglin sexo y también segln otras variables socioecondmicas pertinentes (edad, nivel so-
cioeconomico, etc.); d) asegurar que los instrumentos estén actualizados en el tiempo y en
el espacio; y si es preciso adaptarlos al tiempo y contexto sociocultural donde se pretenden
aplicar; e) evaluar su potencialidad para medir cuestiones de género (si son especificos,
sensibles y fiables) y si son Gtiles para los objetivos de la investigacion; y f) si es necesario,
construir instrumentos nuevos para abordar la tematica desde una perspectiva de género.

Figura 4.2. Elementos de analisis de la sensibilidad de género

de instrumentos y técnicas de recogida de informacion

TECNICAS DE RECOGIDA DE DATOS, LIMITADAS Y DISCUTIBLES

CONSTRUIR

> Combinacién de métodos y técnicas
> Actualizacion metodoldgica

¢Son sensibles? > Validacion en mujeres y hombres
¢Son especificas? > Adaptacion al tiempo v al espacio
¢Son (tiles? > Creatividad e innovacion

¢Son fiables? > Abiertos a la participacion

En el cuadro 4.5 se proporcionan indicaciones para mejorar la sensibilidad de género de los
principales instrumentos de recogida de informaci6n cuantitativa y cualitativa:



Cuadro 4.5. Indicaciones para mejorar la sensibilidad de género

de los instrumentos de recogida de informacion

INVESTIGACION CUANTITATIVA

Cuestionarios

= Deben recoger datos desagregados por sexo.

= Deben reflejar cierta heterogeneidad social, lo que implica tener capacidad para desagregar
datos, ademads de por sexo, por otros ejes de estratificacion social; al menos, por edad
y clase social.

= Incluir variables que permitan conocer mejor las desigualdades de género en salud (por
ejemplo, las relacionadas con el trabajo remunerado y no remunerado).

= Incluir preguntas que midan situaciones especificas de la salud de mujeres y hombres.

m Asegurar que las preguntas del cuestionario sean entendibles y relevantes para mujeres
y para hombres.

INVESTIGACION CUALITATIVA

Entrevistas semiestructuradas

= Incluir personas representativas de diferentes situaciones y experiencias en relacion con
el problema de investigacion.

= Plantear cuestiones comunes a mujeres y a hombres para cuidar la comparabilidad de
los datos.

m Recoger datos sobre cuestiones especificas a mujeres y ahombres, y sobre las diferencias
percibidas entre ambos, asi como las interpretaciones y percepciones al respecto.

sigue >



(continuacidn) Cuadro 4.5. Indicaciones para mejorar la sensibilidad de género

de los instrumentos de recogida de informacion

Entrevistas grupales

m Establecer el sexo como categoria central en el disefio y segmentacion de los grupos,
es decir, seleccionar grupos compuestos de forma separada por mujeres y por hombres
para aprehender su discurso especifico.

= Los grupos de mujeres y de hombres han de ser equivalentes tanto socioeconémicamente
como en su relacion con el problema de salud investigado. Esta recomendacion es
importante para incrementar la validez de los resultados y favorecer la comparacion entre
los grupos.

= Plantear cuestiones comunes a mujeres y a hombres para cuidar la comparabilidad de
los datos.

m Recoger datos sobre cuestiones especificas a mujeres y a hombres, y sobre las diferencias
percibidas entre ambos, asi como las interpretaciones y percepciones al respecto.

m Utilizar los grupos como herramienta de participacion activa de las mujeres y hombres
participantes en la investigacion.

Técnicas observacionales

= En la seleccion de contextos de observacidn, incluir contextos en donde estén presentes
las mujeres, sus problematicas y necesidades.

= Incluir en el protocolo de observacion el sexo y cuestiones relacionadas con el género
como puntos centrales de observacion, prestando especial atencion a los roles y
estereotipos de género, normas y valores, diferencias entre mujeres y hombres, entre
otros aspectos.

RECOMENDACION 36

Combinar técnicas cualitativas y cuantitativas. Incorporar, en la medida que proceda, desa-
rrollos metodoldgicos innovadores como: métodos participativos, analisis de redes, siste-
mas geograficos de informacion o técnicas etnograficas.




RECOMENDACION 37

Plantear técnicas de recogida de informacion interactivas por su capacidad de empoderar
a las personas participantes y buscar el beneficio equivalente por su participacion en el
estudio.

(1]

Para facilitar la participacion hay que dar facilidades como: a) flexibilizar los horarios y
los lugares de recogida de informacidn; b) facilitar medios de transporte; ¢) contar con
servicios de cuidados para personas mayores 0 para nifias y nifios; d) utilizar la tecnologia
informatica e Internet.

Para fomentar la comunicacion: asegurarse de que todas las personas implicadas estén
informadas de los progresos y hallazgos de la investigacion.

4.5.5. Analisis e interpretacidn

RECOMENDACION 38

Explicar claramente el tipo de métodos propuestos, su adecuacion y los indicadores elegidos.

RECOMENDACION 39

Realizar analisis especificos para cada sexo y analisis comparados. El sexo no es simple-
mente «una variable de ajuste».

(1]

Esto implica la desagregacion por sexo de todas las variables y analizar la relacion entre las
variables relevantes al género y su distribucion por edad y clase social, entre otros factores
de estratificacion.




RECOMENDACION 40

Utilizar el género como categoria analitica e interpretativa que pueda contribuir al avance en
la equidad y la igualdad en salud.

(1]

No reproducir prejuicios sobre mujeres y hombres, intentando identificarlos y desmontarlos
en nuestra investigacion.

RECOMENDACION 41

Especificar en la metodologia el tipo de andlisis desagregado por sexo. Utilizar medidas
sintéticas y relacionales que permitan analizar las diferencias (o similitudes) y las distancias
entre los sexos. Estas medidas se conocen como «brechas» y son indicadores basicos para
posteriores analisis de género de las desigualdades en salud.

(1]

Normalmente, las brechas de género o entre los sexos se construyen segun la diferencia
0 la razén: a) la brecha (segun diferencia) mide la magnitud de la distancia entre los sexos
restando las tasas o proporciones correspondientes a mujeres y a hombres (% mujeres - %
hombres), donde el cero el valor que indica una situacion de paridad; b) la brecha (seguin
la razon) estima la diferencia relativa entre los sexos a partir del cociente entre porcentajes
0 tasas (% mujeres / % hombres), indicando el uno la condicidn de paridad. También se
denomina indice de feminizacion. En el cuadro 4.6 y en la figura 4.3 se muestra un ejemplo.




Cuadro 4.6. Ejemplo de la representacion de resultados segun brechas entre los sexos.

Estudio sobre mortalidad

Causas de | Tasa de mortalidad (x 100.000)

) Diferencia* (H-M) J:E:T40 iabal (3 VU]
mortalidad Hombres Mujeres
Causa A 20 10 10 2
Causa B 10 5 5 2
Causa C 5 2,5 2,5 2

Fuente: Elaboracion propia a partir de Encuesta Nacional de Salud, 2006.

* Utilidad de la brecha (segun diferencia): comparar el nimero de defunciones que ocurren

entre las muijeres y entre los hombres y mostrar la contribucion de varias causas de mortalidad

a la diferencia total en la mortalidad por sexo.

** Utilidad de la brecha (seglin razén): evaluar cambios en la mortalidad por sexo a lo largo del tiempo,

asi como los riesgos de morir, y comparar tasas de mortalidad por causas especificas.

Figura 4.3. Ejemplo de la representacion de resultados segun brechas entre los sexos.

Evolucion de la brecha entre los sexos en el consumo diario de tabaco (H-M).
Espana, 1987-2006

BRECHA ENTRE LOS SEX0S

1987 1989

1993

1997

Fuente: Elaboracion propia a partir de Encuesta Nacional de Salud 2006.

2001 2003 2006

16-24
* 25-44
¢ 45-64
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RECOMENDACION 42

Velar por la calidad de la investigacion desde un enfoque de género.

(1]

La evaluacion de estos criterios utilizando lentes de género implica un replanteamiento de las
estrategias convencionalmente utilizadas. A continuacion se presentan algunas sugerencias
para mejorar la calidad de los disefios respecto a su sensibilidad de género (cuadro 4.7).

Cuadro 4.7. Sugerencias para mejorar la calidad de los disenos de

investigacion segun su sensibilidad de género

CRITERIOS DE CALIDAD PARA LA SENSIBILIDAD DE GENERO

INVESTIGACION CUANTITATIVA

INVESTIGACION CUALITATIVA

Validez interna

Credibilidad

= Incorporar variables relacionadas con
la dimensidn de género como posibles
factores explicativos de las variables de-
pendientes.

= Eliminar los sesgos respecto a la selec-
cion de mujeres y hombres participantes.
En el caso de los disefios experimentales,
s conveniente crear grupos de control
equivalentes al de los de observacion,
introduciendo el sexo como categoria de
segmentacion de ambos grupos.

= Cuidar los «efectos del/de la
experimentador/a» y los «efectos del/de
la observador/a».

= Atender a las diferencias de sexo en la
mortalidad experimental.

= Utilizar los mismos instrumentos de me-
dicion para ambos sexos.

= Triangulacion de métodos, datos e inves-
tigadores/as.

= Gontrastar los resultados con las per-
sonas participantes. Verificar que las
conclusiones reflejan las experiencias
diferenciales de las mujeres y de los
hombres.

= Reconocer los sesgos del rol del/de la
investigador/a y la influencia del sexo en
los resultados.

Transferibilidad

= Cuidar el procedimiento de seleccion de
sujetos, asegurando la representatividad
de diferentes situaciones de mujeres y de
hombres.




(continuacion) Cuadro 4.7. Sugerencias para mejorar la calidad de los disefos de

investigacion segln su sensibilidad de género

Validez externa

Consistencia

= Segmentar la muestra por sexos asegu-
rando la representatividad de ambos.

= Crear grupos heterogéneos de mujeres y
hombres en diversas situaciones y con-
textos.

Validez de constructo

= Definicion clara y precisa de los concep-
tos teoricos relacionados con género.

= Operacionalizacion multiple de los con-
ceptos relacionados con género, usando
variables e indicadores cualitativos y/o
cuantitativos.

= Instrumentalizacién maltiple.
Triangulacion de técnicas y de datos.

= Registro explicito de la transversalidad
del enfoque de género en la investigacion.

= Reflexion critica sobre el status y rol del/
de la investigador/a.

Relevancia

Fiabilidad

= Registro sistematico de como se ha in-
corporado la transversalidad del enfoque
de género en la investigacion.

= Pertinencia ética y cientifica de la pers-
pectiva de género en la investigacion en
salud.

4.6. Resultados

Presentar todos los resultados (texto, tablas, graficos, figuras, etc.) desagregados por sexo,
reflejando las diferentes situaciones y experiencias de mujeres y de hombres en relacion

con el problema de investigacion.




(1]

a) Incorporar, si s necesario, anexos especificos que incluyan resultados detallados por
sexo y su interrelacion con otras variables socioeconémicas como edad, indicadores de
clase social, grupo étnico de pertenencia, etc. Esto es importante porque los datos dema-
siado globales carecen de validez y de utilidad practica al camuflar diferentes realidades.

h) Evitar que, de manera sistematica, los datos referidos a hombres aparezcan en primer
lugar. Para ello aconseja alternar el orden de aparicion de los sexos en el texto.

c) Evitar que, de manera sistematica, los datos referidos a mujeres aparezcan en funcion
de los de los hombres. Esto nos lleva a reflexionar sobre la interpretacién adecuada de
las mediciones. Por ejemplo, en epidemiologia, las medidas de asociacion se basan en
conceptos dinamicos y relacionales. Este es el caso del riesgo relativo (RR) que estima
la asociacion o no de la variable dependiente (suceso) con variables independientes o
predictoras (factores de riesgo o preventivos). Si tomamos el sexo como variable pre-
doctora, la interpretacion del RR serd el riesgo o probabilidad de padecer el suceso en el
grupo de un sexo respecto al del otro sexo.

