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Introduccion y perspectivas

Flora de Pablo Davila
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC)

Este libro es fruto de la afortunada convergencia en determinados
objetivos de la Asociacion de Mujeres Investigadoras y Tecnologas
(AMIT) y la Fundaciéon BBVA. La Fundacion BBVA esta especializada
en la promocion de la investigacion cientifica en las areas de las cien-
cias sociales y la biomedicina (entre otras), con un énfasis prioritario en
los grandes desafios y oportunidades del cambio de siglo. AMIT
(www.amit-es.org) defiende que las mujeres y los hombres somos igual-
mente capaces de contribuir a la excelencia intelectual, cientificay tec-
nologica y, sin embargo, no tenemos igual tratamiento y consideracion
en estos ambitos. Trabajamos para lograr la igualdad de oportunidades en
la actividad investigadora, en la promocioén profesional y en la partici-
pacion en la toma de decisiones, y ello por ser un derecho, no como
una concesion. Tratamos de hacer mas visible la actividad profesional
de las investigadoras y denunciamos la existencia de situaciones de dis-
criminacion y los mecanismos que llevan a ella, que limitan el progreso
cientifico.

Queda mucha tarea por hacer para llegar a la plena incorporacion de
las mujeres a la investigacion en todas las areas, incluyendo la biomedici-
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na, y que su participacion dependa solo de su capacidad y preparacion,
sin sesgos por sexo. Estamos también lejos de incluir el impacto de la
perspectiva de género en la investigacion biomédica habitual. Para avan-
zar juntas en estos incuestionables desafios, pero también siendo incues-
tionable la oportunidad en el cambio de siglo, en diciembre de 2001 fun-
damos AMIT, que tengo el privilegio de presidir. En la primera Junta
Directiva contamos con un grupo de mujeres excepcionales entre las que
estaban Marfa Angeles Durin y Carmen Vela. Ambas, de maneras dife-
rentes pero esenciales, han impulsado el inicio del debate que recoge-
mos aqui y que fue tema del foro publico resumido mas adelante.

La profesora Duran, suave pero reiteradamente, nos ha preguntado
a las investigadoras que profesionalmente nos movemos en el campo de
la biomedicina y la biotecnologia: Ademas de haber diferencias en la
participacion numérica de hombres y mujeres, ¢hay diferencias en lo
que investigamos? y .como lo hacemos? Ella, experta sociéloga, nos pre-
gunta si creemos que la incorporacion de mas mujeres llevarda a otra
ciencia distinta de la que hacemos y tenemos actualmente. Es posible
que muchas de sus preguntas no tengan respuesta aun, pero le tenemos que
agradecer que nos haya hecho reflexionar. Ciertamente, agradezco
mucho a la Fundaciéon BBVA que cuando propusimos iniciar este deba-
te con su ayuda la respuesta fuera tan positiva y tan estimulante. Ello
nos ha permitido contar con un panel de expertos, investigadoras e
investigadores de varios grandes organismos nacionales, que han cola-
borado en una o varias de las fases del proyecto. También para todas y
todos ellos mi agradecimiento en nombre de las editoras.

Hemos oido y leeremos opiniones de varones, porque no podremos
hacer ninguna reflexiéon ni cambio importante sin ellos. Los hombres
deben estar implicados en el desafio de hacer de la ciencia un drea de
igualdad de oportunidades real, porque es responsabilidad de todos
avanzar. No podemos permitir que ningun investigador hombre toda-
via, adn hoy, nos diga «yo no veo el problema», «yo nunca he discrimi-
nado; denunciadlo judicialmente si podéis», «<no puedo creer que los
cuidados de salud en nuestro entorno sean diferentes para hombres y
mujeres». Hay que lograr que se conozcan los datos disponibles, aun-
que sean insuficientes.
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Del siglo XX, dijo Albert Einstein: «Triste €época la nuestra en la que
es mas facil desintegrar un atomo que un prejuicio»; pero creemos que es
por primera vez en este siglo XxI, desafortunadamente solo en el primer
mundo, cuando realmente se puede llegar a la participacion equilibra-
da de hombres y mujeres en los ambitos profesional y familiar. Que
«todas las cosas son imposibles mientras lo parecen» fue la clara afirma-
cion de Concepcion Arenal (1820-1893). No sabemos si es posible un
abordaje diferente de la biomedicina y un impacto significativo de la
mayor incorporacion de las mujeres investigadoras, pero sospechamos
que si. Cuando se habla insistentemente de que la medicina personali-
zada, a la carta, es una necesidad y sera una realidad en proximas déca-
das, no podemos obviar que hay una diferencia fisiol6gica, la variable
sexo, entre dos mitades de la poblacion.

Hace aproximadamente una década comenzo a ser evidente la preo-
cupacion, fuera y dentro de nuestras fronteras, por el cuidado diferente
de la salud en hombres y mujeres (v. Healy 1995; Valls-Llobet 1995; y
Borum y Hsia 1998). Es significativo, sin embargo, que hasta 2004 no se
publicara un texto general a nivel internacional sobre medicina con
perspectiva especifica de género: Principles of Gender-Specific Medicine, edi-
tado por la doctora Marianne J. Legato, directora del Partnership for
Gender Specific Medicine, de la Universidad de Columbia en Nueva
York (v. Legato 2004). A lo largo de sus mas de 1.200 paginas se abor-
dan, bajo la perspectiva del dimorfismo sexual, desde las enfermedades
cardiovasculares a las digestivas, psicopatologicas o los trasplantes de
organos. Pocas personas saben que hay patologias tan comunes como
el infarto de miocardio, donde las diferencias de supervivencia entre
hombres —mucho mejor— y mujeres son dramaticas (v. cuadro 1.1).Y
ello ja pesar de que los estrégenos protegen a las mujeres del infarto!

Averiguar qué otros elementos, como el retraso en el diagnéstico, la
menor intensidad en el tratamiento, etc., estan influyendo en este tris-
te desequilibrio, necesita ser analizado. No hay duda de que el aborda-
je de género tiene que ser central en cualquier investigacion y prdctica
médica equitativa y personalizada. Es un reto.

El otro reto claro en nuestro desarrollo como investigadoras es con-
seguir acelerar el cierre de la brecha, ain muy marcada, en la partici-
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cuapro 1.1: Estudios comparativos sobre mortalidad prematura (en hospital
entre 4-6 semanas) tras infarto de miocardio de mujeres
y hombres de cualquier edad, y publicados en los tltimos diez anos

Autor y ano Indice de mortalidad Sin adaptar Adaptado a la edad y

(referencia (porcentajes) otras variables
bibliografica) Mujeres Hombres Riesgo relativo Valor-P Riesgo relativo Valor-P

o ratio de o intervalo o ratio de o intervalo
imprevistos de confianza imprevistos de confianza

Admisiones o registros consecutivos
Goldberg, 1993 (19) 21,7 12,7 1,71 <0,05 1,11 0.86-1.43
Jenkins, 1994 (127) 21,4 12,1 1,77 <0,001 1,70 0,07
He, 1994 (129) 23,5 12,0 1,96 <0,001 1,74 1,17-2,60
Karlson, 1994 (129) 19,0 12,0 1,58 <0,01 — NS
Marrugat, 1994 (130) 20,2 11,3 1,78 1,28-2,48 1,11 0,65-1,90
Kober, 1996 (25) — — 1,61 <0,001 1,25 0,04
Kudenchuck, 1996 (8) 6,9 4,7 1,47 NS 1,95 <0,05
Sonke, 1996 (110) 22,5 14,9 1,76 1,43-2,17 1,16 0,88-1,53
Herman, 1997 (131) 23,1 16,1 1,43 <0,001 1,13 0,86-1,50
Maynard, 1997 (26) 13,7 7.8 1,76 <0,001 1,22 1,06-1,39
Coronado, 1997 (12) 10,3 7.4 1,39 0,10 1,11 0,71-2,00
Marrugat, 1998 (27) 18,5 8,3 2,23 1,01-2,14 1,72 1,12-2,65
Vaccarino, 1998 (46) 14,4 10,3 1,46 0,001 0,99% 0,66-1,48
Gordon, 1999 (132) 13,8 8,6 1,60 1,51-1,57 1,03 0,87-1,20
Vaccarino, 1999 (30) 16,7 11,5 1,54 <0,0001 1,18 1,16-1,20
Gottlieb, 2000 (21) 17,6 9,6 1,83 <0,0001 1,39 1,06-1,82
Maclntyre, 2001 (43) 27,2 18,6 1,46 1,28-1,32 1,09 1,06-1,13
Rosengren, 2001 (42) 27,5 22,6 1,30 — 0,98% 0,96-1,00
Heer, 2002 (133) 20,9 12,3 1,7 <0,001 1,21 0,96-1,21
Lundberg, 2002 (134) 21,2 12,7 1,67 <0,01 1,28 0,92-1,79
Woods, 2002 (135) 11,0 7,0 1,57 1,16 0,81-1,67
Ensayos de terapia trombolitica
White, 1993 (136) 12,1 7.2 1,68 <0,0001 1,11 0,89-1,39
Lincoff, 1993 (137) 9,2 54 1,76 1,14-2,73 1,31 0,83-2,06
Becker, 1994 (23) 9,0 4,0 2,25 <0,001 1,54 0,98-2,43
Weaver, 1996 (138) 11,3 5,5 2,05 <0,001 1,15 1,00-1,31
Woodfield, 1997 (139) 13,1 4,8 2,73 <0,0001 2,20 1,20-3,70
Malacrida, 1998 (31) 14,8 9,1 1,73 1,61-1,86 1,14 1,05-1,23
Hochman, 1999 (14)#* — — — — 1,27 0,98-1,63
Rieves, 2000 (140) 14,4 6,9 2,3 1,9-2,7 15 1,318

* Adaptado solo en edad.
** Los datos de mortalidad se presentaran segun el tipo sindrome coronario severo.
Fuente: Legato 2004.

pacion de mujeres y hombres en la ciencia y la tecnologia en la Europa
de los veinticinco. Recientemente, la Comunidad Europea ha publica-
do un nuevo documento Women and Science: Excellence and Innovation.
Gender Equality in Science en el que se pregunta si estamos teniendo
algun éxito en este tema. Viendo el lento avance, junto a algun retroce-
so, entre los anos 1999 y 2002 recogidos en la figura 1.1, no se puede
hablar de gran éxito.

Aunque no disponemos de datos a nivel europeo sobre biomedici-
na especificamente, en el caso del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC) los tenemos, y en las dos ultimas décadas el progre-
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so de las mujeres de esta area ha sido lento. Esperemos que la Co-
mision de Mujeres y Ciencia que se ha creado en este organismo
(http://www.csic.es/mujer_ciencia.do) sirva para llegar a la igualdad
de oportunidades reales de los hombres y mujeres con excelente prepa-
racion dentro del mismo.

Algunas iniciativas de los paises nérdicos han mostrado la punta del
iceberg en cuanto a las dificultades de las mujeres en biomedicina: el
libro Women in White, sobre el colectivo de doctoras europeas comenta
«<how women are treated in the scientific community in Europe show an
astonishing on-going suppression of women’s competence leading to a
substantial economic loss for Europe.» (‘El modo en que se trata a las
mujeres dentro de la comunidad cientifica europea muestra una asom-
brosa y constante eliminacion del talento de las mujeres, que desembo-
ca en una sustancial pérdida econémica para Europa.’) (Evengard
2004). Recientemente se ha abordado la situacion de las mujeres médi-
cas también en Espana, concluyendo que tienen mas dificultades para
promocionarse y son mas vulnerables a ciertas situaciones indeseables
que sus colegas varones (Arrizabalaga y Valls-Llobet 2005 y anexo).

En el presente libro quedan esbozadas muchas preguntas y algunas
respuestas surgidas de dos actividades complementarias: 1) El cuestio-
nario contestado por el grupo de expertas/os que, aun sin tener valor
estadistico, si recopila un buen ramillete de opiniones autorizadas.
2) El foro publico celebrado el dia 8 de marzo de 2005, Dia de la Mujer
Trabajadora, en la sede de la Fundacion BBVA en Madrid. Tras el resu-
men de ambas actividades, elaborado por Otilia Mo, se incluyen las pre-
sentaciones de Alberto Ferrus y Carmen Vela, ponencias que suscitaron
especialmente interesantes reacciones y, finalmente, leeremos las inci-
sivas Reflexiones de Maria Angeles Duran.

Confiamos en que esta fructifera iniciativa conjunta de AMIT y la
Fundaciéon BBVA tenga continuidad con el abordaje, sin miedo para
forzar cambios, de otras iniciativas en el dmbito de la mujer y la ciencia;
tendran, sin ninguna duda, repercusion positiva en el mds amplio
marco de la ciencia y la sociedad.
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FIGURA 1.1: Muestra de la evolucion en los cargos desempenados por mujeres

en los ultimos anos

(porcentaje)
1999 2002
Personal
académico
13 Grado A 14
(Catedraticas)
Coordinadoras de
16 R 14
proyectos EU
16 Investigadoras de la Industria 18
_________________________________ Evaluadoras expertas  \ |
97 Programa de Trabajo 26
(2001 FP5) en el marco investigador (2003 FP6)
91 Licenciadas en Ingenieria 95
(1998) ISCED 5A
26 Mujeres emprendedoras 28
B A W (2003) _
30 Personal académico 39
Grado B
31 Licenciadas en Ciencia y Tecnologia 34
(1998) ISCED A
34 Investigadoras del sector de Educaciéon Superior 35
37 Personal académico 40
Grado C
39 Doctoras 41
(ISCED 6 licenciados)
44 Licenciadas en Ciencia, Matematicas e Informatica 44
(1998 ) ISCED HA
56 Finalizan la Universidad 53

Licenciadas/ISCED bA

Fuente: Eurostat, Estadisticas de Ciencia y Tecnologia.
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Los cientificos y cientificas responden:
sintesis de una consulta

Otilia M6 Romero
Universidad Autonoma de Madrid

Se ha llevado a cabo un estudio basado en las respuestas de un total
de 10 investigadores/as a un breve cuestionario, todos ellos de primera
linea, en el area de ciencias de la salud y el analisis sociologico de la
misma, aunque en algun caso haya contribuciones desde varias areas,
debido a la trayectoria personal de alguno de los participantes.

Comentaré brevemente la sintesis de las respuestas, obtenidas en los
primeros meses de 2005.

Respecto a la primera pregunta:

1. La progresiva incorporacion de la mujer en su area de conoci-
miento, ¢ha modificado los temas de estudio y el modo de abor-
darlos?: ¢cudles?, ;por qué?

a) En todos los casos se reconoce un incremento notable, incluso
en algiin caso masivo, de las mujeres a su campo de investigacion
en los ultimos anos.

[19]
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b)

d)

p

También se reconoce que dicha incorporacion es muy notoria en
los puestos medios y bajos dentro del sistema y mucho mas res-
tringida en los puestos de mayor reconocimiento y prestigio. Los
puestos de direccion cientifica, superiores a los de responsable
de grupo, parecen estar todavia vedados a las mujeres.

Se reconoce que el modo de trabajo de las investigadoras tiene
caracteristicas promedio diferenciadas, mas metédicas y sistema-
ticas, mas prudentes y en general menos competitivas. Esto se
refleja en que sus trabajos son de menor riesgo, tanto en los plan-
teamientos como en la publicacion de los resultados, siempre en
revistas de menor impacto promedio. ¢(No sera éste el resultado
de que les resulta mas dificil a ellas conseguir que sus trabajos
sean publicados en esas revistas de mayor indice de impacto?
Como siempre, se admite la existencia de excepciones. Es curio-
so que hay una tendencia a clasificar estas excepciones como
mujeres que emulan el estereotipo masculino. ¢No serd que
como mujeres son mas ambiciosas que la media?

Se admite también que en los equipos en donde hay un ntiimero
de mujeres significativo el ambiente de trabajo es mas relajado y
cordial.

En cuanto a los temas de investigacion, dependen mucho de las
areas y, asi, hay algunas en las que la incorporacion de la mujer
ha supuesto la apertura de nuevas tematicas y enfoques, y en
otras menos. Aqui hay que resaltar la diferencia observada entre
las respuestas dadas por cientificos/as que estan directamente
involucrados en la perspectiva de género en sus propias investi-
gaciones y los que no lo estan.

Es de resaltar que la labor de concienciacion y el trabajo llevado
a cabo por distintos grupos y colectivos ha sido tal, que todos los
encuestados admiten que hay dreas de trabajo en las que es nece-
sario llevar a cabo estudios tanto bdsicos como sociolégicos de la
diferente realidad epidemiol6gica en funciéon del sexo/género.
Analisis llevados a cabo por algunos grupos muestran esa necesi-
dad. Se sabe que en la manera de enfermar, obviamente, hay fac-
tores genéticos; la mujer por su mayor proporcion de tejido graso
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es, por ejemplo, un bioacumulador de algunas sustancias como
bisfenoles policlorinados, dioxinas, etc., que provocan la apari-
cion de problemas en el sistema neurolégico, endocrino vy
autoinmune, cuyo estudio esta lejos de ser completo. Admitir
este hecho, que cientificamente parece estar bien fundamenta-
do, provoca recelos en algunos colectivos feministas como una
posible via a futuras discriminaciones.

g) Muchos de los estudios de factores de riesgo en diferentes pato-
logias estan hechos sin tener en cuenta el factor sexo/género, o
este elemento no estd analizado; en algunos casos, incluso, la
muestra es solamente de hombres, lo cual puede ser correcto si
lo que se pretende es ver la incidencia de ese problema en los
hombres. El problema aparece al pretender que los resultados
tienen validez general. Parece evidente en algunos campos que
el modo de enfermar puede ser distinto entre mujeres y hom-
bres.

En referencia a la pregunta:

2. Los avances cientificos de los ultimos cincuenta anos producidos
en su area, ¢cree que han influido para que haya mayor igualdad
real entre hombres y mujeres?: ¢cuales destacaria?, ;por qué?
Para el tipo de analisis que nos ocupa resulta evidente para todos
los encuestados que lo que se ha dado es un avance social muy
importante. Se reconoce ademas que este progreso ha sido pro-
piciado por el esfuerzo de los grupos de mujeres, quienes han
mostrado que gran parte de la discriminacion sufrida por éstas,
y que habia sido justificada como algo natural, era resultado de
construcciones sociales. En palabras de Simone de Beauvoir: «las
mujeres no nacen sino que se hacen».

De las respuestas a esta pregunta podriamos extraer las siguientes
conclusiones:

a) Se reconocen avances importantes, sobre todo desde el punto de
vista social, mucho mas que cientifico.
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b) Ha habido intentos, incluso importantes, de programas que,

reconociendo una situacion en la que se habia tenido en cuenta

fundamentalmente el modo de enfermar de los hombres, han

intentado subsanar el sesgo. Las medidas de discriminacién o

acciones positivas estan propiciando en gran parte estos avances;

sin embargo, es opinion generalizada que los resultados no son

espectaculares y que queda mucho por hacer.

¢) Se sabe que por cada 60 mujeres con anemia ferropénica, sélo hay
un hombre con este problema. Se sabe que los sintomas de infarto
de miocardio en la mujer son confundidos facilmente con indiges-
tiony, por tanto, en muchos casos se llega tarde al hospital. Muchos

de los problemas de salud de las mujeres siguen confundiéndose

con problemas psicosomaticos, sin buscar un diagnostico mas pro-

fundo. Pero todo ello no se ha plasmado todavia en medidas con-

cretas que permitan afrontar de forma generalizada un mejor diag-

nostico y, consecuentemente, un tratamiento adecuado.!

d) Se reconocen avances en el drea de la reproduccion, en gran

parte motivados por la nueva problematica a que ha dado lugar

la incorporacién de la mujer al mercado de trabajo y, como con-

secuencia, un retraso en el nacimiento de los hijos. Incluso, ya se
admite que la disminucion o falta de fertilidad es debida tanto a
hombres como a mujeres. Se admiten grandes avances en los

temas de la reproduccion asistida.

e) Sin embargo, algunas de las personas encuestadas apuntan que

el incremento del nimero de mujeres trabajando en investiga-

cion tiene dos motivos: @) por una parte es fruto del gran avance

en educacion de la mujer; ya hay un porcentaje mayor de muje-

res licenciadas que hombres con curriculos brillantes; b) ademas,

se apunta como causa adicional que la investigacion no tiene el

reconocimiento social ni salarial que le corresponde vy, por ello,

los hombres buscan salidas mejor pagadas y mas reconocidas

socialmente.

! El Ministerio de Sanidad y Consumo tiene operativo desde 2004 el Observatorio

de Salud de la Mujer con varias iniciativas para abordar el problema.
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En cuanto a la tltima pregunta:

3.

¢Existen, en su opinion, algunas lineas de investigacion, en su
area o en otras areas que, potencialmente, contribuirian a la
igualdad o a todo lo contrario?: ¢cudles?, ;por qué?

Se resalta la necesidad de estudios en profundidad de las caracte-

risticas de enfermar de las mujeres y aceptar que en los temas de salud

hay una confluencia de factores bio-psico-sociales y que, por tanto,

todos ellos han de tenerse en cuenta a la hora de realizar un buen

diagnostico para cualquier persona; solamente en ese momento
podra hablarse de igualdad de oportunidades en el terreno biosanita-

rio. Hay acuerdo en cuanto a las siguientes areas de actuacion de cara

al futuro:

a)

b)

d)

Se reconoce la necesidad de una educaciéon mas igualitaria a
todos los niveles. Es una labor lenta pero que serd la inica mane-
ra de conseguir un futuro con mayor igualdad entre sexos.

Se apunta por alguno de los encuestados la necesidad de una
unidad de Mujer y Ciencia asociada al Ministerio de Educacion y
Ciencia,? como un observatorio de la realidad y que pueda pro-
poner medidas tanto en el ambito educativo como en el de la
investigacion cientifica y social.

Es necesario mantener y aumentar los trabajos sociologicos, que
han conseguido poner de manifiesto los problemas, proporcio-
nando fundamentos para los grandes avances en la concienciacion
social. En este sentido, la necesidad de compartir el trabajo en el
ambito privado mas igualitariamente es un reto por conseguir.
En el ambito de los profesionales biosanitarios es necesario un
cambio importante de mentalidades, intentando que los diag-
nosticos sean personalizados y adecuados a cada persona.