RECOMENDACION 44

Incluir datos que reflejen la interaccion del sexo/género con otras variables relevantes al
estudio. Centrarnos de forma aislada en las desigualdades de género puede ocultar el efecto
sumativo de otras relaciones de desigualdad, como por edad, grupo étnico o clase social.

RECOMENDACION 45

Cuidar el lenguaje para que no esté sesgado ni refleje ideas androcéntricas o sexistas, tanto
en el texto como en las imagenes o representaciones graficas.

(1]

Para profundizar en este aspecto se aconseja la lectura del capitulo 6. «Difusion de resulta-
dos de investigacion».




RECOMENDACION 46

Difundir los resultados en foros académicos y en otros cercanos a la ciudadania y a per-
sonas responsables de la toma de decisiones. También desarrollar materiales de difusion
accesibles a un publico no experto.

4.7. Aspectos éticos

La base de la preocupacion por los aspectos éticos en la investigacion es salvaguardar la dig-
nidad, los derechos, la seguridad, la salud y el bienestar de quienes participan en una investi-
gacion (WHO, 2000). Y también velar porque las investigaciones supongan un «bien comun».
Desde una perspectiva de género, las recomendaciones son las siguientes:

RECOMENDACION 47

Orientar la investigacion al cambio social y a la transformacion de roles, estereotipos y
situaciones discriminantes e injustas para mujeres y hombres.

RECOMENDACION 48

Velar para que el disefio y la propuesta de desarrollo del estudio no haga peligrar la dig-
nidad, los derechos, la seguridad, la salud o el bienestar de las mujeres y de los hombres
participantes.

(1]

Para ello: a) incorporar medidas para asegurar la confidencialidad y el consentimiento infor-
mado; b) cuidar las medidas de seguridad, sobre todo en el estudio de algunas tematicas,
como es el caso de la violencia de género. La identificacion de mujeres victimas de maltrato
requiere de instrumentos fiables y vélidos, pero también que se utilicen procedimientos se-
guros para ellas. Por ejemplo, se recomienda contemplar como criterio de exclusién «mu-
jeres acompafadas». Esto se traduce en que a la hora de pasar un instrumento de cribado




0 encuesta, como medida de seguridad, habra que comprobar que las mujeres estén solas
para no incrementar la violencia de la pareja.

RECOMENDACION 49

Fomentar a través de la investigacion en salud beneficios equivalentes para mujeres y hom-
bres y su empoderamiento.

(1]

Para ello es preciso: a) explicar por qué se abordan ciertas necesidades en salud y no otras,
de modo que se trate de forma equitativa las necesidades en salud o atencién de mujeres y
hombres; b) establecer mecanismos para el empoderamiento de las personas participantes;
y ¢) explicar como los resultados inciden en el bien comin o beneficio equivalente para
mujeres y hombres.

En la figura 4.4 se sintetizan los principios éticos fundamentales de la investigacion con enfo-
que de género.



Figura 4.4. Principios fundamentales de una ética sensible al género en investigacion

La investigacion ha de contribuir
al cambio social y al beneficio
de mujeres y hombres

Accidn directa en el avance de la
justicia social

Andlisis de las dindmicas de poder
Colaboracion e igualitarismo y reduccion de las jerarquias entre
investigador/a y personas investigadas

Reflexividad e intersubjetividad Valor del conocimiento subjetivo

Foco de investigacion en las
experiencias de mujeres y ninas
y de hombres y nifos

Visibilizacidn y significacién de los
problemas de mujeres y hombres y de
su diversidad interna

Valoracion multiple de diversas

perspectivas Critica de las situaciones discriminatorias

Empoderamiento de mujeres y hombres
en situaciones de vulnerabilidad

Participacion

Fuente: Adaptacion propia a partir de Shartrand y Brabeck, 2001






Evaluacion
de propuestas de
investigacion

Objetivo: Este capitulo propone recomendaciones dirigidas a quienes participan en los pro-
cedimientos de evaluacion de las propuestas de investigacion en salud. Pretende ser una he-
rramienta de concienciacion, orientacion y de apoyo a la toma de decisiones mas sensibles al
género, teniendo como fin mejorar la calidad y el rigor de los procesos de evaluacion.

Personas principales destinatarias: Responsables de procedimientos de seleccion y evalua-
cion de propuestas de investigacion en salud.

Estructura de las recomendaciones: Las recomendaciones se estructuran en torno a cinco
ejes principales: 1) requisitos previos y condiciones facilitadoras para la incorporacion de la
perspectiva de género en los procesos de evaluacion; 2) principios, valores y metas; 3) agentes
de evaluacion (quién evalda o decide); 4) procedimientos de evaluacion (coémo se evalla); y 5)
criterios y elementos de evaluacion (qué se evalua). En la figura 5.1 se sintetizan los elementos
contemplados para la elaboracién de las recomendaciones.



Figura 5.1. Esquema de articulacion de las recomendaciones para la evaluacion de

propuestas de investigacion en salud perspectiva de género

W PERSPECTIVA DE GENERO W

EVALUACION DE LA INVESTIGACION EN SALUD

Fomento de la igualdad de oportunidades
de género en la investigacion en salud
y de la participacion de las mujeres

Promocidn de la investigacion en salud
con enfoque de género

PRINCIPIOS, AGENTES DE PROCEDIMIENTOS
VALORES Y METAS EVALUACION Y CRITERIOS

REQUISITOS ELEMENTOS




0.1. Requisitos previos'y
condiciones facilitadoras

Estas recomendaciones de partida tienen que ver con las politicas de investigacion en salud.
Aunque puedan escapar del ambito de decision de quienes evalian es conveniente mencionarlas®:

RECOMENDACION 1

Compromiso politico para garantizar que el procedimiento de evaluacion cientifica incorpo-
re la perspectiva de género™.

RECOMENDACION 2

Desarrollar un marco normativo y sus instrumentos legales para integrar la transversalidad
de género en este ambito.

RECOMENDACION 3

Impulsar investigaciones sobre l0s obstaculos o sesgos de género en la investigacion.

RECOMENDACION 4

Fomentar la participacion de las mujeres en los procesos de evaluacion.

RECOMENDACION 5

Favorecer la concienciacion real y la formacion en género de agentes evaluadores para que
las recomendaciones se apliquen de manera efectiva y transformadora.

(1]

Es deseable el desarrollo de actividades de formacion y divulgacion de las consecuencias
de los sesgos de género en el proceso investigador y la elaboracién de herramientas para




incluir la transversalidad de género en el proceso de evaluacion de proyectos. Asimismo,
es preciso fomentar la reflexion y el debate sobre los criterios de evaluacion de la ciencia,
desde un enfoque de género. Lo que se traduce en analizar criticamente los criterios de
excelencia cientifica, de objetividad y de independencia, tal y como se vienen utilizando.

0.2. Principios, valores y metas

RECOMENDACION 6

Reconocer como valores y metas de la evaluacion de proyectos: la calidad, incorporando
a su nocion la dimension de género; la promocion de la igualdad y la equidad de género
en salud; la promocion de la igualdad de oportunidades y trato entre quienes investigan; la
transparencia; y el compromiso ético de justicia social.

(1]

Para ello: a) seleccionar las propuestas que muestren una alta calidad cientifica, siendo uno
de sus componentes la integracion del enfoque de género; b) asegurar que los beneficios de
la investigacion a financiar se distribuiran entre hombres y mujeres de forma igualitaria; c)
velar por laigualdad de oportunidades para investigadoras e investigadores; d) y asegurar la
transparencia y publicidad de los criterios, procedimientos y resultados de las evaluaciones.

5.3. Agentes de evaluacion

Aqui hay dos aspectos a tratar que no estan exentos de polémica: el equilibrio de género en
las comisiones de evaluacion y la presencia 0 ausencia de conocimiento experto de género
en tales comisiones. Estos aspectos nos hacen entrar en el terreno de las acciones positivas.
Estas consisten en establecer medidas temporales para lograr una igualdad de oportunidades
en la practica; ademas, permiten mentalizar a las personas o corregir situaciones resultado de
practicas anteriores discriminatorias (recordar a este respecto todo lo expuesto en el capitulo
3). Al cuestionar la valia de las mujeres que ocupan determinados espacios de responsabili-
dad, pueden ser consideradas como un instrumento central para el avance hacia la igualdad



de género (Osborn, Rees, Bosch et al., 2000; Comision Europea, 2008b; Comision Europea,
2009) dentro de las limitaciones que también presentan. Desde este punto de vista, las reco-
mendaciones son;

RECOMENDACION 7

Establecer medidas para potenciar la participacion de las mujeres en los paneles de evalua-
cion y seleccion.

(1]

En este sentido, a nivel nacional y europeo se comienza a recomendar un porcentaje minimo
de mujeres participes en tales comisiones del 40%, de modo que ningin sexo supere el
60% (CSIC, 2005; Comision Europea, 2009).

RECOMENDACION 8

Contar con conocimiento experto en género en las comisiones de evaluacion.

(1]

Existen varias formas de incorporar el conocimiento experto de género en los sistemas de
evaluacion. Las principales son:

- Inclusidn directa de, al menos, una persona experta en género e igualdad de oportunida-
des en cada panel de evaluacion. Aqui se recomienda mantener directorios actualizados
de personas expertas en género e investigacion en salud.

- Asistencia externa a cada panel de evaluacion de agentes independientes expertos en
género e igualdad de oportunidades (Comision Europea, 2008; WHO, 2000)". Para ello se
recomienda incluir en los listados de personas o colectivos informantes o consultores a
sujetos expertos en género e igualdad de oportunidades, y articular sistemas de consulta,
asistencia y asesoramiento fluidos y eficaces.

- Desarrollar acciones y materiales para la sensibilizacion y formacion especifica en género
e igualdad de oportunidades de agentes integrantes del panel evaluador.




- Crear paneles especializados en género e igualdad que complementen de manera trans-
versal la labor de las diversas comisiones de evaluacion. Al igual que algunos organismos
evaluadores prevén la existencia de paneles especializados en aspectos complejos de las
propuestas, como los paneles de evaluacion ética, se puede incluir un tipo de panel, vin-
culado o independiente de los paneles éticos, para asegurar la defensa de la igualdad y
equidad de género.

RECOMENDACION 9

Avanzar hacia un modelo de evaluacion de la investigacion con enfoque de género mas
abierto, participativo, sensible a la complejidad social y, por ello, mas proximo a las necesi-
dades reales de mujeres y hombres.

(1]

Se tratarfa de acercarnos hacia el modelo del Agora, que se desarrolla en el epigrafe «Criticas
feministas hacia el modelo hegemanico de hacer ciencia».

5.4. Procedimientos de evaluacion

En las diversas convocatorias de investigacion en salud, los procedimientos de evaluacion y
seleccion suelen constar de dos fases consecutivas: preseleccion y seleccion de proyectos.
Las comisiones técnicas de evaluacion realizan una preseleccion de las propuestas siguiendo
los criterios de adecuacion y oportunidad segun las prioridades de la convocatoria y presen-
tan una memoria de presolicitudes. A continuacion, los proyectos pasan por una evaluacion
en base a los criterios establecidos en convocatoria que suelen consistir en: valoracion del
equipo de investigacidn, valoracion cientifico-técnica, valoracion de la existencia de un plan de
difusion y divulgacion de sus resultados, valoracion ética, valoracion econémica, y valoracion
de aplicabilidad e impacto potencial. Finalmente, las comisiones de seleccidn, considerando
el resultado de la evaluacion anterior y la disponibilidad de presupuesto, seleccionan las pro-
puestas candidatas conforme a los criterios establecidos en la convocatoria. En este sentido,
las recomendaciones generales son las siguientes:



RECOMENDACION 10

Integrar la transversalidad de género en todos los procedimientos mediante herramientas
de investigacion, sensibilizacion y formacion especifica.

RECOMENDACION 11

Articular y dotar los procedimientos de evaluacion de mayor transparencia, publicidad y
flexibilidad.

(1]

Mayor transparencia y publicidad: a) dar publicidad a las convocatorias previstas de ayuda
a la investigacion para reducir el impacto de las redes informales que, en ocasiones, exclu-
yen a las mujeres; b) difundir los criterios explicitos de evaluacion de las propuestas de in-
vestigacion y de la excelencia cientifica; ¢) poner a disponibilidad puablica los informes sobre
los procedimientos de evaluacion con datos generales de la composicion de las comisiones,
de las solicitudes, de los criterios, etc.; d) publicar estadisticas desagregadas por sexo, y
en formato de series temporales, sobre la composicion de las comisiones evaluadoras y los
«indices de éxito», como el indice de éxito de concesiones de financiacion propuesto por la
Comision Europea (2009).

indice de éxito de n ° solicitudes financiadas

concesiones (seglin sexo)

n ° de solicitudes admitidas

Otro indice de éxito interesante es el de concesion de ayudas postdoctorales porque se trata
de un periodo clave para el desarrollo de la carrera investigadora. También pueden calcular-
se como indicadores proxy de prestigio cientifico los indices de éxito de las convocatorias
de excelencia.

Mayor flexibilidad para facilitar la participacion de mujeres y hombres evaluadores. Por
ejemplo, fomentando la combinacién de procedimientos de evaluacion central o presencial
y evaluacion remota o a distancia (Comision Europea, 2008a, 2008b, 2009).




RECOMENDACION 12

Desarrollar protocolos de evaluacion y otros instrumentos de apoyo que integren la dimen-
sion del género, como checklists, guias o cadigos de actuacion.

RECOMENDACION 13

Evaluar el impacto de género de los procedimientos de evaluacion de propuestas de investi-
gacion en salud, para detectar y corregir desequilibrios y malas practicas. Es recomendable
contar con el asesoramiento experto en género para determinar si la aplicacion de estos
procedimientos produce un efecto equivalente para ambos sexos (en derechos y oportuni-
dades). Y si no es el caso, proponer modificaciones.

(1]

La informacion imprescindible que debe facilitar un informe de impacto de género es: 1)
situacion de partida de mujeres y hombres; 2) prospeccion de resultados sobre cdmo puede
influir el procedimiento sobre la situacién de partida; 3) valoracion del impacto de género,
calificando sus efectos como positivos o negativos en relacion con la igualdad de género; 4)
si la valoracion es negativa incluir propuestas de mejora de los resultados de su aplicacion.

RECOMENDACION 14

Establecer contactos con redes de expertas y expertos en evaluacion de la actividad cien-
tifica desde la perspectiva de género. En concreto, es recomendable participar en redes
nacionales e internacionales para el intercambio de experiencias y buenas practicas.

5.5. Criterios y elementos de evaluacion

Para que el proceso de evaluacion de la excelencia cientifica sea sensible al género tiene que
atender a dos elementos: a) la inclusion de la dimension de género en la investigacion, que su-
pone utilizar criterios que permitan valorar la sensibilidad de género de las propuestas; y b) el
fomento de la participacion de las mujeres en la investigacion, que supone revisar los criterios
de evaluacidn de la experiencia investigadora para que respeten la igualdad de oportunidades



entre mujeres y hombres (Comision Europea, 2005). Estos dos elementos han sido represen-
tados simbdlicamente con la siguiente férmula' (figura 5.2):

Figura 5.2. Féormula para el avance en la igualdad de género en la investigacion

(lgualdad de género (Potenciacion de la
en la investigacion) participacion de las mujeres
en la investigacion)

Fuente: Adaptacion propia a partir de Comision Europea, 2005.

RECOMENDACION 15

Valorar la inclusion efectiva de la dimension del género en las propuestas de investigacion
en salud'. Esto se puede hacer:

a) Definiendo criterios excluyentes frente a la presencia de errores, sesgos y malas practi-
cas de género en las propuestas.

b) Definiendo criterios incluyentes, valorando en las propuestas la presencia de elementos
sensibles al género que pueden formar parte de los criterios de adjudicacion.

(1]

La clave del procedimiento se sustenta en reconocer la necesidad de cumplir unos requisi-
tos minimos e imprescindibles de validez y calidad cientifica basados en la consideracion
del sexo y del género en el planteamiento de las propuestas. A partir de estos requisitos, se
valoraran favorablemente otros aspectos que permiten avanzar en el grado de incorporacion
de la perspectiva de género en las propuestas (figura 5.3).




Figura 5.3. Criterios de evaluacion de propuestas segun grado

de integracion de la perspectiva de género

NEGATIVO

NEUTRAL

P N

POSITIVO TRANSFORMADOR

CRITERIOS DE EXCLUSION CRITERIOS DE SENSIBILIDAD DE GENERO

(1]

Criterios de exclusion de propuestas de investigacion: las normativas para la evaluacion
de propuestas de investigacion suelen contemplar, de antemano, elementos de exclusion
cuya presencia en los proyectos a evaluar supone su descarte automatico de la financia-
cién por no poseer un nivel cientificamente aceptable (presentar una baja calidad cientifico-
técnica, una falta de adecuacion ética o escasa aplicabilidad e impacto potencial, entre otros
criterios). Desde esta guia se propone sumar como criterio adicional de exclusion presentar
«insensibilidad de género» que puede detectarse en la presencia de malas practicas o ses-
gos de género en las propuestas de investigacion y que se resumen en la figura 5.4.



Figura 5.4. Elementos de exclusion de propuestas de investigacion

desde un enfoque de género

PROPUESTAS NEGATIVAS AL GENERO

Transmiten estereotipos y prejuicios de
sexistas y androcéntricos y contribuyen
a las desigualdades de género en salud.

y

EXCLUSION

PROPUESTAS CIEGAS AL SEXO

DESIGUALDAD
DE GENERO

No consideran el sexo como variable EN SALUD
de analisis (si procede).

PROPUESTAS CIEGAS AL GENERO

No atienden a la dimension del género
para el logro de sus objetivos (si procede).

(1]

Criterios de sensibilidad de género en las propuestas de investigacion: Ademas de con-
siderar aquellos aspectos negativos al género de las propuestas, es preciso valorar positi-
vamente aquellos elementos sensibles y constructivos respecto al género (figura 5.5): a) los
principios de equidad e igualdad de género en salud; b) la atencidn a la complejidad social;
¢) una vision holistica de la salud; d) la atencion al contexto donde se enmarcan la salud de
las poblaciones y las relaciones de género; e) la interdisciplinaridad en la investigacion; f)
la combinacién de metodologias de investigacion; g) una postura critica; h) fomento de la
participacion; i) investigacion orientada al cambio; h) prevision de transferibilidad y aplica-
bilidad; e h) innovacion y creatividad™.




Figura 5.5. Elementos que favorecen la sensibilidad de género

en propuestas de investigacion en salud
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Estos criterios de sensibilidad, de forma mas operativa, pueden ser la base de criterios de se-
leccion o adjudicacion de las propuestas de investigacion que contendran una serie de puntos
por cada apartado a evaluar con un umbral minimo a cumplir desde una perspectiva de géne-
ro. De esta manera, quedarian excluidos aquellos proyectos que no alcanzaran el umbral de
puntuacién minima establecida. Una vez realizada la evaluacidn, se incluirdn las propuestas re-
comendadas para financiacion en una lista ordenada conforme a la puntuacion total obtenida.

Desde esta guia, proponemos se incorporen elementos de sensibilidad de género a evalua-
cién en cada uno de los siguientes apartados: 1) valoracion de equipos de investigacion; 2)
valoracion cientifico-técnica del proyecto; 3) valoracion de la estrategia de difusion; 4) valo-
racion ética; 5) valoracion econémica; 6) valoracion de aplicabilidad e impacto potencial; y 7)



valoracion del uso del lenguaje. Las recomendaciones siguientes no se proponen reemplazar
a los criterios tradicionales de evaluacion, sino constituir otros nuevos y complementarios que
evallen la sensibilidad de género de las propuestas. En el momento actual, donde los crite-
rios de evaluacion desde un enfoque de género se estan configurando, se necesita hacer una
priorizacion y homogenizar criterios. El peso y el lugar de estos nuevos elementos dependeran
de los organismos responsables de establecer los sistemas de evaluacion de proyectos de
investigacion en salud para su financiacion.

5.5.1. Valoracién de equipos de investigacion

La composicion del equipo: Las figuras hegemonicas del «investigador principal> (IP) e «inves-
tigador colaborador» (IC), en masculino y singular, responden a una representacion androcén-
trica del «cientifico» y de la labor investigadora. La figura del IP puede suponer un circulo de
discriminacion hacia las mujeres porque corresponde a quien tenga mayor curriculo del equipo
de investigacion. Y en muchos casos, ain coincide con un varon que ha contado con mayores
oportunidades para desarrollar su carrera académica. En este sentido, y en orden a favorecer la
equidad de género en la conformacion de los equipos de investigacion, se recomienda:

RECOMENDACION 16

Otorgar mayor peso en la evaluacion a la experiencia acumulada del equipo de investigacion
y su grado de complementariedad e interdisciplinariedad que a la experiencia aislada del
«investigador principal>.

RECOMENDACION 17

Considerar la posibilidad de que pueda haber direcciones compartidas y valorar positiva-
mente el hecho de que una o varias de estas personas sean mujeres.

(1]

También pueden considerarse como medidas positivas: 1) valorar la participacion de muje-
res en el equipo investigador y primar el equilibrio de sexos en la composicion de los equi-




pos y redes de investigacion en todos los niveles de responsabilidad; 2) valorar los equipos
o redes de investigacion lideradas o colideradas por mujeres; 3) valorar las solicitudes de
grupos emergentes, liderados y/o compuestos por investigadoras; 4) valorar los proyectos
donde los/las investigadores/as principales respeten el principio de igualdad de trato de
mujeres y hombres. En este sentido, se debe dirigir una especial atencion a la division de
tareas y condiciones de trabajo dentro del equipo, a la igualdad en el reconocimiento de sus
logros y a la extension de dicho principio al reclutamiento de nuevo personal investigador
que suele describirse en el apartado de gastos de personal de la memoria del proyecto™.

Ademas, se requiere que los equipos respondan a principios de interdisciplinariedad, colabo-
racion y participacion. Por ello se recomienda:

RECOMENDACION 18

Valorar positivamente la multidisciplinariedad del equipo de investigacion y contar con per-
sonas de organismos publicos o colectivos civiles involucrados en la tematica para la trans-
ferencia practica de los beneficios potenciales del proyecto.

La valoracion de la experiencia investigadora del equipo

La excelencia cientifica se mide principalmente segun las contribuciones y publicaciones cientifi-
cas en medios de impacto. Sin embargo, como se desarroll6 en los epigrafes 3.2.1y 3.4.1, este
criterio perjudica la valoracion de las investigadoras porque aun publican en menor cantidad,
son menos citadas y tienen mayores dificultades para acceder a publicaciones de impacto. Por
ello es necesario adecuar los criterios de excelencia siguiendo las siguientes recomendaciones:

RECOMENDACION 19

Valorar positivamente la experiencia del equipo investigador adquirida por el desarrollo de
facetas como la profesional, la docente, la de cooperacion social, entre otras. De paso, se
contribuye a sustituir el modelo de «cientifico aislado en su torre de cristal» por el de «per-
sona investigadora en contacto con la sociedad».




RECOMENDACION 20

Valorar los periodos reales de investigacion sin penalizar los paréntesis en la carrera inves-
tigadora debidos a cuestiones personales o familiares.

RECOMENDACION 21

Valorar positivamente las contribuciones cientificas, publicaciones y productos previos del
equipo investigador en los que se haya incorporado un enfoque de género. Asi también,
valorar positivamente las publicaciones en revistas que contribuyan al estudio del género
y la salud.