Es necesario seguir profundizando en el estudio de las caracteris-
ticas especificas del enfermar de las mujeres, manteniendo el

2 La Unidad de Mujeres y Ciencia (UMYC) del MEC se ha puesto en marcha en
2006. www.mec.es/ciencia/umyc
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rigor y sin caer en generalizaciones que puedan hacernos retro-

ceder en las conquistas alcanzadas.

/) Esta establecido cientificamente que la estructura cerebral

humana es sexualmente dimorfica. Las consecuencias funciona-

les de este hecho estan practicamente inexploradas. Un estudio

serio y profundo de estos aspectos podria ayudarnos a entender,

y con ello a mejorar, aspectos educacionales y de comportamien-

to social que redundarian en esta igualdad de oportunidades,

teniendo en cuenta la diversidad. Este es un ejemplo de un tema

que, mal utilizado, podria hacernos retroceder; es por tanto

importante que grupos de mujeres especialistas se involucren en

dichos estudios.

g) El estudio de los procesos de envejecimiento es otro campo

importantisimo que requiere atencion con perspectiva de géne-

ro, dada nuestra piramide de poblacion.



3
Foro de debate publico: resumen

Otilia M6 Romero
Universidad Autonoma de Madrid

El 8 de marzo de 2005 se celebro un foro de debate en el salon de
actos que la Fundacion BBVA tiene en Madrid para plantear un dia-
logo abierto bajo el nombre Fronteras en Investigacion Biomédica
con Impacto Distinto para Mujeres y Hombres. Ocuparon la mesa
presidencial para inaugurar la sesion el profesor Rafael Pardo (di-
rector de la Fundacion BBVA) y la profesora Flora de Pablo (presi-
denta de AMIT). Hubo mas de un centenar de asistentes, entre los
que se encontraban don Salvador Ordonez (secretario de Estado de
Universidades e Investigacion del MEC), dona Montserrat Torné
(vicepresidenta del CSIC), asi como investigadoras/es de distintas
areas, incluyendo ciencias experimentales, medicina y estudios de la
mujer.

La presidenta de AMIT, después de agradecer a la Fundacion
BBVA la oportunidad de este debate, colofon del trabajo que se ha
llevado a cabo gracias a su financiacion, se felicito por las ultimas
medidas de apoyo a la igualdad de oportunidades recientemente
aprobadas por el Gobierno. De Pablo dijo que podemos alegrarnos
de que en el ultimo Consejo de Ministros se aprobaran 53 medidas

[25]
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que esperamos contribuyan a equiparar a espanolas y espanoles en
la vida real. Entre ellas es de destacar la creacion de la Unidad de
Mujeres y Ciencia del MEC, tras una larga gestacion, y ampliamente
solicitada por colectivos de mujeres investigadoras y docentes.
Esperamos que la puesta en marcha de esta Unidad, apoyada desde
la Secretaria de Estado por el profesor Ordoénez, sirva para hacer
politicas eficaces que modifiquen la inaceptable situacion de las
mujeres en la carrera cientifica. En la Espana de hoy, podemos estar
satisfechos de tener por primera vez en nuestra historia un Gobierno
paritario y de acabar de refrendar un proyecto de Constitucion
Europea que en su articulo II-83 dice: «la igualdad entre mujeres y
hombres debera garantizarse en todos los ambitos, inclusive materia
de empleo, trabajo y retribucion. El principio de igualdad no impi-
de el mantenimiento o la adopcion de medidas que supongan ven-
tajas concretas a favor del sexo menos representado».

A continuacion, introdujo el acto explicando el trabajo que se habia
llevado a cabo previamente, mediante la encuesta realizada a distintos
investigadores del mas alto nivel en el campo de la biomedicina, de los
que parte estaban presentes. Termino presentando a la moderadora
del acto, profesora Otilia Mo, y a los intervinientes profesor Emilio
Munoz, profesor Alberto Ferrus, profesora Antonia Aranega, dona
Carmen Vela y doctor Juan Rodés. Excuso a otros ivestigadores e inves-
tigadoras a quienes no les habia sido posible asistir en esta fecha.

Otilia M6 expuso de forma breve la sintesis que habia hecho de
los resultados de la consulta (v. capitulo 2), para, a continuacion, dar
la palabra a los distintos ponentes.

Emilio Munoz resalt6 algunos aspectos de sus respuestas escritas
que reflejan su pasado como bioquimico, luego gestor y ahora divul-
gador y socidlogo de la ciencia. En primer lugar, relacionando su tra-
yectoria profesional, empezando en la Facultad de Farmacia,
siguiendo por su estancia postdoctoral, siempre ha estado en labora-
torios donde era relativamente alto el niimero de mujeres, al menos en
puestos no muy elevados, pudiendo constatar todos los puntos resal-
tados en la sintesis. Tuvo la oportunidad de vivir en Estados Unidos
la implantacion de medidas de accion positiva (Equal Employment
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Opportunity Laws) en su nacimiento, y la repercusion tan positiva
que las mismas han tenido a medio y largo plazo.

Destaca algunos de los aspectos en los que la aportacion de la
mujer a la ciencia ha sido fundamental, visto ya desde su perspecti-
va de sociologo, como es el Ecofeminismo. Los diagnoésticos genéti-
cos es otro de los campos en los que cree que la intervencion de
mujeres especialistas sera sin duda en un futuro muy proximo
de una gran trascendencia. Asimismo, senalé que las mujeres pue-
den y deben aportar mucho al analisis sociolégico que de estas téc-
nicas es necesario hacer, citando en este sentido los trabajos de
Rosario Hilde Sanchez-Morales. Para terminar, hizo notar la diferen-
ciacion entre los problemas de las mujeres en lo que llamamos pri-
mer mundo y esos mismos problemas en el tercer mundo, destacan-
do en este ultimo caso los enormes retos de salud publica.

Alberto Ferrus hizo una exposicion basada en los conocimientos
mas recientes en su campo de trabajo, que es la neurogenética (v. ca-
pitulo 4). Asi, hizo énfasis en la necesidad de un conocimiento mas
profundo de las diferencias por razén de sexo, en la composicion
del cerebro y su funcionamiento, asi como de los cambios que se
producen en las sinapsis y los patrones a veces periodicos de los mis-
mos; comento las diferentes respuestas de machos y hembras ante
ambientes enriquecedores u hostiles. Por otra parte, se sabe que el
cerebro crece mucho hasta la pubertad y es en este periodo en
donde seran mas eficaces las influencias que queramos ejercer. No
sabemos qué limite tiene la capacidad de aprendizaje. Es, por tanto,
imprescindible un conocimiento profundo de estas diferencias por
sexo, y de las implicaciones que tienen para ser eficaz a la hora de
modificar pautas en la educacion temprana de hombres y mujeres, y
para que la igualdad de oportunidades sea real.

Antonia Aranega hizo una exposicion de la situacion de la mujer
ante los estudios de células madre o células troncales, al ser éste un
tema muy sensible y que puede tener repercusiones distintas para
hombres y para mujeres. Recordo la injusticia social que supone una
menor participacion y el hecho de que no se fomente la cogestion
activa de la mujer en todos los ambitos de la ciencia y, en particular,
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en el tema que nos ocupa. Le preocupa, sobre todo, la repercusion
que puede tener la invisibilidad de las mujeres en este campo que va
a afectar de forma tan trascendental el futuro de la medicina.
Analiz6 brevemente este campo muy nuevo y resalté que, dada la
situacion actual en la que las mujeres tienen una presencia muy
importante en las ciencias biomédicas, seria dificilmente explicable
que se repitan situaciones anteriores, como la presencia de las muje-
res reducida a niveles de baja responsabilidad. Es asi necesario que
en los grandes proyectos, comisiones de evaluacion, etc., sea signifi-
cativa la participacion de las investigadoras, ya que todo ello redun-
dara en una mejor transmision a la sociedad de la problematica en
este tipo de investigaciones.

Carmen Vela aporto los datos (v. capitulo 5) que son conocidos a
nivel europeo de las cifras de participacion de la mujer en la ciencia:
el informe ETAN que fue el primer estudio multinacional que se
hizo para tener una base cuantitativa irrefutable. A nivel mundial
actualmente, el 70% de los pobres son mujeres, el 75% de los anal-
fabetos son mujeres, en el Africa subsahariana el 75% de los infecta-
dos de VIH son mujeres. Estas cifras son las que nos llevan a decir
que las necesidades de la mujer en materia de educacion y salud
estan por cubrir. Coment6 que en areas concretas, como puede ser
la biomedicina, y a nivel europeo, todavia hoy no hay datos globales
que estén armonizados. De todas maneras, es claro que la presencia
de las mujeres se refleja como una grdfica tijera. E1 porcentaje de
hombres crece a medida que subimos en la escala profesional y el de
las mujeres disminuye. En el sector industrial, el porcentaje de muje-
res investigadoras a nivel europeo presenta el nivel maximo en
Irlanda, con el 27% del total; en Espana, las mujeres representan
el 19%; en Alemania solo el 9%, pero la alemana supone el 60% de
la investigacion industrial en Europa. En cuanto a patentes, en un
estudio de seis paises, en el 87,5% de ellas no hay ninguna mujer.
Termina comentando, sin embargo, que en octubre de 2003 se ha
hecho el denominado CEO’s position paper entre empresas de gran
importancia en Europa, por el que se comprometen a trabajar para
mejorar la posicion de las mujeres en estas empresas.
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Juan Rodés comento6: «mi experiencia personal es particular ya que
me formé en Londres bajo la direcciéon de una mujer médico. E1 75%
de los/las estudiantes de medicina de mi facultad (de Barcelona, junto
al Hospital Clinic y el IDIBABS) son mujeres y puedo decir como pro-
fesor que, en general, son mejores estudiantes. Entre los becarios el
80% son mujeres. El personal de apoyo es casi exclusivamente femeni-
no. En el Clinic de Barcelona, entre médicos residentes, el 50% son
mujeres, y médicos de plantilla el 35%. En el ambito de jefes de servi-
cio ya solamente el 17%, y en servicios no clinicos como son radiodiag-
nostico, laboratorio, etc. Solamente el servicio de dermatologia es una
excepcion, y tiene como jefa de Servicio a una mujer. Nuestro hospital
esta organizado como institutos que agrupan distintos servicios y, como
digo, de 11 servicios hay dos que son dirigidos por mujeres, que coin-
ciden con los servicios nombrados, radiodiagnostico y laboratorio.
Vemos pues un claro ejemplo de que es necesario trabajar para cam-
biar esta situacion, yo creo que a dos niveles: el primero en un nivel
educativo; el otro es con medidas politicas y sociales. Un aspecto muy
importante que debe resaltarse, para que sea posible avanzar en este
tema, es la posibilidad de conciliacion de la vida familiar y profesional».

Después de las intervenciones hubo un animado coloquio —par-
ticiparon, entre otras personas, Eulalia Pérez Sedeno, Concha
Llaguno, Maria Sainz, Eduardo Castaneda y Lola Bescon— que se
centro, por un lado en las implicaciones que esas diferencias morfo-
logicas por razon de sexo pueden tener, y el peligro de que sean
interpretadas de forma que provoquen desigualdades, ya que es
conocido que los factores ambientales tienen una enorme influencia
en el desarrollo de habilidades y aptitudes. Se lleg6 a la conclusion
de que es necesario un mejor conocimiento de los aspectos biologi-
cos; en los estudios futuros deben estar implicadas las mujeres para
evitar interpretaciones sesgadas y que permitan en el corto plazo
tomar medidas en los sistemas educativos que favorezcan la igualdad
de oportunidades. También se dijo que el hecho de ser diferentes no
significaba tener que ser desiguales.