RECOMENDACION 22

Valorar positivamente la difusion previa de resultados de investigacion de calidad en diver-
sos formatos, lenguajes e idiomas —no sdlo articulos cientificos, no s6lo lenguaje escrito,
no solo en inglés—. Con ello se puede comenzar a apreciar productos de investigacion que
quizas tengan un mayor impacto sobre la vida cotidiana y sobre la salud de las personas.

5.5.2. Valoracidn cientifico-técnica del proyecto

Fundamento del proyecto

RECOMENDACION 23

Valorar positivamente en la exposicion de la relevancia cientifica y sanitaria de la propuesta la
inclusion, si son pertinentes, de cuestiones de género como aspectos importantes a plantear.

RECOMENDACION 24

Valorar positivamente que los antecedentes incluyan un andlisis critico del problema desde
una perspectiva de género para detectar sesgos y lagunas de conocimiento en el tema de
investigacion.




RECOMENDACION 25

Valorar positivamente, cuando proceda, en la descripcion de los objetivos: a) la organi-
zacion de objetivos especificos para cada sexo para clarificar problemas o necesidades
especificas de salud o de atencion en la tematica tratada; b) la organizacion de objetivos
conjuntos para abordar las diferencias (o similitudes) y las desigualdades de género en
relacion al problema a investigar.

RECOMENDACION 26

Valorar positivamente, si procede, que se planteen hipotesis sensibles al género (conside-
ran el sexo y el género como variable y dimension clave de analisis) o especificas al género
(centradas en explicar las relaciones entre el género y la salud).

RECOMENDACION 27

Valorar positivamente la actualidad, pertinencia, interdisciplinaridad y calidad de las referen-
cias bibliograficas, contemplando como criterios de calidad la inclusion de referencias sobre
el estado de la cuestion en mujeres y hombres y el uso de los nombres de pila completos.

RECOMENDACION 28

Valorar positivamente la descripcion del impacto y la aplicabilidad de los resultados de
investigacion previsibles desde una perspectiva de género, si es pertinente, y del propésito
de desarrollar una investigacion orientada al cambio social para el avance en la igualdad y
en la equidad de género.

Diseno metodologico

RECOMENDACION 29

Valorar positivamente la originalidad del proyecto en enfoques metodoldgicos innovadores.




RECOMENDACION 30

Valorar positivamente que el disefio integre al sexo y al género como elementos que atra-
viesan toda la estrategia metodoldgica.

RECOMENDACION 31

Valorar positivamente la utilizacion complementaria de métodos cuantitativos y cualitativos,
si es pertinente para el logro de los objetivos de investigacion. Tener en cuenta que las
metodologias cualitativas posibilitan capturar mejor las complejas dindmicas de género y
su relacion con la salud.

RECOMENDACION 32

Valorar positivamente que, cuando proceda, el disefio integre diversos niveles de estudio
(individual, hogar / familiar, barrio / comunidad cercana, entre otros).

Participantes en el estudio

RECOMENDACION 33

Valorar positivamente que las muestras estén desagregadas segun el sexo y otras variables
socioecondmicas significativas, como edad, algun indicador de clase social o grupo étnico.

RECOMENDACION 34

Valorar positivamente que los procesos de seleccion de las personas sujetas a estudio es-
tén adecuadamente justificados y sean sensibles al sexo y al género, dando gran valor a la
combinacion de procedimientos de seleccion cuantitativos y cualitativos.




RECOMENDACION 35

Valorar positivamente que se prevean sistemas de participacion de las personas sujetos de
investigacion.

Variables y categorias de analisis

RECOMENDACION 36

Valorar positivamente el uso de la variable sexo como variable clave.

RECOMENDACION 37

Valorar positivamente la definicion y el uso de variables y categorias que permiten analizar
la complejidad de la dimensidon del género y su relacion con la salud.

Recogida de informacion

RECOMENDACION 38

Valorar positivamente el analisis de posibles sesgos de género en las técnicas e instrumen-
tos de recogida de datos existentes y la argumentacion sobre su capacidad o potencia para
recolectar informacion en mujeres y hombres. También, si es oportuno, la construccion de
nuevas herramientas libres de sesgos de género.

RECOMENDACION 39

Valorar positivamente la combinacion de técnicas cualitativas y cuantitativas, y el uso de de-
sarrollos metodoldgicos procedentes de diversas disciplinas como: métodos participativos,
analisis de redes, sistemas geograficos de informacion o técnicas etnograficas.




RECOMENDACION 40

Valorar positivamente el planteamiento de técnicas de recogida de informacion participati-
vas e interactivas con las personas sujetas a estudio por su capacidad de empoderamiento.

Analisis de la informacion

RECOMENDACION 41

Explicar claramente el tipo de métodos propuestos, su adecuacion y los indicadores elegi-
dos en relacion al estudio de las diferencias y desigualdades de género.

RECOMENDACION 42

Valorar positivamente la prevision de analisis especificos para cada sexo y de andlisis com-
parados, asi como la utilizacion del género como categoria analitica e interpretativa.

Calidad

RECOMENDACION 43

Valorar positivamente, en la argumentacion sobre calidad, la prevision de sistemas de con-
trol de sesgos metodoldgicos, y entre ellos los sesgos de género.

5.5.3. Valoracidn de la estrategia de difusion

RECOMENDACION 44

Exponer claramente la pertinencia de la estrategia y la metodologia de comunicacion para
garantizar la transferibilidad de los resultados y la sostenibilidad de la difusion.




RECOMENDACION 45

Valorar positivamente la prevision de métodos y espacios de intercambio con quienes par-
ticipan en el estudio para el contraste y difusion de los resultados. Y también para que
quienes participan generen cambios positivos (empoderamiento).

RECOMENDACION 46

Valorar positivamente la difusion de los resultados en foros no s6lo académicos sino en
otros cercanos a la ciudadania y a personas responsables de la toma de decisiones. También
el desarrollo de materiales de difusion accesibles a un publico no experto.

RECOMENDACION 47

Valorar positivamente la difusion no solo de resultados sino también de metodologias e
instrumentos para el analisis de género de la salud.

5.5.4. Valoracion ética

Esta valoracion va paralela a la evaluacion cientifico-técnica, especialmente cuando los estu-
dios son experimentales o cuasiexperimentales, aunque también cuando utilizan otros tipos de
disefios. Su fundamento es salvaguardar la dignidad, los derechos, la seguridad, la salud vy el
bienestar de quienes participan en una investigacion (WHO, 2000). Y también velar para que
las investigaciones persigan un bien comun. Desde una perspectiva de género hay una serie
de preguntas guia a realizar en las diversas fases de un proyecto (Gender and Health Group-
Liverpool School of Tropical Medicine, 2000; Shartrand y Brabeck, 2001):



En el planteamiento de los objetivos

RECOMENDACION 48

& Se explica por qué se aborda cierta necesidad en salud y no otras? ¢Se tratan de forma
equitativa las necesidades en salud o atencion de mujeres y hombres? ¢ Se aprecian intere-
Ses 0 prejuicios sexistas que supongan un obstaculo para la igualdad de género en salud?

En el planteamiento de la metodologia

RECOMENDACION 49

¢El disefio y la propuesta de desarrollo del estudio hacen peligrar la dignidad, los derechos,
la seguridad, la salud o el bienestar de las mujeres y de los hombres participantes? ¢ Se con-
templan medidas para proteger el derecho de confidencialidad y el consentimiento informa-
do? ¢Se establecen mecanismos para el empoderamiento de las personas participantes?

En el planteamiento de la divulgacion de los resultados

RECOMENDACION 50

¢ Se explica como los resultados inciden en el bien comln o beneficio equivalente para
mujeres y hombres? ¢En qué medida la investigacion esta concebida u orientada al cambio
social y a la transformacion de los roles, estereotipos y situaciones discriminantes para
mujeres y hombres? Y, en definitiva, ;en qué medida los resultados previsibles impulsan la
equidad de género en salud?

5.5.5. Valoracion econdmica

El enfoque de género ha sido sefialado prioritario en la formulacién de presupuestos, para
que hombres y mujeres se beneficien justamente de los recursos econdmicos disponibles
(UNIFEM, 2005; Instituto de la Mujer, 2004). El presupuesto presentado debe ser pertinente,
equilibrado y coherente en si mismo, en relacion con los objetivos especificos del proyecto.



RECOMENDACION 51

Se recomienda primar los proyectos donde cada partida esté adecuadamente justificada y,
en caso necesario, desagregada por sexo (por ejemplo, en relacion a los recursos humanos
necesarios).

RECOMENDACION 52

Contar con estadisticas desagregadas por sexo mediante el calculo del «indice de éxito» de
financiacion concedida para asegurar que las cantidades econdémicas presupuestadas se
distribuyan equitativamente.

5.5.6. Valoracidn de aplicabilidad e impacto potencial

RECOMENDACION 53

Valorar positivamente que se describa la estrategia de comunicacion en lo que respecta a la
planificacion, los grupos destinatarios, la adecuacion de los canales utilizados vy la visibili-
dad de la financiacion, contemplando a ambos sexos.

RECOMENDACION 54

Valorar el impacto de género de la propuesta de investigacion estimando en qué medida los
resultados previsibles y la metodologia utilizada pueden contribuir 0 no a la igualdad y equi-
dad de género. En esta valoracion, se recomienda incluir su transferibilidad a la practica clini-
ca, innovacion tecnoldgica, gestion de recursos y servicios sanitarios, entre otros aspectos.

5.5.7. Valoracidn del uso del lenguaje

RECOMENDACION 55

Valorar positivamente las propuestas que hagan un uso del lenguaje no sexista ni andro-
céntrico’.




Difusion de los
resultados de
la Investigacion

Objetivo: El presente capitulo se ha concebido de forma independiente para tratar la incorpo-
racion de la perspectiva de género en el proceso de redaccion y comunicacion de los hallazgos
de la investigacion. No obstante, es aconsejable atender a los capitulos anteriores para profun-
dizar en algunos aspectos planteados.

Personas principales destinatarias: Personas investigadoras en salud.

Estructura de las recomendaciones: Las recomendaciones que proponemos se estructuran
en torno a dos niveles: 1) presentacion de resultados en manuscritos; y 2) revision y evalua-
cion externa de trabajos cientificos. En la figura 6.1 se sintetizan los elementos contemplados
para la elaboracion de las recomendaciones.
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GUIA PARA INCORPORAR LA PERSPECTIVA DE GENERO A LA INVESTIGACION EN SALUD

Figura 6.1. Esquema de articulacién de las recomendaciones para la difusion

de resultados de investigacion con perspectiva de género
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6.1. Presentacion de resultados en
manuscritos cientificos

Este epigrafe contiene recomendaciones basicas para presentar los resultados de una inves-
tigacion desde un enfoque de género. A la hora de organizar el relato cientifico es importante
prestar atencion a:

— Qué resultados se presentan. Si la perspectiva de género parte de la base de que las so-
ciedades son desiguales y que la desigualdad social entre mujeres y hombres influye en la
salud, habra que priorizar temas y aspectos que vayan en esa linea.

— C0mo se presentan los resultados. Junto a los criterios cientificos de presentacion de los
descubrimientos de las investigaciones, habra que sumar el cuidado en el uso del lenguaje,
en la transferencia de los resultados y en cuestiones éticas. Las sugerencias comprenden
todo el manuscrito para velar por su coherencia.

6.1.1. Presentacion de resultados

Un obstaculo recurrente en la presentacion de los resultados de la investigacion en salud ha
sido la invisibilizacidn de la situacion de las mujeres detrds de la asuncion de la situacion de
los hombres como norma. Desde el feminismo, a esto se le conoce como el «Paradigma de
Invisibilidad» (Valls, 2006) y puede aparecer en cada apartado del manuscrito. Para evitar
esto, las recomendaciones generales son las siguientes:

RECOMENDACION 1

Incluir en los marcos tedricos referencias sobre las diferencias (o similitudes) entre muje-
res y hombres, y sobre las desigualdades de género identificadas en la tematica estudiada.