En segundo lugar, se expuso que las grandes revoluciones cienti-
ficas se producen siempre que los movimientos filosoficos y sociales
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son adecuados para que aquéllas surjan, y es por tanto necesario
continuar con los trabajos sociologicos que nos han permitido avan-
zar hasta donde estamos, y que favoreceran, sin duda, una ciencia
mas igualitaria en el campo de la salud para todos.

Un tercer punto de debate fue la aparente menor competitividad
de las mujeres que, de nuevo, debe ser interpretada como un refle-
jo del constructo social en el que la sociedad actual nos ha manteni-
do, en cuanto a reparto de roles; es evidente que este hecho esta
cambiando en las nuevas generaciones.

Tras el coloquio, cerr6 el acto la conferencia de Maria Angeles
Duran (v. capitulo 6).
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Sexos diferentes: cerebros diferentes

Alberto Ferrus Gamero
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC)

4.1. Introduccion

La discriminacion social y profesional de la mujer es un problema de
envergadura que requiere atencion prioritaria. Sera necesario introdu-
cir cambios extensos tanto en las leyes como en los habitos sociales para
solucionar este problema que lastra el desarrollo de la Humanidad. El
diseno de esos cambios, sin embargo, no puede hacerse al margen de
los conocimientos cientificos existentes ni, peor aun, en ausencia de los
datos objetivos necesarios sobre las diferencias biologicas entre sexos.
Los fracasos de ciertos métodos pedagogicos, sin duda bien intenciona-
dos en su concepcion, pueden atribuirse a la falta de estudios cientifi-
cos que deberia haber precedido cualquier decision. La tesis central
que este breve ensayo pretende defender es que, mas idéoneo que la
busqueda de la igualdad de tratamiento entre ambos sexos, seria
mucho mas apropiado buscar tratamientos adaptados a cada sexo. En
todo caso, parece evidente que alcanzar la equiparacion social entre
hombres y mujeres pasa por una modificaciéon profunda e intensa del
sistema educativo.

[31]
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La breve relacion de hechos biolégicos que se describen aqui, a
modo de pinceladas, constituye tan s6lo unos cuantos ejemplos de
las diferencias sexuales que tienen un claro impacto en todos los
niveles de relacion social, desde la educacion hasta la actividad pro-
fesional (Hines 2004). Los términos: sexo, macho y hembra, se
emplean aqui en lugar de aquéllos mas usuales de: género, masculi-
no y femenino, por cuanto estos ultimos difuminan la realidad bio-
légica y, con ello, privan de la base solida sobre la que construir los
necesarios cambios sociales.

4.2. Los genes, base de toda diferencia sexual

Es preciso recordar que, en humanos, las diferencias de sexo tienen su
origen en la dotacion de cromosomas. La presencia de un cromosoma
Y en machos normales en sustitucion de un segundo cromosoma X,
caracteristico de hembras normales, representa tan solo el inicio de
una amplia cascada de cambios de expresion de genes. Ademas de la
regulacion de la expresion de genes cuyos productos median la diferen-
ciacion de los llamados caracteres sexuales (por ejemplo, 6rganos geni-
tales, glandulas de secrecion endocrinas, vello, etc.), existe un elevado
numero de genes (actualmente mas de 200) que sufren un proceso de
impronta. Este proceso consiste en la expresion de solo la copia recibi-
da de uno de los dos progenitores (en lugar de las dos habituales)
segun el sexo del individuo. Cuando estos genes con impronta tienen
funciones tales como determinar la tasa de crecimiento de un area
cerebral determinada (por ejemplo, los factores de crecimiento simila-
res a la insulina, IGF, para la corteza), las repercusiones en la conduc-
ta son evidentes. Mas alla de las diferencias cualitativas, los sexos expre-
san ademas diferencias cuantitativas que, en su conjunto, obligan a
hablar de un arco sexual en cuyos extremos se localizan el macho y la
hembra respectivamente. Si bien esta gradacion puede representar un
serio obstaculo para la implantacion de ciertas medidas, por ejemplo,
las pedagogicas, ignorar su existencia es la peor opcion posible.
Después de todo, de la misma forma que aceptamos el principio de que
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no hay enfermedades, sino enfermos como fundamento para el diseno de la
llamada medicina personalizada, habra que admitir que no hay sexos, sino
individuos sexuados para, por ejemplo, disenar una pedagogia personaliza-
da. No se aprecian razones para suponer que un caso sea mas dificil de
aplicar que el otro.

4.3. El desarrollo cerebral, base de todo aprendizaje

El cerebro embrionario humano crece con distinto ritmo segun el
momento y la region de la que se trate. La corteza llega a obliterar
otros nucleos de forma que éstos quedan ocultos bajo la extensa corte-
za a la edad de nueve meses de gestacion. Tras el nacimiento, sin
embargo, el cerebro crece atin espectacularmente hasta mas alla de tri-
plicar su peso por un periodo que se extiende hasta la pubertad, aun-
que con ritmo paulatinamente mas lento (v. grafico 4.1). El fenémeno
sucede en ambos sexos aunque los valores absolutos suelen ser mas
altos en ninos que en ninas. Esta diferencia, sin embargo, es tan so6lo
reflejo del mayor peso corporal que suelen presentar los ninos, ya que
el tamano del cerebro manifiesta una buena correlaciéon con el tama-
no del cuerpo en cualquier animal, independientemente de sus habi-
lidades cognitivas.

El proceso del crecimiento cerebral durante los primeros anos de
vida se realiza, fundamentalmente, a base del incremento de las ramifi-
caciones y conexiones neuronales, mas bien que a base de proliferacion
celular. Este desarrollo conlleva, ademas, la apertura y cierre de perio-
dos criticos dentro de los cuales es posible y necesaria la exposicion a
ciertos estimulos externos para la consolidacion de ciertas habilidades
cognitivas. Por ejemplo, la utilizacion de simbolos tiene su ventana
desde aproximadamente el ano y medio a los cinco anos de edad. Si
durante una de esas ventanas no tiene lugar, por la razon que sea, la
estimulacion adecuada, esa habilidad cognitiva quedara seriamente dis-
minuida o impedida para siempre, siendo su adquisicion posterior
mucho mas dificil y, en todo caso, incompleta. El aprendizaje correcto
de un idioma es el ejemplo mas ampliamente conocido por todos.
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GRAFICO 4.1: Evolucion del peso del cerebro alo largo de la edad (afios) en
humanos desde el nacimiento, y proporcion respecto al peso corporal
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Nota: Notese el rapido crecimiento durante los primeros anos de vida que se mantiene, paulatinamente mas lento,

hasta los 13-18 anos. Asimismo, en edades seniles se aprecia un descenso
peso del cerebro en proporcién al peso corporal es mayor en las mujeres.
Fuente: Dekaban y Sadowsky 1978.

en el peso. Entre los 15 y los 85 anos el
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Es necesario admitir que nuestros conocimientos sobre la biologia
del desarrollo cerebral infantil son ain muy escasos, principalmente
por la baja prioridad que la investigacion tiene para la sociedad actual
en la mayoria de los paises. Es evidente, que es en ese periodo de la vida
humana donde es posible implantar pautas de comportamiento, edu-
car —en una palabra—, que perduren por un largo tiempo vy, asi, pue-
dan repercutir en la actividad profesional del adulto. Para que esta
estrategia sea eficaz, sin embargo, hay que conocer muchisimo mejor el
desarrollo estructural y funcional del cerebro. Esto, ineludiblemente,
requiere un cambio de prioridades de los Gobiernos, porque el conoci-
miento no avanza si no hay inversion.

4.4. La sinapsis, base de todo comportamiento

La sinapsis es el punto en donde dos células del sistema nervioso se
comunican y, normalmente, una transmite a la otra una senal. Las sinap-
sis de cualquier sistema nervioso se parecen entre si, una zona densa a los
electrones adosada a la membrana de la célulay en torno a la cual se acu-
mulan vesiculas cargadas de neurotransmisor, las cuales acabaran fusio-
nandose con la membrana celular liberando asi su contenido, que se
unird a receptores especificos en la membrana de la célula siguiente. De
esa forma tan simple, una neurona transmite una senal a su vecina. El
fenémeno se complica extraordinariamente porque el numero de sinap-
sis en cualquier sistema nervioso es realmente enorme. Es tan elevado
que no se ha contado en ningun sistema nervioso. Hay buenas razones
para no hacerlo, ademas de su gran magnitud, el problema principal es
que es un numero cambiante (Devaud y Ferras 2004). Sabemos que ese
numero crece hasta la pubertad (v. grafico 4.1), decrece con la edad cau-
sando los conocidos deterioros cognitivos de la senectud, pero cambia
también en periodos mucho mas cortos. Por ejemplo, con las estaciones
del ano e incluso entre el dia y la noche. Se ha estimado que una sinap-
sis puede construirse o eliminarse en veinticuatro horas.

Entre los mamiferos, en concreto en el nucleo arcuato del cerebro,
estd documentada una notable diferencia en el numero de sinapsis
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entre machos y hembras, casi el doble a favor de las hembras (v. grafi-
co 4.2) (Pérez, Naftolin y Garcia Segura 1990). El hecho también sucede
en otros nucleos cerebrales en la misma u opuesta direccion. Esa dife-
rencia, sin embargo, no es permanente, ya que desaparece, en el caso
del nucleo arcuato, al término del periodo de fertilidad, en la meno-
pausia. Lo mas relevante es que la diferencia desaparece y se restablece
durante el periodo de fertilidad de la hembra con una periodicidad

GRAFICO 4.2: Evolucion del niimero de sinapsis en el nicleo arcuato de cerebros
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Fuente: Pérez, Naftolin y Garcia Segura 1990. Por cortesia del doctor Luis Miguel Garcia Segura, Instituto Cajal,
CSIC, Madrid.

coincidente con el ciclo estral (veintiocho dias en humanos). Como es
evidente, el cambio en el nimero, tipo (excitatorias o inhibitorias) y
localizacion (sobre el cuerpo celular o sobre las ramificaciones neuro-
nales) de las sinapsis ocasiona cambios de comportamiento que son
conocidos por todos aunque de forma algo folclérica. Si ese conoci-
miento fuese mas cientifico quizas las relaciones sociales fuesen mas
fluidas.
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4.5. Cerebros diferentes, sensibilidades diferentes

La investigacion neurobiolégica ha estudiado con cierto detalle el efec-
to que tiene el ambiente sobre el desarrollo neural. En concreto el efecto
de ambientes ricos o pobres respecto del nimero y variedad de estimu-
los sensoriales. En algunos casos, los estudios separan los individuos
segun el sexo. Aqui es donde se detectan resultados de gran relevancia
(Juraska y Kopcik 1988) que deberian haber tenido ya, por el tiempo
transcurrido desde su publicacion, un impacto en los sistemas educati-
vos. Los datos indican que las hembras son mucho mas sensibles que los
machos al empobrecimiento sensorial (grafico 4.3). Asimismo, dado un
ambiente rico en estimulos, las hembras suelen reaccionar mejor que
los machos a esa diversidad sensorial.