En la configuracion del apartado de antecedentes, es preciso discernir con claridad entre los
estudios previos que realizan un abordaje de género del problema a investigar y los que no
lo hacen. Y en estos Gltimos casos, considerar sus conclusiones con cautela.

RECOMENDACION 2

Especificar en la metodologia claramente el disefio empleado, los procedimientos de se-
leccion y los perfiles de las personas «sujetos de estudio» segun el sexo y otras variables
significativas al género.

RECOMENDACION 3

Presentar todos los datos desagregados por sexo. Ademas, pueden utilizarse medidas sin-
téticas y relacionales (brechas de género, por ejemplo) que permitan mostrar de forma clara
y directa las diferencias (o similitudes) entre los sexos.

(1]

Una forma de presentar los resultados usando brechas de género se muestra en la figura
6.2. En el estudio referido, la brecha ha sido calculada en funcién de la razdn de porcentajes:
un resultado cercano al eje central indica paridad de género (gender parity); una cifra posi-
tiva indica un desequilibro o brecha (gender gap), a favor de los varones, y una negativa, a
favor de las mujeres.




Figura 6.2. Participacion de mujeres y hombres en el proceso de

publicacion de revistas médicas
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Fuente: Adaptado de Jiménez-Rodrigo et al, 2008.

RECOMENDACION 4

Representar todos los resultados —tanto a nivel tabular como grafico— desagregados
por sexo, reflejando las diferentes situaciones y experiencias de mujeres y de hombres en
relacion con el problema de investigacion.

(1]

a) Incorporar, si es necesario y el formato de difusion lo permite, anexos especificos que
incluyan resultados detallados por sexo y su interrelacion con otras variables socioeco-
ndmicas.

h) Evitar que, de manera sistematica, los datos referidos a hombres aparezcan en primer
lugar. Para ello se aconseja alternar el orden de aparicion de los sexos en el texto.




RECOMENDACION 5

En la interpretacion de los resultados, evitar que, de manera sistematica, la informacion
referida a mujeres sea interpretada en funcion de lo observado en los hombres.

RECOMENDACION 6

Incluir datos que reflejen la interaccion del sexo/género con otras variables relevantes al
estudio. Centrarnos de forma aislada en las desigualdades de género puede ocultar la suma
de otras relaciones de desigualdad, como por edad, clase social y otras.

RECOMENDACION 7

Incluir en la bibliografia los nombres completos de todas las personas autoras frente a la
costumbre arraigada de que los nombres se consignen mediante Ia inicial.

6.1.2. Uso del lenguaje

El lenguaje es nuestro instrumento para comunicar ideas. La comunidad cientifica debe re-
flexionar sobre sus habitos lingliisticos para responder a las realidades sociales. Es necesario
que el uso del lenguaje cientifico sea eficaz y, a la vez, igualitario para que en él tanto mujeres
como hombres se sientan representados. La lengua espafiola dispone de recursos suficientes
para contribuir a la igualdad de género (Ayala et al., 2006). Las recomendaciones a este res-
pecto son'’:

RECOMENDACION 8

No usar el masculino como genérico y nombrar especificamente a las mujeres cuando
proceda.




(1]

La utilizacion del masculino para referirse tanto a mujeres como hombres es un error fre-
cuente. Las palabras contenidas en los documentos a divulgar generan en quien las lee
representaciones mentales y representaciones sociales. Cuando los términos son de género
gramatical masculino las imagenes a las que aluden son masculinas y 1as mujeres tienden a
no estar representadas. Este uso incumple con un requisito clave del lenguaje cientifico que
es ser univoco porque da lugar a confusiones y a una mala comunicacion de la informacion.
Por ejemplo, ante el titulo «Vision del maltrato al anciano desde atencion primaria» cabe
preguntarse: ¢el texto se referird 0 no a las mujeres?, porque si lo hace un titular mas claro
seria «Vision del maltrato a personas ancianas desde atencion primaria». Otro ejemplo:
«Qbesidad infantil: opiniones y actitudes de los pediatras», si se suman las opiniones de las
pediatras habra que sustituir por «Obesidad infantil: opiniones y actitudes en pediatria». Es
imprescindible utilizar un lenguaje que nombre adecuadamente y no oculte a las mujeres.
Para ello existen varios recursos (cuadro 6.1):

a) No utilizar el término «<hombre» como término universal que representa a varones y a mu-
jeres porque es una acepcion sesgada en desuso; ni utilizar términos de género gramatical
masculino como términos universales porque incorporan confusién y ambigiiedad en el
lenguaje cientifico. En su lugar utilizar términos colectivos y genéricos que representen a
mujeres y a hombres (ciudadania, infancia, poblacion, personal sanitario, etc.).

b) Usar desdoblamientos cuando se haga referencia a un grupo mixto (usuarias y usuarios).
Esta practica no implica una duplicacion sino la representacion de ambos sexos en una
situacion en la que ambos estan presentes.

¢) Usar recursos que, si es oportuno, permitan no especificar el sexo del referente: omitir el
sujeto en frases pasivas, omitir el determinante ante sustantivos de forma Gnica, recurrir
a pronombres sin marca de género (alguien, quien...), entre otros.

d) Siempre que sea posible, debemos usar la forma masculina o femenina segun sea hom-
bre o mujer a quien se haga referencia. Para contribuir a un uso igualitario del lenguaje
conviene tratar de modo simétrico a los dos sexos.




Cuadro 6.1. Recursos lingiiisticos para un uso igualitario del lenguaje

Colectivos (autoria, ciudadania...)

Abstractos (direccion, docencia...)

Perifrasis (la clase investigadora...)

Desdoblamientos (/a autora y el autor...)

Barras (el/la firmante...)

Omitir el determinante ante sustantivos de forma Unica
Emplear determinantes sin marca de género

Recurrir a pronombres sin marca de género

Eludir el sujeto

Optar por la simetria

Fuente: Ayala et al., 2006.

RECOMENDACION 9

No realizar saltos gramaticales ni semanticos que deriven en un lenguaje confuso y ambiguo.

(1]

El salto semantico se produce cuando se emplea un masculino en sentido genérico y se
enuncia sobre él una oracién cuyo sentido engloba a uno y otro sexo, pero va seguida de una
oracion referida a varones exclusivamente. Pongamos por caso la frase «los pacientes que
acuden al centro tienen mas de 55 afios; la mayoria vienen acompafiados por sus mujeres».

RECOMENDACION 10

No transmitir estereotipos sexistas, prejuicios e imagenes negativas o peyorativas de las
mujeres a través del lenguaje.

(1]

El sexismo lingiistico presenta una imagen descalificadora y desvalorizada de un sexo fren-

te al otro. Su uso asigna valores, capacidades y roles especificos a hombres y mujeres,



usualmente, situando a éstas en una situacion inferior, pasiva, culpabilizadora, dependiente
o0 subordinada. Algunos ejemplos: «La mujer gestante esta creando una nueva vida y al fu-
mar compromete gravemente la salud de su hijo que depende por completo de lo que como
madre haga»; «[...] es de esperar el aumento en la proporcion de mujeres con depresion
por su fragilidad mental, y por tanto, también que abusen de psicotropos».

RECOMENDACION 11

Cuidar que las formulas de tratamiento sean simétricas.

(1]

Se debe citar siempre de igual modo a hombres y mujeres, ya sea con nombres y apelli-
dos, con la misma titulacion académica o cargo, etc. Es recomendable ademas citar por
orden alfabético con el fin de evitar posibles subordinaciones y jerarquias.

a) Evitar expresiones en las que las mujeres aparezcan desempefiando roles de dependen-
cia, subordinacion o posesion respecto a los varones («esposa de», «becaria de», etc.).

b) Evitar expresiones que excluyan a las mujeres de determinadas actividades u ocupacio-
nes, tradicionalmente asignadas a los hombres («comité de editores», «investigador prin-
cipal», etc.).

c) Evitar diferentes tratamientos segin sexo, que suelen minimizar a las mujeres («el sefior
Lopez y la sefiorita Vazquez»).

d) Evitar asignar cualidades diferentes para mujeres (las relacionadas con la apariencia
fisica 0 con lo sentimental) y para hombres (las relacionadas con la fortaleza fisica o la
inteligencia).

RECOMENDACION 12

Cuidar que el uso del lenguaje visual (como representaciones graficas o imagenes) tampoco
sea sexista, analizando los valores asociados seglin sexo.




RECOMENDACION 13

Procurar una utilizacion correcta y precisa de los términos sexo y género™ (cuadro 6.2).

(1]

Para ello: a) no emplear los términos sexo y género como sin6nimos intercambiables pues-
to que hacen referencia a realidades y significados diferentes; b) usar expresiones mas
generales cuando no se tiene seguridad sobre como y cudndo utilizar el término género
(por ejemplo, en lugar de diferencias de género, diferencias entre mujeres y hombres); c)
no utilizar el término abstracto «mujer» para hacer referencia a las especificidades del gé-
nero femenino frente al masculino , ya que simplifica y esencializa, reduciendo la diversidad
de experiencias y situaciones de las mujeres a una falsa esencia homogénea. Es preferible
hablar de mujeres y no de mujer (lo mismo ocurre con los hombres). Asi también, se han
de evitar expresiones del estilo: «la mujer en comparacion con el hombre», «la salud de la
mujer», «la mujer en la ciencia». De forma resumida, en el siguiente cuadro se sugieren
algunas indicaciones para el uso adecuado de los términos sexo y género.




Cuadro 6.2. Orientaciones basicas para la utilizacion de los términos sexo y género

CUANDO USAR EL TERMINO «SEX0» CUANDO USAR EL TERMINO «GENERO»

m Al hacer referencia a las caracteristicas
sociales, culturales y de los procesos de

m Al hacer referencia a las caracteristicas identidad que pueden generar desigualdades
biol6gicas y a su clasificacion en entre mujeres y hombres.

funcion de ellas (varones y mujeres). m El género forma parte de las categorias de

= El sexo (no el género) es la variable andlisis, entendido como interpretacion del
que se utiliza en los analisis de datos significado de los datos, especialmente los
cuantitativos. cualitativos (roles de género, normas de

género, identidad de género, etc.). Implica
un enfoque interpretativo y critico.

Ejemplos: Ejemplos:

«Las diferencias por sexo en...» «Desigualdad de género en el acceso a...»
«La distribucion segln sexo de...» «Sesgos de género en el diagndstico...»
«Las variables de sexo, edad...» «Influencia de los roles de género en...»

6.1.3. Comunicacion y transferencia de resultados

Usualmente la comunicacion de los resultados de la investigacion en salud se ha realizado
en circuitos cerrados de cardcter académico y sanitario, siendo la principal via de su comu-
nicacion las publicaciones cientificas especializadas. Las dinamicas del reconocimiento de la
excelencia cientifica, basadas en la productividad de publicaciones académicas y en la citacion,
dificultan la transmision del conocimiento en salud por otros medios. Ademas, el discurso
cientifico empleado hace que la transferencia de los resultados a audiencias no expertas sea
una tarea complicada'.

Una investigacion en salud con perspectiva de género debe tener un interés especial en ha-
cer que sus hallazgos sean accesibles y comprensibles para la poblacion general, para que
mujeres y hombres puedan incrementar su conocimiento sobre las cuestiones de salud que



les atafien y tomar decisiones sobre su cuerpo y su salud. Este aspecto es particularmente
relevante en el caso de las mujeres, hacia las que en el sistema sanitario ha predominado una
actitud paternalista y repleta de estereotipos sexistas sobre el cuerpo femenino. Asimismo la
generacion del conocimiento cientifico se reconoce como un instrumento para modificar las
situaciones injustas y desigualitarias en materia de salud. En este sentido, la transferencia de
conocimientos hacia agentes que pueden promover o encauzar transformaciones sociales es
muy necesaria, como responsables de politicas y profesionales Las principales recomendacio-
nes en cuanto a comunicacion y transferencia de los resultados son las siguientes:

RECOMENDACION 14

Utilizar formatos y vias de difusion diversas para transmitir los hallazgos de la investigacion
en salud a audiencias no expertas.

(1]

Estos formatos pueden ser documentos divulgativos en lenguaje escrito, visual y sonoro
(como guias, reportajes, etc.). Las vias de difusion sugeridas pueden partir de un esquema
de investigacion basado en modelos participativos y activos respecto a las mujeres y otros
agentes participantes o con intereses en el tema de investigacion (como talleres, sesiones
informativas, campafias de divulgacion, directorios de Internet, etc.).

RECOMENDACION 15

Presentar y divulgar los hallazgos de investigacion de modo que sean accesibles a la pobla-
cion en general y a las personas responsables de la toma de decisiones.

(1]

Ejemplo: si nuestra investigacion trata sobre trastornos de la conducta alimentaria en la
adolescencia podriamos divulgar los resultados entre el alumnado de institutos de ense-
filanza mediante la discusidn de tiras de comic, insertando los resultados en los globos de
la siguiente vifieta.




Vineta 1. Ejemplo de divulgacion de resultados a publico no experto en salud

Fuente: Adaptacion a partir de Carlos Hernandez Sanchez , Orceman, 2009.

Por otro lado, ademas de facilitar la transmision del conocimiento a la ciudadania y a respon-
sables de politicas, es preciso mejorar la comunicacion e interaccion entre diversos equipos
de investigacion para contribuir al avance sustantivo, teérico y metodoldgico, de las materias
que se abordan. En este sentido se recomienda:

RECOMENDACION 16

Establecer mecanismos de comunicacion e intercambio con otros grupos de investigacion.

(1]

Para ello, disponer de productos de la investigacion transferibles e intercambiables, siem-
pre reconociendo y respetando su autoria. Por ejemplo, es interesante comunicar en red
los disefios planteados, incidiendo en aquellos aspectos especificos de género y mas inno-
vadores y emergentes, para que sirvan de ejemplo de buenas practicas a otros equipos de
investigacion.

Finalmente, es necesario que estos productos y materiales resultantes de la investigacion en sa-
lud sean también reconocidos por los sistemas de evaluacion de la calidad cientifica (figura 6.4).



Figura 6.3. Transferencia del conocimiento de la investigacion: audiencias y finalidades

CIUDADANIA Empoderamiento

RESPONSABLES DE . .
POLITICAS Y PERSONAL Transformaciones sociales

TECNICO

Avance en el conocimiento
sustantivo, tedrico y
metodoldgico

0TROS EQUIPOS
DE INVESTIGACION

6.1.4. Aspectos eticos

Desde el punto de vista ético, en el planteamiento de difusion de los resultados las recomen-
daciones son:

RECOMENDACION 17

Orientar el contenido de la publicacion, siempre que sea posible, hacia la visibilizacion y
critica de las desigualdades de género en salud y a la transformacion social.

(1]

Ademas de presentar los resultados en sentido estricto, las publicaciones deben adoptar un
punto de vista critico y comprometido con la lucha frente a las situaciones de desigualdad en
salud. Esto puede plasmarse incluyendo en el texto un espacio para propuestas de mejora.

RECOMENDACION 18

Explicitar los procesos de reflexion y subjetividad que han surgido al adoptar una perspectiva
de género. Esta informacidon se puede incluir en el apartado metodol6gico del manuscrito.




RECOMENDACION 19

Visibilizar las experiencias y necesidades en torno a la salud de las mujeres —también la de
los hombres— en la redaccion de los resultados.

(1]

Procurar que experiencias y necesidades estén adecuadamente descritas y representadas
en el texto. Su visibilizacién ha de acompanarse del uso de modelos explicativos no andro-
céntricos sobre el proceso de salud-enfermedad-atencidn.

RECOMENDACION 20

Respetar y proteger la confidencialidad y anonimato de quienes participan en la investiga-
ciony, especialmente, de quienes sean mas vulnerables.

RECOMENDACION 21

Procurar que el contenido del texto beneficie de manera equivalente a ambos sexos y que
promueva el empoderamiento en relacion a la salud.

(1]

Las publicaciones han de explicitar quiénes se pueden beneficiar de los hallazgos de la
investigacion y de qué manera pueden hacerlo.

RECOMENDACION 22

Velar para que la autoria de las publicaciones derivadas de la investigacion sea justa. Ello
supone el reconocimiento al trabajo de cada cual y la obtencidn de un trato simétrico entre
los hombres y las mujeres que componen el equipo.

(1]

Este tema es controvertido y ha generado varios documentos para fijar criterios uniformes
y objetivables®.




6.2. Revision y evaluacion externa
de trabajos cientificos

Las recomendaciones que siguen estdn enfocadas a favorecer politicas editoriales no sexistas
que contribuyan a la igualdad de oportunidades entre quienes investigan y al avance por un
conocimiento cientifico no androcéntrico. Los ejes principales para trabajar desde una pers-
pectiva de género son (figura 6.5): 1) composicion de comités editoriales y equipos revisores;
2) procedimientos y criterios de revision por pares; y 3) normas de publicacion de las revistas.

Figura 6.4. Ejes de incorporacion de la perspectiva de género en la revision

y publicacion de la investigacion en salud

COMITES
EDITORIALES Y Mayor participacion de mujeres
EQUIPOS REVISORES

CRITERIOS Que favorezcan la equidad
Y PROCESOS DE y la igualdad de oportunidades
REVISION entre mujeres y hombres

Sensibles al género, que visibilicen
a las mujeres (tanto como autoras
como sujetos de estudio)

NORMAS DE

PUBLICACION

6.2.1. Comités editoriales y equipos revisores

RECOMENDACION 23

Establecer medidas de accidn positiva para potenciar la participacion de las mujeres en los
consejos editoriales de las revistas.




(1]

Para ello: a) identificar los desequilibrios segln sexo en la composicion de los paneles de
revision; b) revisar los procedimientos de seleccion y participacion de agentes de revision
y sefialar los factores asociados a la infrarrepresentacion o sobrerrepresentacion de algin
sexo en los paneles; c) desmentir los estereotipos vigentes, sobre la participacion de las
mujeres en el quehacer investigador; d) establecer procedimientos de participacion flexibles
y abiertos que faciliten la conciliacion entre la vida profesional y la personal, de ambos
sexos; e) articular mecanismos que detecten la presencia de agentes con practicas discri-
minatorias contra las mujeres y que sesguen las revisiones, para su reemplazo (MIT, 2002).

RECOMENDACION 24

Mejorar la transparencia de los procesos y criterios de seleccion de miembros de los con-
sejos editoriales, haciéndolos publicos.

(1]

Estas mismas recomendaciones se han de aplicar a la seleccidn de personas revisoras de
manuscritos, procurando: a) alcanzar un equilibro equitativo entre sexos en todas las areas
de conocimiento que aborda la revista (cuidar que no exista sobrerrepresentacion de muje-
res en lineas consideradas «blandas» en investigacion en salud, ni una infrarrepresentacion
en lineas juzgadas como «duras»); b) seleccionar personas expertas en género para revisar
y evaluar la sensibilidad de género de los manuscritos presentados.

RECOMENDACION 25

Seleccionar personas expertas en género para revisar y evaluar la sensibilidad de género de
los trabajos cientificos.

(1]

Aqui se recomienda mantener directorios actualizados de personas expertas en género en
relacion con la investigacion en salud.



6.2.2. Proceso de revision

Las revistas cientificas constituyen el principal medio formal para comunicar el conocimiento
generado en investigacion a la comunidad cientifica. En su mayor parte, 10s manuscritos que
se quieran publicar en una determinada revista cientifica tienen que ser aceptados por ésta
tras pasar por un método de revision por pares (peer review)*'. Este método consiste en la
valoracion de la propuesta de manuscrito por un panel evaluador experto en el area. Las eva-
luaciones suelen incluir una resolucion explicita de lo que debe hacerse con dicha propuesta:
a) rechazarla incondicionalmente, b) rechazarla y animar a quienes figuran en la autoria a
modificarla para volver a ser evaluada, c) aceptarla pero sujeta a las mejoras propuestas por
el panel, o d) aceptarla.

La evaluacién por pares deberia constituirse como un proceso independiente, critico y externo
a los intereses de los comités editoriales para asistir por la mejora de la calidad de las contri-
buciones cientificas (Bornmann, 2007). Sin embargo, como se referia en el capitulo tres, se
dan una serie de malas practicas si enfocamos el proceso de revision desde una perspectiva
de género. En este sentido, las recomendaciones generales son:

RECOMENDACION 26

Establecer sistemas ciegos de revision que garanticen la objetividad, imparcialidad e inde-
pendencia de las revisiones.

(1]

Manteniendo anénimas las identidades de firmantes y otras caracteristicas susceptibles de
discriminacidon, como la nacionalidad o centro de trabajo.

RECOMENDACION 27

Mejorar la transparencia de los procesos de revision y evaluacion.




(1]

Donde cada revista: a) indique a autoras y autores su politica editorial respecto a requisititos
y procedimientos de evaluacion; b) publique estadisticas desagregadas por sexo, y en for-
mato de series temporales, la composicion por sexo de los paneles revisores y los «indices
de éxito», como el indice de éxito de aceptacion de manuscritos (Comision Europea, 2009).

T . 7 . .z 0 i i
indice de éxito de aceptacion n ° manuscritos aceptados para publicar

de manuscritos (seglin sexo)

n ° de solicitudes de manuscritos a revisar

RECOMENDACION 28

Facilitar herramientas que faciliten la valoracion de la incorporacion de la perspectiva de
género (formularios, guias, checklists, etc.) y contribuyan a la estandarizacion de criterios.

RECOMENDACION 29

Incrementar el nimero de personas revisoras favoreciendo la rotacion y la heterogeneidad
de perfiles.

(1]

En este sentido, el uso de sistemas virtuales de evaluacién puede agilizar el proceso y favo-
recer la participacion de quienes tengan gran necesidad de conciliar vida laboral y personal,
y de quienes se encuentran en zonas alejadas de los centros de poder.

RECOMENDACION 30

Incluir conocimiento experto de género en la evaluacion de los trabajos.

(1]

Incorporando personas especialistas en género y formando a las personas responsables de
la revision en género e igualdad de oportunidades.




RECOMENDACION 31

Establecer sistemas de evaluacion de la calidad y de control de sesgos en los procesos de
revision de los manuscritos?, considerando la integracion del enfoque de género como
criterio de calidad y como requisitito ético.

6.2.3. Normas de publicacidn

Aunque existe una serie de requisitos mas o menos compartidos, cada revista establece sus
normas para la publicacion de los trabajos cientificos. La definicion de estas normas con
sensibilidad de género puede contribuir al cambio en las rutinas y modos de presentar los
resultados de la investigacion en salud minimizando los sesgos sexistas en la redaccidn,
organizacion y lenguaje de los textos cientificos?®. Seglin esto, se recomienda:

RECOMENDACION 32

Requerir a las personas firmantes su nombre completo y difundirlo en la publicacidn final.

(1]

De hecho, «seria conveniente proponer que la firma con nombre completo sea considerada
criterio de normalizacion bibliogréfica y de calidad formal de las revistas cientificas.» (Ortiz,
Birriel, Ortega del Olmo, 2004).

RECOMENDACION 33

Ampliar las lineas editoriales de modo que permitan la inclusion de trabajos multidisciplina-
res y de tematicas emergentes, como los estudios de género.

RECOMENDACION 34

Exigir un uso del lenguaje no sexista ni androcéntrico.