Quizas fuese conveniente realizar estudios sociolégicos sobre el éxito
relativo de hijos/hijas en familias en donde tuvieron o no las mismas
oportunidades educativas. Por el momento, ya es bien conocido que las
hembras suelen tener un rendimiento académico mejor que los
machos en casi todas las areas de ensenanza; dato que confirmaria lo
que muestra el grafico 4.3 en lo referente al ambiente rico. Si también
fuesen extrapolables a humanos los datos relativos al ambiente pobre,
tendriamos un caso flagrante de dano fisico preferente a hembras cau-
sado por ambientes enclaustrados, rigidos como los que aun perduran
en muchas familias e instituciones.
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GRAFICO 4.3: Influencia del ambiente en el nimero de proyecciones neuronales
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Nota: Los datos reflejan el nimero de axones cubiertos de mielina que se detectan en el cuerpo calloso de cerebros
de ratas mantenidas en ambientes con o sin diversidad de estimulos.
Fuente: Juraska y Kopcik 1988.

4.6. La falta de informacion, base de todo fracaso

En la década de los setenta del siglo XX se trato de instaurar en escue-
las de Estados Unidos y otros paises occidentales métodos educativos
no-sexistas consistentes en proveer de juguetes, tradicionalmente utili-
zados por un sexo, a alumnado del otro sexo. Por ejemplo, dar para
jugar a los ninos munecas y a las ninas coches. Aquella iniciativa, aplau-
dida con unanimidad de padres y docentes, fue un fracaso absoluto.
Hoy, tras muchos millones de délares despilfarrados y una extendida
sensacion de frustracién, se sabe la razon del fracaso. Si se suministran
juguetes tradicionalmente macho (coche y pelota) a individuos muy
jovenes y se mide el tiempo de contacto con éstos, se observa que los
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machos siempre pasan mas tiempo que las hembras con este tipo de
objetos (v. grafico 4.3). La misma operacion realizada con objetos hem-
bra (muneca y sartén) resulta ahora en predominancia de las hembras
en el tiempo de contacto. Como control, dos objetos neutros (libro de
colores y perro de peluche) ofrecen diferencias no significativas entre
sexos. Lo mas relevante del experimento es que estos datos no corres-
ponden a ninos, sino a monos. Se trata, incluso, de monos no-primates.
Es decir, el fenémeno preferencial esta basado en propiedades funcio-
nales de un cerebro de determinado sexo sin que haya la mas leve indi-
cacion de que el tipo de juguete condicione un comportamiento ulte-
rior sexista. Cierto, los seres humanos hemos evolucionado.

GRAFICO 4.3: Preferencia de objeto de juego
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Fuente: Alexander y Hines 1994.

He aqui un claro ejemplo de como la falta de investigacion ocasion6
una pérdida muy elevada de dinero, esfuerzo y esperanza. Las razones
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por las que no se realizo primero el estudio cientifico y después el dise-
no pedagogico son muy faciles de deducir. De hecho se sigue repitien-
do el mismo error, y pagando sus elevados costes, cada vez que un
representante publico ve la ocasion de conseguir la popularidad nece-
saria para resultar reelegido tomando una medida de obvio y amplio
atractivo emocional entre sus votantes potenciales. LLa palabra es facil,
la labor dura.
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Mujeres y biomedicina: una mirada
al sector industrial biotecnologico

Carmen Vela Olmo
Inmunologia y Genética Aplicada (INGENASA)

Cuando, a titulo individual, nos planteamos temas relacionados con
el trinomio mujer-ciencia-biomedicina, nos dejamos llevar, con frecuen-
cia, mas por sensaciones que por realidades constatadas. Es obvio que no
siempre estas sensaciones se ajustan a la realidad.

Con motivo del dia 8 de marzo de 2005, un informe de la ONU,
incluye afirmaciones tales como:

— E170% de los pobres del mundo son mujeres;

— el 75% de los analfabetos también son mujeres;

— en el Africa subsahariana, el 75% de los infectados por VIH son
mujeres;

— las necesidades femeninas en salud estan por cubrir.

Datos tan contundentes deberian ser suficientes como para valorar y
admitir la aun desigual situacion de las mujeres en aspectos tan diver-
sos como la educacion, la salud o el reconocimiento social; no obstan-
te, no parece que asi sea. Muchos de nuestros colegas, masculinos o

[41]
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femeninos no reconocen, o no hemos reconocido, el problema a nivel
personal. Tampoco nos parece que esté en el entorno, y si estamos con-
vencidos de que fue un problema, nos parece que correspondio a otras
generaciones. La realidad es bien distinta.

Algunas cifras que soportan esta dura afirmaciéon podemos encon-
trarlas en nuestro microcosmos, en el primer mundo:

— La ausencia de informacion precisa y cuantificada de participa-
cion femenina en muchos ambitos;

— la famosa tijera académica (esquema 5.1), aplicable a todos los
paises de nuestro entorno;

— el mayor numero de las estudiantes en areas relacionadas con la
biomedicina, con lenta pero insistente caida del nimero de muje-
res hasta llegar a porcentajes no superiores al 10-15% en las maxi-
mas categorias a nivel académico (Pérez Sedeno, Gonzalez
Garcia, Santesmases y cols. 2004);

— la presencia de mujeres en cargos directivos de empresas estd
reducida a un 5% segun el informe World Investment Report

(WIR) (2003).

ESQUEMA 5.1: Hombres y mujeres en Ciencia
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DIRECTIVOS
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Nota: Esquema genérico; para datos especificos véase el informe European Technology Assessment Network (ETAN).
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Podriamos analizar, en detalle, cada uno de estos epigrafes, pero nos
centraremos en la ultima afirmacion que nos permite entrar de lleno
en el tema de esta exposicion.

¢Qué ocurre con respecto a la presencia de mujeres en el sector
industrial dedicado a Ciencias de la Salud? Seria razonable pensar que
el sector industrial debiera estar especialmente interesado en la pers-
pectiva de género aplicada a sus negocios, ya que al menos el 50% del
mercado al que van o pueden ir dirigidos sus productos somos mujeres.
Incluso podriamos pensar que la entrada en el sector de la biomedici-
na de otras areas del conocimiento como la biotecnologia, relativamen-
te recientes y, por tanto, no pervertidas por algunos estereotipos,
podria hacer que en esa subarea hubiera equilibrio de género. Creo
que no les sorprendera saber que no es asi.

En biomedicina, contamos teéricamente con todos los ingredientes
como para que la participaciéon femenina resultara equilibrada.

— El nimero de estudiantes mujeres en areas de conocimiento que
nutren a los futuros profesionales de la biomedicina, ciencias
naturales o puramente ciencias médicas superan, con un gran
margen, al de los hombres en todos los paises de la UE y en casi
todas las especialidades.

— Cuando se realiza un analisis de los datos relativos de mujeres y
hombres licenciados en paises de la Union Europea de los 15,
mas los nuevos paises recientemente adheridos, podemos obser-
var que excepto en algunos paises como Alemania o Austria, en
la mayor parte, el numero de mujeres licenciadas universitarias
es superior: Portugal casi duplica el nimero de mujeres respecto
al de hombres licenciados. Algo similar ocurre en Islandia, en
Polonia o en Estonia (v. grafico 5.1).



[44] MUJERES Y BIOMEDICINA: FRONTERAS ACTUALES Y RETOS DE FUTURO

GRAFICO 5.1: Mujeres licenciadas por 100 hombres licenciados
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— En las universidades espanolas, segiin un reciente estudio dirigido
por la profesora Pérez Sedeno (2003) (cuadro 5.1), y agrupando
todos los estudiantes, no especificamente de ciencias de la vida, los
licenciados/as son mayoritariamente mujeres ya desde el ano
1982-83 (incluso muy por encima del porcentaje de estudiantes).

CUADRO 5.1: Mujeres licenciadas sobre el total de estudiantes

(porcentaje)
anos estudiantes licenciadas
1940 13 No hay datos
1972-1973 31 31,7
1982-1983 46 53,7
1990-1991 51 57,8

Fuente: E. Pérez Sedeno, M. Gonzdlez Garcia, M.* J. Santesmases y cols. 2004.

Desde el curso 1990-1991 las mujeres son ya mayoria (51%) entre los
estudiantes y, desde 1982-1983, entre los licenciados (53,7%).

Los anos transcurridos podrian haber mostrado que la participacion
equitativa esta ya casi lograda, si el tiempo fuera la tinica solucién. Pero
no es asi. No parece que el tiempo esté dando soluciones razonables.
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Cuando nos adentramos en las carreras profesionales en el sector
industrial, los datos relativos a mujeres investigadoras en el mismo sec-
tor son, si cabe, mas escasos y menos comparables. Referidos a Europa,
los encontramos en el grafico 5.2, donde se observa que hay un patrén
similar en todos los paises europeos, con un valor maximo en Irlanda,
que muestra un 27% de mujeres. Espana ocupa un digno puesto, con un
19% de participacién femenina en la investigacién industrial.

Sin embargo, es de resaltar, por lo desalentador, el dato que aporta
Alemania con un 9,6% de mujeres investigadoras en el sector industrial.
Esto es muy negativo, sobre todo si tenemos en cuenta que Alemania con-
tribuye con el 60% a toda la investigacién industrial que se hace en Europa.

GRAFICO 5.2: Mujeres investigadoras en el sector industrial
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Fuente: European Communities 2003

Los datos que aqui se recogen indican que es muy escasa la partici-
pacion de las mujeres en la investigacion industrial. Un analisis adicio-
nal de la relevancia o al menos de la visibilidad de estas investigaciones,
puede surgir considerando las patentes como indicador.

Hace algunos anos se realiz6 un somero analisis de patentes por
género realizado en seis paises de la Unién Europea (Angela Hullman,
comunicacion personal), y no estuvo exento de dificultades, ya que en
las solicitudes de patentes no se aportan datos que reflejen el sexo. En
él se concluyé que:
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— En el 97,3% de todas las patentes figuran hombres;
— en el 87,5% no figura ninguna mujer.

Es decir, no s6lo el numero de investigadoras en la industria es limi-
tado, sino que la investigacion realizada por mujeres, o bien no tiene
relevancia u ocupa posiciones tan bajas que no permiten ser citadas
como autoras de patentes, y/o lo que puede ser mas grave, aunque la
investigacion sea de interés, no son reconocidas como autoras.

Con motivo del 8 de marzo, Dia Internacional de la Mujer, se ha podido
leer en la prensa escrita: «mientras las mujeres no estén en el poder, y enten-
diendo por poder simplemente altas posiciones en las jerarquias de institu-
ciones, de empresas, de cualquier tipo de organismo, las cosas no van a cam-
biar...». Si esto lo consideramos cierto, y creo hay razones fundadas para
que asi sea, mucho nos queda por hacer en el area de biotecnologia.

Como ejemplo tenemos los datos, también escasos y fragmentarios,
sobre la presencia de mujeres en puestos de relevancia en empresas bio-
tecnoloégicas, que es tanto como decir en biomedicina, ya que la mayor
parte de la actividad biotecnolégica se centra en salud humana.

En Europa, a pesar de un elevado namero de empresas en el sector,
los datos disponibles son tan insignificantes que no podemos hacer eva-
luaciones. No hay ntimeros ciertos, ni hay cifras que puedan permitir el
aplicar una estadistica con minimo rigor cientifico. Entre otras razones,
el procedimiento de recopilacion de datos, de acuerdo con el Manual
de Frascati, no permite desagregacion entre hombres y mujeres.