Las revistas deberian editar una guia o incluir en sus normas de publicacion recomen-
daciones explicitas sobre el uso del lenguaje. Gomo es el caso de la guia de la American
Psychological Association (APA) para evitar el uso sexista del lenguaje en las publicaciones.

RECOMENDACION 35

Exigir la presentacion de los resultados desagregados por sexo, y no necesariamente or-
ganizados en funcion de los datos referidos a los varones. Asi también, velar porque las
imagenes presentadas no transmitan estereotipos sexistas.

RECOMENDACION 36

Solicitar que en las referencias bibliograficas figuren los nombres completos, y no Ias ini-
ciales, de autoras y autores.

RECOMENDACION 37

Solicitar que se especifiquen los aspectos éticos seguidos en la investigacion.

(1]

¢Como se ha protegido la confidencialidad y del anonimato? ;Cémo se ha obtenido el con-
sentimiento informado de los hombres y las mujeres participantes? ;Se explicita quién se
beneficia de los hallazgos de la investigacion? ;Suponen un bien comin?

RECOMENDACION 38

Velar por los derechos de autoria.

(1]

Dentro las personas firmantes recogen informacion sobre qué tipo de contribucidon ha rea-
lizado cada quien y el rol desempefiado en la investigacion, mediante un formulario de
autoria. También es oportuno solicitar una justificacion del orden de aparicion de autores y
autoras.







. Existe un amplio debate sobre si existe una metodologia feminista especifica, una metodologia tnica o varias metodolo-
gias feministas. Sandra Harding (1987) cree importante distinguir entre metodologia, entendida como marco epistemolo-
gico de la investigacion, y métodos, considerados como maneras especificas de recoger y analizar los datos. Segin esta
autora, lo que distingue a la investigacion feminista de otros abordajes no son los métodos (que son, fundamentalmente,
los mismos que los empleados en ciencias sociales y biomédicas) sino la metodologia; es decir, el marco de partida en
donde se establece la naturaleza y la validez del conocimiento cientifico.

. Enlaactualidad, se realizan tentativas para analizar de forma integrada los determinantes de la salud biolégicos y sociales.
Un ejemplo es la guia de Dense Spitzer Gender and Sex-Based Analysis in Health Research.

. Este efecto es una adaptacion del conocido «efecto Mateo» formulado por Robert Merton para hacer referencia a como la
acumulacion de reconocimiento en la comunidad cientifica se retroalimenta, por lo que aquellas personas investigadoras
que poseen mayor prestigio obtendran atin mas.

. Ver, por ejemplo, Gilbert, Williams y Lundberg, 1994; Dickersin et al., 1998; Van Rooyen et al., 1998; Cho et al, 1998; Black
et al., 1998; Van Rooyen et al., 1999; Schroter et al., 2006; Ross et al., 2006.

Una primera y posible explicacion que se ha dado es la falta de méritos de las mujeres para acceder a tales posiciones. Sin
embargo, este argumento ha sido rechazado al comprobar la productividad y la proporcién de mujeres investigadoras en
ciencias de la salud (Dickersin et al., 1998).

. También se ha sugerido la influencia del «efecto cohorte», que explica que la reciente y masiva entrada de las mujeres a la
carrera investigadora todavia no ha tenido su equivalente en las posiciones més elevadas de la jerarquia cientifica; aunque
esta explicacion tampoco es satisfactoria, dado el incremento de muijeres investigadoras, autoras y revisoras (Dickersin
etal., 1998).



10.

11.

12.

13.

14.

Muchos de estos principios son comunes en los niveles de evaluacion y difusion porque constituyen el fundamento ético y
epistemoldgico de la integracion de la perspectiva de género en cualquier proyecto. En este sentido, remitimos al apartado
de aportaciones de la metodologia feminista.

Tener presente que al nombrar (dos) géneros (femenino y masculino) se ignora a mujeres y hombres fuera de los modelos
dominantes de feminidad y masculinidad (Ortiz, 2002).

Las recomendaciones de este apartado se exponen con mayor profundidad en el documento: «Politicas de investigacion
en salud: guia de recomendaciones para incorporar la perspectiva de género». En: http://www.msc.es/organizacion/sns/
planCalidadSNS/pdf/equidad/PROPUESTA_DE_GUIA_NIVEL_POLITICAS_DE_INVESTIGACION_EN_SALUD.pdf

La Comision Europea ha presentado un informe muy interesante sobre los desafios del género en la financiacion de la
investigacion en Europa donde sintetiza el escenario de cada pais miembro y aporta recomendaciones para mejorar los
procedimientos usados en los comités de concesion de proyectos (Comisién Europea, 2009). El caso espafol aparece
dentro de los diez paises con menor brecha de género en mujeres investigadoras del drea de Educacion Superior y donde
las mujeres estdn mejor representadas en altos cargos en relacion al promedio de la EU-27. En principio el dato puede
animar pero, partiendo de la realidad espafiola, indica un panorama desalentador para las investigadoras en otros paises de
Europa. Ademas, el informe advierte que la posicion espafiola es débil frente a otros paises porque las politicas de igualdad
de género en investigacion son recientes. Como positivo, se comenta que nuestro pais esta contando con un compromiso
politico por la igualdad de género y viviendo un desarrollo rapido del aumento de la conciencia de las diferencias de trato por
razon de sexo en todos los sectores, incluyendo la investigacion. Sobre todo a raiz de la aprobacion de la Ley de Igualdad
efectiva de mujeres y hombres. Aun asi, hay que tener presente que la igualdad formal adn no se traduce en igualdad real.

Estas figuras, reforzadas por distintos organismos como la Comisién Europea o la Organizacion Mundial de la Salud, se
caracterizan por ser especialistas en areas relacionadas con la investigacion como aspectos legales, éticos, metodol6gicos
0 por ser representantes de colectivos o grupos especialmente implicados en la agenda de investigacion.

La formula original se define en inglés: GE (Gender Equality) = GD (Gender Dimension of the Research Content) + WP
(Encouraging Women’s Participation).

Como ya se ha apuntando anteriormente, el objetivo no es que todas las investigaciones en salud se transformen en
estudios especificos de género, sino que sean conscientes y sensibles al género como un elemento importante de su
calidad y su validez.

Esta cuestion ha sido desarrollada con mayor detalle en el capitulo anterior.



20.

2

—

22.

23.

. Enel actual Plan de Igualdad de Género en la Carrera Cientifica de la Agencia Estatal CSIC (2007-2009) se propone alcanzar

el 35% en el nimero de investigadoras colaboradoras (IC) y el 25% en investigadoras principales (IP), segtin lo asumido
por Espafia en la UE. Estos porcentajes promedio supondran un esfuerzo adicional en las dreas cientificas més deficitarias
de equilibrio de género.

. Ver las recomendaciones concretas para un uso del lenguaje cientifico no sexista en el siguiente capitulo.

. Documentos de lectura aconsejada (en bibliografia): «Guidelines on gender neutral language» (UNESCO), «Guidelines for

nonsexist use of language» (APA), «Hablamos de salud. En femenino y en masculino» (Instituto de la Muijer), «Guia para
un uso igualitario del lenguaje administrativo» (Area de la Mujer de la diputacién de Huelva), y «Recursos Webs sobre
lenguaje no sexista» (Proyecto T-incluye).

. Se recomienda la lectura de monografias que abordan este tema con mayor profundidad, puesto que el debate termino-

I6gico y conceptual en torno al género es amplio, complejo e inacabado. Por ejemplo, consultar el libro editado por Silvia
Turbet «Del sexo al género: los equivocos de un concepto».

. Este panorama parece estar cambiando con el uso de Internet y el auge del llamado Acceso Abierto (Open Access) a

revistas de investigacion cientifica.

EI Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas (CIDRM) considera autor o autora «a quien en un estudio ha rea-
lizado una contribucidn intelectual de consideracion». Aunque cada revista establece sus propios criterios de autoria, el Cl-
DRM considera que la autoria deber basarse en tres condiciones: 1) contribucion sustancial durante la investigacion, ya sea
en la concepcion, el disefo, la recogida de datos su andlisis e interpretacion; 2) la elaboracion del borrador del articulo o de
su revision critica desde el punto de vista intelectual; y 3) la aprobacidn final de la version a publicar. (CIDRM, 2004: 299).

. Algunas publicaciones en Medicina van adoptado un modelo de comunicacién cientifica de acceso abierto y publican en

Internet, incluyendo el manuscrito original enviado, la evaluacién de por el panel y los sucesivos cambios hasta la publi-
cacion definitiva de la investigacion.

Se han desarrollado diversas herramientas de evaluacion que tratan de valorar la importancia y originalidad del manuscrito
a evaluar, la identificacion de sus cualidades y limitaciones metodoldgicas, la evaluacion de los aspectos formales del texto
0 la utilizacion de un tono respetuoso y constructivo (Garcia, Plasencia, Fernandez, 2002).

En anexos se ofrece un guion de verificacion de la sensibilidad de género en informes y publicaciones cientificas.












ANEXO I.

Decalogo de
recomendaciones

Objetivo: Sintetizar las recomendaciones fundamentales para integrar la perspectiva de género
en la practica de la investigacion en salud.

Personas destinatarias: Este decalogo esta dirigido primordialmente, y en sentido amplio, al
personal investigador en salud, no necesariamente experto en cuestiones de género y desigual-
dades en salud. Asi también puede ser utilizado por personas responsables de la evaluacion de
propuestas de investigacion y por personal docente que esté interesado en incluir la dimension
del género en sus programas formativos sobre metodologia de investigacion en salud.

Descripcion: Esta compuesto por diez reglas basicas organizadas en forma de tabla. Cada re-
comendacion va ligada a una fase o tarea del proceso de investigacion donde adquiere especial
relevancia, si bien algunas de ellas pueden aplicarse a diferentes fases y tareas o a su totalidad
de manera transversal. También se incluyen palabras clave o «palabras-fuerza» que tratan de
sintetizar el contenido, significado y alcance de cada principio y cuyo objetivo es facilitar la
interiorizacion y permanencia de éstas.

Modo de empleo: Puede utilizarse como guia previa y orientadora de la préctica investigadora,
especialmente en lo que se refiere a las tareas de disefio y planificacion de los estudios. Su
relativa facilidad de comprension y aplicacion puede resultar de gran utilidad para orientar a
quienes investigan sobre cdmo integrar de manera elemental, eficaz y transversal el enfoque
de género en su labor. También puede usarse en una fase posterior como instrumento de eva-
luacion del disefio y el desarrollo de los proyectos de investigacion.



RECOMENDACIONES

(Re) formular los problemas de
investigacidn teniendo en cuenta
las diferencias y semejanzas entre
mujeres y hombres y su contexto
social, econdémico y cultural.

Identificar problemas de
investigacién emergentes sobre
el proceso de salud-enfermedad-
atencion de mujeres y hombres.

FASE / TAREA DE
INVESTIGACION

Selecciony
formulacion de
los problemas de
investigacion

PALABRAS-FUERZA

DIFERENCIAS Y
SEMEJANZAS
CONTEXTO

TEMAS EMERGENTES

Asegurar una adecuada
representacion de mujeres

Seleccion
de personas

REPRESENTACION

y hombres y sus diversas . DIVERSIDAD
L L participantes
experiencias y situaciones.
Valorar las aportaciones de la
metodologia cualitativa para
IV | aprehender la complejidad del . . LO CUALITATIVO
género en el proceso de salud- Recogida y andlisis
enfermedad-atencion. de los datos
v Recoger todos los datos DESAGREGACION
desagregados por sexo. (POR SEXO0)
Incluir el sexo como variable Andlisis de datos .
VI centurlal tra);sversal ‘t,zn Iel analisis res;nltaci()n de ons DESAGREGACION
i S (POR SEXO0)

y presentacidén de los resultados.

resultados




RECOMENDACIONES

FASE / TAREA DE

PALABRAS-FUERZA

INVESTIGACION
dentifi if .
ddeZI; IuI:rdra(:IIezreI;ZI;i,'anzas en DIFERENCIAS,

Vi salug entre mu'veres :wmbres en DESIGUALDADES ¥
su contexto soclial ezonémico slisi SEMEJANZAS
cultural. interpretacion
Visibilizar y denunciar las de los datos
desigualdades de género en y difusion de .
salulguutilizando I: investigacion resultados VISIBILIZACION

vl como,herramienla de caml!)]io ACCION SOCIAL

.. . ’ CAMBIO SOCIAL
accion social y avance en la
igualdad y equidad.