En Estados Unidos, con un sector importante con mas anos y tradi-
cion, existen datos sobre las mujeres en Consejos de Administracion de
empresas de biotecnologia. Asi, entre 17 empresas del American Stock
Exchange Biotechnology Index (BTK), este nimero alcanza el 16,4%
(29 de 141), en relaciéon con empresas activas en biotecnologia y que
recientemente han completado un Inicial Public Offering (IPO) tan
s6lo el 6,5% (8 de 124) de los directivos son mujeres, y ninguna es pre-
sidenta del Consejo de Administracion.

Los datos que actualmente podemos contabilizar en Espana, a través
de la Asociacion Espanola de Bioindustrias (ASEBIO) (Jorge Barrero,
comunicacion personal) indican que las mujeres se aproximan al 10%,
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sobre un total de 65 empresas asociadas. Los datos de Biomadrid
(Joaquin Guinea, comunicacion personal), asociacion de reciente crea-
cioén, que agrupa a las empresas del sector ubicadas en la Comunidad
de Madrid son mejores: sobre un total de 22 empresas (muchas de ellas
microempresas), cinco tienen a mujeres en la Direcciéon General, lo
que supone un esperanzador 23%.

A pesar de todo, ninguno de estos valores nos permite visualizarnos
como proximas a compartir el poder con los hombres, por lo reducido
de la muestra y su todavia escaso peso industrial. El trinomio mujer-
ciencia-industria sigue los mismos patrones que la tijera que definiamos
en el sector académico, aun si cabe mas extrema. Asi, las mujeres supo-
nen tan s6lo un 1,5% en puntos directivos en areas como los bancos o
la automocioén (v. Mujeres en cifras) y un 5%, en el conjunto de las
empresas farmacéuticas/ biomedicina.

En Espana, considerando las empresas del prestigioso IBEX-35,
donde sélo existe una biotecnolégica, Pharmamar (Grupo Zeltia), el
porcentaje de mujeres presidentas del Consejo de Administracion es
del 5,41%, vicepresidentas 2,56% y consejeras 2,0%. Es evidente que
tenemos gran capacidad para participar en el sistema, de ocupar posi-
ciones intermedias, pero en la aproximacion a las posiciones de deci-
sion, a la jerarquia empresarial, las mujeres desaparecemos.

No quisiera, ni voy a finalizar este capitulo, con un mensaje pesimis-
ta, ni es el dia, ni es la audiencia y ademas, no es mi manera de verlo;
pero si es cierto que tenemos por delante un duro y arduo trabajo. Y no
quiero terminar con derrotismo, ya que existen iniciativas, y también
algunas realidades, que en un futuro préximo, con seguridad, van a dar
sus frutos. Una de ellas, de octubre del ano 2003, es el denominado
CEO’s Position Paper. Se trata de un documento consensuado entre una
serie de altos ejecutivos de algunas de las mayores y mds importantes
empresas, Siemens, EADS, Hewlett Packard, I’Oréal, donde se compro-
meten a trabajar por y para las mujeres dentro de sus empresas. Hacer
politicas que permitan la conciliacion laboral y familiar, a preocuparse y
ocuparse de que las mujeres no sean invisibles en sus estructuras.

Si este posicionamiento es importante, sobre todo para el sector
industrial, no lo es menos el mas reciente (18 de abril de 2005) de la
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Comision Europea, donde a pesar de la reticencia de ciertos paises, se
han propuesto objetivos concretos cuantificables y con plazos de ejecu-
cién para incorporar mujeres a niveles de decision. El compromiso, for-
zado en el caso de Alemania y Austria o por iniciativa voluntaria en el
caso, entre otros, de Espana, nos permiten mirar al futuro con un cier-
to optimismo, lo que en absoluto excluye la necesidad del esfuerzo con-
tinuado de todos y todas.
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Reflexiones tras el foro

Maria Angeles Duran Heras
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC)

Me ha correspondido el papel de cierre, con la presentacion de las
conclusiones. Pero las conclusiones pueden establecerse a muchos nive-
les diferentes. Resultaria dificil anadir algo o mejorar las conclusiones
elaboradas por Otilia M6 (v. capitulo 3) segun las respuestas al cuestio-
nario sobre el papel de las mujeres en la investigacion biomédica que
han emitido una decena de eminentes cientificos. Otra cosa distinta serian
las conclusiones sobre este acto o las conclusiones del proyecto del que
forman parte tanto los cuestionarios como esta sesion.

Sin duda, el debate de hoy sobre algunas fronteras de la investiga-
cién biomédica y su impacto sobre hombres y mujeres ha tenido una
alta calidad cientifica. Las expectativas eran elevadas porque asi lo auto-
rizaba el perfil de los/las ponentes, y no nos han defraudado. Pero no
s6lo ha sido responsabilidad de los ponentes; la audiencia ha desempe-
nado también un papel de primer actor en el didlogo que sigui6 a las
exposiciones desde la tribuna.

Como socidloga que soy, me permitiran que haga una interpretacion
sociologica de lo que he visto y oido, y que no me limite al relato literal
y sintético de su cronica. Comenzaré por el anadlisis del contexto de
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tiempo y lugar, porque no es casualidad ni inocuo que el calendario
marque el 8 de marzo, el dia mas senalado del ano para todo lo que
tenga que ver con la lucha por la igualdad de las mujeres. La fecha ha
tenido la tarde de recuerdos y emociones, de competencia con otros
actos y lugares que celebran cambios sociales, logros y promesas.
¢Puede la ciencia quedarse al margen del sentir de la gente, de sus emo-
ciones y expectativas, de los miedos y suenos? No, sin duda. Tal vez en
los laboratorios se produzca, a veces, la neutralidad afectiva. Pero en la
vida real, las emociones y los sentimientos son herramientas poderosi-
simas que empujan la financiacion de proyectos o hacen derrumbarse
las probabilidades de que la investigacion en un area de conocimiento
se desarrolle. Por eso es importante analizar el contexto emocional y
valorativo de esta sesion que nos ha reunido. ¢:Creen ustedes que en
otro tiempo y lugar hubiéramos tenido la oportunidad de hablar libre-
mente de estos temas, sin miedo a la censura, al ridiculo, al senalamien-
to con el dedo? La fecha 8 de marzo es una rememoracion y una fiesta,
y quiero destacar que el ambiente festivo, la solidaridad que desencade-
nan los simbolos, el sentido de pertenencia a un mismo grupo, es un
elemento tan poderoso de impulso para un movimiento intelectual
como su propia base de financiacion y sus infraestructuras materiales.
Quien diga lo contrario es que no ha leido historia de la ciencia ni ha
vivido desde dentro una institucion cientifica.

Los temas que se han planteado no nos dejan indiferentes como
personas, porque hablan de nosotros. De nosotros y nosotras. Las
cifras, los porcentajes que citaban Emilio Munoz, Antonia Aranega,
Carmen Vela y Juan Rodés, son los espejos de nosotros mismos. 75%
de mujeres estudiantes en medicina, 50% de los becarios, 17% de
jefas de departamento, 88% de patentes sin participacion de mujeres,
75% de mujeres entre los infectados de sida en Africa, ésos son los
espejos de las cifras en que tememos retratarnos y a los que hace falta
encarar con valentia y animo de lucha. Porque no nos gustan pero
creemos que es posible cambiar la realidad que reflejan. Aceptamos
también sin restricciones, como Alberto Ferrus nos ha recordado, que
en el binomio causal de naturaleza y cultura el polo biolégico no
puede ningunearse, y el mal uso que de €l se ha hecho en ocasiones
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para desoir los factores sociales y culturales no permite, a pesar de
todo, olvidarlo.

He tenido a veces la impresion de que asistia a un torneo. Del lado
de los ponentes se hablaba sobre todo de ciencia. Y del otro, el de la
audiencia, hablaban sobre todo los movimientos sociales. Pero a la
mitad de su intervencion, los ponentes cambiaban de banda, y les veia-
mos transformarse en ciudadanos que dejaban el lenguaje del laborato-
rio para proclamar biografias, valores, aspiraciones, compromisos y
expectativas. A la inversa, algo parecido sucedia con la audiencia, una
audiencia cualificadisima que en gran parte podria haber asumido, y
probablemente lo hacen con frecuencia, el papel de conferenciantes.
Sus intervenciones han sido también polivalentes, como las células
troncales a las que tanto nos hemos referido, y sus manifestaciones
esencialmente ciudadanas han ido acompanadas de alegatos cientificos
y de experiencias personales en el campo de la investigaciéon médica.

No sé qué me emociona y alienta mas: si escuchar a cientificos tan
prestigiosos que dejan por unas horas el territorio confortable de sus
investigaciones, los dominios en que nadie cuestiona su autoridad
indiscutible, para bajar a la arena del qué hacer ciudadano; o, en el otro
campo, contemplar a quienes han aceptado sentarse en el lado silencio-
so de los oyentes y exponer solamente sus razones y demandas sociales,
tan fundamentadamente, durante el coloquio.

En algunos proyectos de investigacion, incluso diria que en la mayo-
ria, la conferencia final no tiene otra misiéon que la exposicion de con-
clusiones, el cierre. No ha sido ese el caso de hoy, porque el debate no
ha servido de colof6n sino de umbral. No ha sido una lecciéon compar-
tida por cinco ilustres profesores, sino la apertura de una nueva fase de
reflexion, nacida al calor de la aproximacion entre la investigacion bio-
médica y la demanda social de nuevas soluciones a problemas reales y
a aspiraciones de cambio.

Seria pretencioso, y erroneo concluir que hoy se han proclamado
certezas. Mas bien diria que lo innovador de este acto ha sido el progre-
so de la duda. Hace algunos anos —en Espana podriamos ponerle una
fecha exacta, que coincide con la de la proclamacion de la Constitucion
y la del inicio de los primeros seminarios e institutos de investigacion
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interdisciplinar de la mujer—, los temas que se han discutido no figu-
raban en agenda y no hubieran logrado el respaldo de un grupo siquie-
ra minimo de investigadores relevantes en el campo de las ciencias
experimentales. En cambio, ahora el desasosiego es evidente, el regue-
ro creativo de la duda se ha extendido desde las ciencias humanas y
sociales a campos tan aparentemente inasequibles a la reflexiéon sobre
su propio contexto de descubrimiento como las fronteras de la biolo-
gia, la quimica o la medicina. Ese proceso germinativo de la duda lo
cataliz6 hace veinticinco anos el Instituto de Estudios de la Mujer de la
Universidad Autonoma de Madrid, especialmente en el campo de las
ciencias humanas y sociales. Y desde hace algo mas de tres anos, simbo-
liza su extension al campo de las ciencias experimentales AMIT, la
Asociacion de Mujeres Investigadoras y Tecnologas, de la que Flora de
Pablo es actualmente presidenta.

Hoy nos hemos preguntado qué hacen y qué grado de poder han
conquistado las mujeres en las instituciones cientificas; es un primer
nivel de reflexion, un mapa de urgencia sobre recursos y barreras al
avance hacia una situaciéon mejor en la que unas y otros podamos asu-
mir compartidamente los privilegios y las responsabilidades en la pro-
duccién de nuevos conocimientos.