X |
:q U e . i INTERDISCIPLINARIEDAD
interdisciplinariedad.

Establecer procedimientos de Taterfad gl
participacion, comunicacion e DrOCESo PARTICIPACION
intercambio con las mujeres

X | : i INTERCAMBIO

y hombres participantes en
el estudio, promoviendo su
empoderamiento.

EMPODERAMIENTO




ANEXO 1.

Guia de verificacion rapida
de la sensibilidad de genero
en Informes y publicaciones

Objetivos: Facilitar una serie de preguntas de verificacion que permitan una deteccion rapida
de las principales malas practicas desde el punto de vista de género que se producen con
mayor frecuencia en el proceso de investigar y que se plasman en sus productos textuales
(concretamente, articulos cientificos e informes de investigacion).

Personas destinatarias: Las principales personas destinatarias son aquéllas responsables de la
evaluacion de los productos documentales de la investigacion, especificamente informes y pu-
blicaciones cientificas (por ejemplo, evaluadoras/es de manuscritos de revistas cientificas, edi-
toras/es, coordinadoras/es de equipos de investigacion, etc.). Asi también, y en sentido amplio,
este instrumento puede ser utilizado por el personal investigador como herramienta de (auto)
evaluacion desde el punto de vista del género de publicaciones, tanto propias como ajenas.



Descripcion: Este checklist estd compuesto por una serie de items organizados en funcion de
las fases que se han utilizado anteriormente para clasificar las malas practicas detectadas: 1)
seleccion y definicion del problema de investigacion; 2) estrategia metodoldgica; 3) ejecucion
de la investigacion; y 4) presentacion y difusion de los resultados. Cada item estd expresado
en forma interrogativa, admitiendo una respuesta dicotémica (Si/No).

Modo de utilizacion: Este checklist esta disefiado para ser utilizado principalmente en la evalua-
cion de publicaciones cientificas e informes de investigacion, en donde de manera general, se
reflejan las diferentes fases y tareas de la investigacion al asumir la estructura convencional de
publicacion y difusion de los resultados. Dependiendo de las caracteristicas de las publicaciones
y de los informes, se podran aplicar s6lo algunos o todos los items contenidos en el checklist.

A. Seleccion y caracterizacion del problema de investigacion

;Los problemas y necesidades en salud especificas de las mujeres s No
y de los hombres no estan suficientemente reconocidos?

¢ Se observa un enfoque parcial o mal orientado sobre s No
los problemas y necesidades en salud de las mujeres?

;Los riesgos para la salud de las mujeres estan s No
insuficientemente contextualizados?

¢ Se observa una esencializacion de la salud de las mujeres s No
a la dimension sexual-reproductiva?

¢ Se conceptualizan determinadas enfermedades o problemas s No
En salud como femeninas o masculinas?




B. Estrategia metodoldgica

Seleccion de los sujetos de estudio:

¢Las mujeres no estan adecuadamente representadas,
en relacion al problema de estudio, en la muestra utilizada?

Seleccion de las variables y categorias de estudio:
¢Se ignora el sexo como una variable central en el analisis?

¢Se trata el sexo como cualquier otra variable?

¢Se ignoran otras variables y categorias relevantes
al contexto social, econémico y cultural?

¢Se ignora la dimension del género como determinante
de las desigualdades en salud?

C. Ejecucion de la investigacion

Recogida de datos:

¢Los datos no se han recogido desagregados por sexo?
Andlisis de los datos:

¢Los datos no se han analizado desagregados por sexo?

¢Se han obviado las cuestiones relacionadas con el género y el
contexto social, econdmico y cultural en el andlisis de los datos?

D. Presentacion de los resultados
¢Se presentan los resultados sin desagregar por sexo?

¢Se transmiten estereotipos y prejuicios sexistas y androcéntricos?

¢Se emplea un lenguaje sexista y androcéntrico?

Si
Si
Si

No
No
No




ANEXO 1.

Fuentes de informacion
especializadas en salud,
generoy mujeres

Nacionales

BD ELEC-TRA. Bibliografia y hemerografia sobre trabajos de mujeres.
http://ges.bib.ub.es/dones/index.htm

BASES DE DATOS DE ESTUDIOS DE LA MUJER. Instituto de la Mujer de la Region de Murcia.
http://www.carm.es/knosys/estudios/index.htm

RED DE CENTROS DE DOCUMENTACION Y BIBLIOTECAS DE MUJERES.
http://www.cird.bcn.es/castella/einfor/einfor8.htm

CENTRO DE DOCUMENTACION MARIA ZAMBRANO. INSTITUTO ANDALUZ DE LA MUJER.
http://www.catalogo.iam.junta-andalucia.es/cgi-bin/abwebp.exe

CENTRE DE DOCUMENTACIO INSTITUT CATALA DE LES DONES.
http://www.gencat.cat/portal/site/icdones/menuitem.cd59b061552b62b439a72641b0c0e1a0/
?vgnextoid=0c7754f598¢9b110VgnVCM1000000b0c1e0aRCRD&vgnextchannel=0c7754f598
c9b110VgnVCM1000000b0c1e0aRCRD &vgnextfmt=default

CENTRO DE DOCUMENTACION DEL INSTITUTO NAVARRO DE LA MUJER.
http://www.cfnavarra.es/inamr/centro.asp



CENTRO DE DOCUMENTACION DEL INSTITUTO VASCO DE LA MUJER EMAKUNDE.
http://www.emakunde.euskadi.net/u72-subhome5b/es/

DUODA. Centre de Recerca de Dones http://www.ub.es/duoda

Internacionales
GENSALUD. http://www.paho.org/spanish/DPM/GPP/GH/GenSalud.htm

GENDER STUDIES DATABASE.
http://www.ebscohost.com/thisTopic.php?marketiD=1&topiclD=72

GENDER INN. http://www.uni-koeln.de/phil-fak/englisch/datenbank/index.htm
WOMEN WATCH. http://www.un.org/womenwatch/

WOMEN’S STUDIES RESEARGCH. http://bailiwick.lib.uiowa.edu/wstudies/

THE WOMEN’S LIBRARY. http://www.londonmet.ac.uk/thewomenslibrary/

VIVA DATABASE. http://www2.iisg.nl/viva/

AMAZONE - CENTRE DE RESSOURCES POUR L'EGALITE. http://www.amazone.be

WOMEN’S STUDIES DATABASE. UNIVERSITY OF MARYLAND.
http://www.womensstudies.umd.edu/

WSSLINKS. Archival Sites for Women’s Studies. http://libr.org/wss/wsslinks/archwss.html

COUNCIL OF EUROPE’S - EQUALITY. http://www.coe.int/t/e/human_rights/equality/



ANEXQO |V.

Revistas especlalizadas
en genero y salud
de las mujeres

A continuacion, se facilita un listado con una seleccion de las revistas especializadas mas
relevantes en género y salud de las mujeres. Conviene puntualizar que, cada vez, son mas
las revistas no especializadas en género que acogen un nimero creciente de trabajos espe-
cificos de salud y género como Social Science and Medicine y Journal of Epidemiology and
Community Health —en el caso internacional— o Gaceta Sanitaria y la Revista Espafiola de
Salud Publica —en el &mbito espafiol— . Ademas, incluimos una seleccion de revistas interna-
cionales especializadas en feminismo, género y estudios de las mujeres. Asimismo deseamos
advertir de la escasez de revistas académicas nacionales especializadas en género y salud de
las mujeres. Por ello hemos recogido las principales revistas feministas y de género que, a su
vez, contemplan tematicas asociadas a la salud.



Revistas internacionales especializadas
en género y salud de las mujeres

= Annual Review of Sex Research

= Alternative Therapies in Women’s Health

m Archives of Women’s Mental Health

= BMC Women’s Health

= Gancer in Women

= Coronary Disease in Women

= Gurrent Women’s Health Reports

= Female Reproductive Health

= Gender Inequalities in Health

= Gender Issues and Research Diagnosis
and Treatment

= Gender Medicine

= Handbook of Gender Culture and Health

= Handbook of Women’s Sexual and
Reproductive Health

= Harvard Women’s Health Watch

= Health Care for Women International

= International Journal of Sexuality and
Gender Studies

m Issues in Women’s Health

mJournal of Family Violence

mJournal of Midwifery & Women’s Health

= Journal of Women and Aging

= Journal of Women’s Health

mJournal of Women’s Health & Gender
Based Medicine

mJournal of Women’s Imaging

mJournal of Sex Research

= Maturitas

= Midwifery

m Perspectives on Sexual and Reproductive
Health

= Psychology of Women Quarterly

= Reproductive Health Matters

= Revisioning Women Health and Healing

= Studies in Gender and Sexuality

= Textbook Of Men’s Health

= The Journal of Men’s Health & Gender

= The Women’s Oncology Review

= Violence against Women

= Women & Health

= Women & Therapy

= Women and Birth

= Women Health

= Women Health Issues

= Women’s Health Weekly

= Women in Sport and Physical Activity

= Women’s Health Activist

= Women’s Health & Urban Life

= Women’s Studies International Forum

= Women’s Health Medicine



Revistas internacionales especializadas

en géneroy feminismo

m Advances in Gender Research

= Australian Feminist Studies

= Cross Cultural Perspectives on Women

= Feminism & Psychology

= Feminist Economics

= Feminist Review

= Feminist Studies

= Frontiers: A Journal of Women Studies

= Gender & History

= Gender & Society

= Gender and Development

= Gender and Education

= Gender Issues

= Gender, Place and Culture: A Journal of
Feminist Geography

= Gender Society

= Genders

mJournal of Gender Studies

mJournal of Women’s History

= Journal of International Women’s Studies

mJournal of Men’s Studies

= Men and Masculinities

= Politics & Gender

= Psychology of Men & Masculinity

= Sex Roles

= Signs: Journal of Women in Culture and
Society

= Social Politics: International Studies in
Gender, State & Society

= The European Journal of Women’s
Studies

= Women Politics

= Women’s Studies

= Women’s Studies International Quarterly.

Revistas nacionales especializadas

en géneroy feminismo

= Arenal: Revista de Historia de Mujeres
m Asparkia: Investigacio Feminista

= Clepsydra: Revista de Estudios de Género

y Teoria Feminista

= Cuestiones de género: de la Igualdad y la

Diferencia

= Dossiers Feministes
= Duoda
= Feminismo/s
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= Ministerio de Sanidad y Consumo:
http://www.msc.es/ Seccion Género y Salud: http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/e02.htm

= Red de Investigacion en Salud y Género (RISG): http://www.easp.es/redgenero/web/esp/quees.asp

= Seminario Interdisciplinar de Estudios de la Mujer. Universidad de Zaragoza: http://wzar.unizar.es/siem/present.html

= Sin género de dudas: http://singenerodedudas.com/

= Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS). Grupo de Género y Salud Publica:
http://genero.sespas.es

= Observatorio de Género, Constitucion y Reformas Estatutarias. Ministerio de Administraciones Publicas:
http://www.inap.map.es/ES/Investigacion/Congresos/Observatorio/Presentacion/

= Unidad de Igualdad y Género. Junta de Andalucia: http://www.unidadgenero.com/default.cfm

= Universia. Recursos sobre la mujer en la ciencia: http:/investigacion.universia.es/mujer-ciencia/institutos/index.htm
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