Pero nos hemos preguntado también qué hace la ciencia para mejo-
rar las condiciones de vida de las mujeres. Por lo que toca a la biome-
dicina, la conclusion es que no enfermamos igual, no recibimos igual
trato sanitario, no desempenamos el mismo papel en la prevencion y en
el cuidado de enfermos, no nos afectan por igual las formas de nacery
no nacer, de morir o seguir con vida. Las grandes fronteras vitales, las
del nacer y el morir, las atravesamos de muy distinta manera. Las del
nacer, porque las mujeres somos gestantes y alumbradoras, y ambas
tareas han definido histéricamente nuestra identidad individual y
social. Sin embargo, las mujeres nacidas en Espana el ano 2005 viviran
como promedio cien anosy, si se mantienen las tasas de fertilidad actua-
les, en todo un siglo de vida s6lo dedicaran poco mas de doce meses a
la gestacion de 1,4 hijos. Una centésima parte de su vida. Circunstancia
por otro lado poco probable, si se tienen en cuenta las demandas de
investigacion en clonaciones y en todo tipo de tecnologias reproducti-
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vas, que han dejado de ser ciencia-ficcion y dependen mas para su des-
arrollo de cuestiones ideologicas y politicas que de cuestiones técnicas.

En cuanto a la segunda frontera, la de la muerte, se encuentra ahora
en una situacion de efervescencia social similar a la que levantaron en
los anos setenta del siglo xx las nuevas demandas sociales relacionadas
con los nacimientos. Aunque en el momento de morir todos seamos
iguales, no lo somos en el antes, ni en el como, ni en el después. Las
mujeres morimos mas tarde, mds consumidas por multiples patologias
degenerativas invalidantes pero no letales, mas pobres y mas solas. Nos
matan patologias distintas, y la investigacion sobre las enfermedades del
altimo periodo de la vida tiene enormes repercusiones sociales, no solo
por su capacidad de curar o aliviar, sino también por su impacto sobre
el alargamiento de los anos de vida en situaciones de gran dependen-
cia, y su contribucion a crear una nueva categoria de sujetos sociales.
Son los cuidadores, desprovistos de todos los derechos econémicos y
sociales a los que el resto de los ciudadanos han accedido tras siglos de
luchas politicas y sindicales. Por citar dos cifras dramaticas, el 84% de
los cuidadores de grandes dependientes (esos sujetos econémicos esca-
samente organizados, que asumen trescientos sesenta y cinco dias al
ano, veinticuatro horas al dia, el cuidado de sus parientes inmoviliza-
dos) son mujeres, y la mayoria han traspasado ya esa edad en que se
supone que han ganado el derecho al descanso y al cuidado de si mis-
mas. Las condiciones de vida de los cuidadores son muy duras, prolon-
gadas durante largos e inciertos periodos; por ejemplo, un estudio
reciente sobre cuidadores de enfermos dependientes por ictus (infarto
cerebral) muestra que el 36%, mas de un tercio, estan recibiendo trata-
miento médico por depresion. ¢Se necesitan mas datos para atestiguar
que el avance de la ciencia, la aplicacion del esfuerzo colectivo dedica-
do a la investigacion, puede alterar nuestras expectativas en una direc-
cién o en otra? La Organizacion Mundial de la Salud ya ha senalado
hace anos sus prioridades: anadir vida a los ultimos anos en lugar de
prolongar los ultimos anos de vida.

El tipo de ciencia que promovamos nos afectara de modo diferente en
las condiciones de existencia cotidiana y bastaria esta razon para incitar-
nos a una involucraciéon mas activa en el desarrollo de la ciencia futura.
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Sé muy bien que debates como el de hoy, como el que este proyecto
estimula, apenas son un eslabon en la larga cadena de la ciencia, pero
indican una tendencia, una alternativa que empieza a apuntarse. La
ciencia del futuro sera muy distinta de la ciencia que ha habido hasta
ahora, y la mejor aportacion de las mujeres no es la repeticion miméti-
ca de las preguntas anteriores, sino el planteamiento de nuevas dudas
en cuestiones tan fundamentales como el por qué y el para quién de su
propia actividad.

La ciencia del futuro sera suya y mia. Sera la ciencia de todos noso-
tros, y no solo la de los cientificos encarados con el desafio inmediato
de sus laboratorios. O al menos eso deseo y espero. Abramos ventanas,
facilitemos el dialogo entre los que producen la ciencia y los que la
financian, consumen y necesitan. La ciencia y los movimientos sociales
son las dos herramientas principales con que contamos para construir
el futuro, y en ese proceso todos somos necesarios.

Tendria que acabar ya, pero no puedo despedirme sin dar las gracias
a la Fundacion BBVA. No es facil apostar por temas en los que pueden
surgir resistencias. Tampoco es facil incitar al didlogo entre los investi-
gadores del area de ciencias naturales y los del drea de ciencias sociales
o humanas. Esta tarde se ha recordado aqui a Galileo, y pocos persona-
jes tan adecuados para cerrar ahora mi evocacion. La ciencia realmen-
te innovadora obliga a poner en duda cimientos y orbitas sociales; y es
el miedo al cambio lo que a menudo desata la resistencia y la hostilidad
hacia el trabajo creativo del investigador y del cientifico. Mas atin cuan-
do esos investigadores, esas investigadoras, se han incorporado a un
mundo del que estuvieron ausentes por razones sociales durante casi
toda su historia.

Gracias a la Fundacién por compartir con nosotros la esperanza y el
riesgo de una investigacion que sea innovadora tanto en su dimension
cientifica como social.
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La presencia de las mujeres en la practica de la medicina
se remonta a tiempos antiguos. En Egipto, en 1500 a.C.,
hay referencias de mujeres que aprendian el «arte de la
medicina» en la escuela real. Las sanadoras se mantuvieron
en la antigua Grecia y en el Imperio romano. Algunas muje-
res fueron canonizadas en la décima y undécima centurias
por su practica en los cuidados de los enfermos durante las
pestes que asolaron Europa. Desde el siglo xin hasta el siglo
xvill, a las mujeres sanadoras se les consideré brujas y se
les prohibié el acceso a la educacion médica de la épocal.
Dicha prohibicién se prolongé durante la primera mitad del
siglo xix apoyada en las teorfas del determinismo biolégico
que justificaban la inferioridad de la mujer, que cuando me-
nos era transitoria, debido a la menstruacion. A finales del
siglo xix, las mujeres consiguieron acceder a la formacion
en medicina. En 1914, apenas el 4% de los estudiantes de
medicina norteamericanos eran mujeres y en 1960 solo el
5,8%2. Asi, el ejercicio de la medicina ha estado ligado his-
téricamente a una mayoria de varones. Por consiguiente, es
desde la perspectiva masculina que se ha creado el conjun-
to propio de conocimientos y habilidades que conforman la
profesion y se ha articulado socialmente la profesién de la
medicina.

La incorporacién plena de la mujer al ejercicio de la profe-
sién de la medicina ha comenzado a partir de su integra-
cion al mundo laboral. El ejercicio de la medicina esté regis-
trando una creciente presencia de la mujer que, de acuerdo
con los Ultimos datos disponibles, parece superior al que se
registra en el resto de los otros dambitos profesionales. El fe-
noémeno se inscribe dentro del desarrollo social y, aunque
se registra en el resto de las profesiones, en la médica pre-
senta aspectos mas acusados. Recogeremos los datos més
recientes indicativos del cambio que se esta produciendo, y
repasaremos si la «feminizacion» de la medicina se mantie-
ne en los distintos aspectos del ejercicio de la profesion.

Formacion e incorporacion

Los registros del Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte
recogen que el nimero de alumnos matriculados en los es-
tudios de medicina ha descendido de 36.884 a 29.723 en-
tre el curso 1990-1991 vy el curso 2000-2001. El descenso
del 20% del alumnado en estos 10 afos coincide, por otro
lado, con un notable incremento de las mujeres que alcan-
za hasta el 65,8% entre el global de alumnos matriculados,
y llega hasta el 70% entre los alumnos de nuevo ingreso en
el afio 2000°. Entre los algo mas de 4.000 alumnos que
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completan los estudios a lo largo de los 6 afios que dura la
licenciatura de Medicina, practicamente se registran los
mismos porcentajes de alumnas referidos con anterioridad.

Los indices de género entre los alumnos matriculados y gra-
duados se repiten cuando se observan las solicitudes que
se presentaron a la convocatoria MIR 2001-2002: el 63,7%
de los 9.927 médicos admitidos a la prueba, eran mujeres.

El ejercicio de la profesion

Los datos expuestos explican que el crecimiento de la profe-
sién en las Ultimas décadas esté vinculado a la entrada de
la mujer en la profesién en nuestro entorno, tal como suce-
de en la mayoria de paises desarrollados. En EE.UU., el por-
centaje de mujeres que ejercen la medicina se ha incre-
mentado desde el 13 hasta el 46% en los Ultimos 30 afios*.
En el conjunto del Estado espafiol se registran en el afio
2000, 110.320 varones y 67.713 muijeres entre los médicos
colegiados, apreciandose algunas diferencias de porcenta-
jes que van desde el 32 al 43% de mujeres entre los cole-
gios de médicos menos y mas numerosos, respectivamente
(tabla 1). Cabe remarcar que ese porcentaje corresponde al
conjunto de todos los médicos colegiados, mientras que el
75% de los médicos de nueva incorporacion son mujeres®,
lo que conlleva una edad media de las mujeres médicas in-
ferior a la de los varones médicos, 42 afos frente a 50 afios,
respectivamente segun los datos de la reciente encuesta del
Colegio Oficial de Médicos de Barcelona®.

El ejercicio de la medicina general y de la medicina de fami-
lia es mas frecuente entre el género femenino. Mas del 25%
de las 1.324 nuevas colegiadas frente al 15% de los 1.297
nuevos colegiados’ eligieron esta préactica en el Reino Uni-
do. En nuestro entorno, el 53% de los médicos practicantes
de la medicina general son mujeres®.

La especializacion de los profesionales médicos es una ne-
cesidad que surge como consecuencia de la complejidad
de la medicina y del desarrollo del sistema sanitario. En
nuestro medio, en términos globales, el 63% de los médicos
ha desarrollado una especialidad, de tal forma que casi el
70% de los médicos especialistas tienen mas de 41 afos,
pero el porcentaje de especialistas difiere segiin el sexo. En
1997, casi el 60% de los médicos varones era especialista,
frente a sdlo el 35% de los médicos mujeres®. Las diferen-
cias segln el sexo en la practica de las especialidades mé-
dicas tienden a disminuir®. No obstante, las especialidades
quirdrgicas siguen siendo 3 veces mas elegidas por los va-
rones que por las mujeres médicos’. Se ha apuntado que la
desigualdad en la asuncién de las responsabilidades fami-
liares y domésticas entre ambos sexos interferiria la necesa-
ria dedicacion a la formacion hospitalaria y a las condicio-
nes de trabajo que exige el proceso de la especializacion.
Sin embargo, esta explicacién no concuerda con el hecho
actual de que la incorporacién de las mujeres a la forma-
cién de especializacion hospitalaria es mayoritaria.

33

Med Clin (Barc). 2005;125(3):103-7 103

Articulo publicado en Med. Clin. (Barc.) 2005; 125(3): 103-7. Reproduccién autorizada por

Elsevier Doyma.

[57]




[58] MUJERES Y BIOMEDICINA: FRONTERAS ACTUALES Y RETOS DE FUTURO

ARRIZABALAGA P, ET AL. MUJERES MEDICAS: DE LA INCORPORACION A LA DISCRIMINACION

TABLA 1

Médicos colegiados a 31 de diciembre de 2000

%

Total | Varones | Mujeres
Varones | Mujeres
Total 179.033 [111.320 | 67.713 62 38
Andalucia 28.857 | 19.243 | 9614 67 33
Almeria 1.665 1.078 587 65 35
Cadiz 4.157 2.840 | 1317 68 32
Cordoba 2966 | 1.957| 1.009 66 34
Granada 3.790 2471 | 1319 65 35
Huelva 1.630 1.089 541 67 33
Jaén 1.890 | 1.294 596 68 32
Mélaga 5153 | 3.520| 1.633 68 32
Sevilla 7.606 4.994 | 2612 66 34
Aragon 6.724 4.055 | 2.669 60 40
Huesca 952 598 354 63 37
Teruel 672 428 244 64 36
Zaragoza 5.100 3.029 | 2.071 59 41
Asturias (Principado de) 5.353 3.193 | 2.160 60 40
Balears (llles) 3.409 2262 | 1.147 66 34
Canarias 6.430 | 4.205| 2225 65 35
Palmas (Las) 3315 2.246 | 1.069 68 32
Santa Cruz deTenerife 3.115 1959 | 1.156 63 37
Cantabria 2.509 1.5632 977 61 39
Castilla y Ledn 11.812 7.348 | 4.464 62 38
vila 722 434 288 60 40
Burgos 1.592 965 627 61 39
Ledn 2015 1.303 712 65 35
Palencia 823 494 329 60 40
Salamanca 2.047 1.326 721 65 35
Segovia 718 456 262 64 36
Soria 541 309 232 57 43
Valladolid 2.558 1.524 | 1.034 60 40
Zamora 796 537 259 67 33
Castilla-La Mancha 6.002 3961 | 2.041 66 34
Albacete 1.247 900 347 72 28
Ciudad Real 1.598 1.092 506 68 32
Cuenca 634 416 218 66 34
Guadalajara 771 460 311 60 40
Toledo 1.752 1.093 659 62 38
Catalufa 28.677 | 17.283 | 11.394 60 40
Barcelona 23.164 | 13926 | 9.238 60 40
Girona 1914 | 1226 688 64 36
Lleida 1.309 828 481 63 37
Tarragona 2.290 1.303 987 57 43
Comunidad Valenciana | 17.177 | 10.755 | 6.422 63 37
Alicante/Alacant 5.021 3.347 | 1.674 67 33
Castellon/Castello 1.830 1.131 699 62 38
Valencia/Valéncia 10.326 6.277 | 4.049 61 39
Extremadura 3.934 2571 | 1.363 65 35
Badajoz 2.383 1.551 832 65 35
Caceres 1.551 1.020 531 66 34
Galicia 10.577 6.703 | 3.874 63 37
Corufia (A) 4632 | 2970| 1.662 64 36
Lugo 1.295 790 505 61 39
Ourense 1312 844 468 64 36
Pontevedra 3.338 | 2099 | 1.239 63 37
Madrid (Comunidad de) | 28.929 | 16.552 | 12.377 57 43
Murcia (Region de) 4.335 2941 | 1.39%4 68 32
Navarra (Comunidad
Foral de) 2.897 1648 | 1.249 57 43
Pais Vasco 9.793 | 6.041| 3.752 62 38
Alava 1.456 828 628 57 43
Guiptzcoa 3.063 2.022| 1.041 66 34
Vizcaya 5.274 3.191 | 2.083 61 39
Rioja (La) 1.159 683 476 59 41
Ceuta y Melilla 459 344 115 75 25
Ceuta 244 187 57 77 23
Melilla 215 157 58 73 27

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

Hay diferencias significativas entre el ejercicio de la medici-
na en el sector privado y publico segun el sexo. Asi, el 73%
de las 730 médicas que contestaron una encuesta realizada
recientemente por el Colegio de Médicos de Madrid®, pro-
movida por el Grupo Medicina y Mujer ejercen en el sector
publico, mientras que sélo el 52% de los 824 médicos tra-
bajan en éste, y muchos de ellos compaginan la actividad
en el sector publico con el ejercicio en el sector privado.

En estos momentos, y seglin datos estimativos, se considera
que, del numero de médicos en activo, el 54% son varones y
el 46%, mujeres, lo que en principio es un reflejo de los indi-
ces anteriores. Sin embargo, hay que remarcar que el desem-
pleo afecta més a las mujeres, ya que de los mas de 20.000
médicos parados, el 61% pertenece al sexo femenino®, justa-
mente el indice inverso del que ejerce la profesion en activo.
La feminizacién de la profesion médica ha promovido el
andlisis de la inferencia del sexo en el estilo de la practica
asistencial medida como calidad percibida por el
paciente/usuario/cliente. Algunos autores han apuntado que
la satisfaccion del paciente en atencién primaria no sélo de-
pende de la conducta del médico sino también parece estar
asociado con el sexo femenino!®!!. Las médicas de atencion
primaria tienen mejor relacion con el paciente que sus cole-
gas masculinos, fenémeno que no sélo podria enmarcarse
bajo una relacion de empatia supuestamente derivada del
papel cuidador histérico-social de la condicién femenina,
sino que también responde a factores objetivos. Entre éstos
cabe sefalar la mayor disposicion de las mujeres médicas a
ofrecer consejos preventivos, como se demuestra en el re-
ciente andlisis de una muestra de poblacién de 41.292 pa-
cientes y 1.470 médicos de atencion primaria'?, la cuantifi-
cacién de que las médicas emplean hasta un 10% mas de
tiempo que sus colegas masculinos en las visitas de aten-
cion primaria'® o la indicacion de mamografias como prue-
ba de cribado solicitada mas frecuentemente por las médi-
cas'. La practica aparece modulada por el factor sexo en
especialidades como la ginecologfa-obstetricia. Las gineco-
logas dedican mas tiempo en el consejo de la conducta de
prevencién de enfermedades de transmision sexual'®, difie-
ren de sus colegas en la actitud frente al diagnéstico prena-
tal'® 'y practican menos cesareas que los obstetras
varones!’. El sexo del médico se revela particularmente im-
portante en la calidad percibida cuando los pacientes son
nifos, éstos prefieren un médico de su mismo sexo'®. Por el
contrario, la satisfaccion de los pacientes parece indepen-
diente del sexo cuando se trata de medicina de urgencias'®.
Por otro lado, la feminizacién de la profesion médica ha pro-
movido el anélisis de posibles diferencias de sexo en la cali-
dad de vida laboral percibida por el profesional médico.
Mientras que los médicos varones manifiestan la insatisfac-
cion laboral a través de sintomas somaticos diversos, las
mujeres médicos manifiestan la insatisfaccion mediante el
desgaste psiquico o burnouf®. Las médicas tienen una pro-
babilidad del 60% mayor que sus compafieros médicos de
desarrollar burnout segiin una muestra de 5.704 profesio-
nales de primaria y especialidades no quirtrgicas norteame-
ricanos?!. Sufren mas estrés, casi un 20% de las médicas
tienen historia de depresion en tratamiento® y la tendencia
al suicidio es superior respecto de sus colegas masculinos y
la poblacion femenina general®*?4. La sobrecarga asistencial
y la presion laboral afiadidas a la demanda doméstica y fa-
miliar contribuyen al estrés, que lleva al agotamiento, la de-
cepcion y la pérdida de interés por la actividad laboral. La
diferencia de sexo negativa para la condicién femenina se
mantiene también en Europa®>?¢, donde se ha informado
que la tasa de suicidios entre los médicos varones es menor
que entre la poblacién general masculina, mientras que en-
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TABLA 2
Personal docente de medicina y cirugia
i Docentes Catedraticos de_ univ_ers_idad Titulares de u_niversid_ad Profesores asociados
Categoria y escuelas universitarias y escuelas universitarias
N.° total Mujeres N.° total Mujeres N.° total Mujeres N.° total Mujeres

Medicina 2.120 312 (15%) 140 2(1%) 363 31(9%) 1.569 274 (17%)
Medicina preventiva y salud 423 131 (31%) 31 7 (23%) 141 44 (31%) 231 71 (31%)
Medicina legal y forense 156 47 (30%) 15 2 (13%) 51 19 (37%) 87 24 (28%)
Pediatria 539 138 (26%) 30 0(0%) 114 20 (18%) 387 117 (30%)
Subtotal 3.238 628 (19%) 216 11 (5%) 669 114 (17%) 2274 486 (21%)
Cirugia 1400 104 (7%) 89 3(3%) 242 12 (5%) 1.029 87 (8%)
Obstetricia y ginecologia 439 54 (12%) 42 0 (0%) 100 8 (8%) 290 45 (16%)
Subtotal 1.839 158 (9%) 131 3(2%) 342 20 (6%) 1319 132 (10%)
Psiquiatria 362 100 (28%) 27 1(4%) 105 25 (24%) 216 68 (31%)
Total 5.439 886 (16%) 374 15 (4%) 1.116 159 (14%) 3.809 686 (18%)

*Ademés de los especificados en la cabecera, incluye los profesores eméritos, visitantes, ayudantes y otros que constan en el registro del Instituto Nacional de Estadistica, del afio 2003

tre las médicas es mayor que entre la poblacion general fe-
menina?’. En nuestro medio se ha cuantificado que el des-
gaste psiquico afecta a mas del 60% de los médicos de
atencion primaria, sector ocupado mayoritariamente por
médicas, en forma grave al 12%?8, y algo més a los médicos
de atencién primaria que a los médicos especialistas®.

El mobbing, o acoso moral y psicolégico ejercido por supe-
riores y/o compafieros en el trabajo, estuvo presente en mas
del 45% de las médicas que contestaron una encuesta reali-
zada entre 4.501 médicos norteamericanos®. En la misma
encuesta, el 37% de las médicas manifestaron haber experi-
mentado situaciones de acoso sexual. En nuestro entorno, la
sensacion de maltrato psicolégico fue respondido afirmativa-
mente por el 22% de los médicos en la mencionada encues-
ta del Colegio de Médicos de Madrid®, pero sin diferencias
de sexo significativas. No obstante, algunos datos, como el
reciente reconocimiento por via judicial, de acoso moral diri-
gido contra una médica®! o la constatacion de que un 44%
de las médicas encuestadas® han sentido discriminacién la-
boral, son preocupantes en nuestra realidad cercana.

El curso clinico de los embarazos ha sido motivo de estudio
entre las mujeres médicos, en particular entre las especia-
listas en formacién que, por su edad bioldgica, estan en eta-
pa potencialmente reproductiva. Se ha informado que el
riesgo de aborto es tres veces superior entre las residentes
de especialidades quirdrgicas que entre las residentes de
especialidades médicas, el 11 frente al 4%*. En general,
las mujeres médicas tienen mayor riesgo de parto prematu-
ro y de dar a luz a nifilos de menor peso®3* que la pobla-
cion general, a pesar de que las médicas manifiestan mejo-
res hébitos de salud® y que los mantienen®® durante el
embarazo. De ahi, la consideracién de las médicas embara-
zadas como un grupo de alto riesgo obstétrico®>3327 frente a
mujeres con otras ocupaciones.

Acceso a la medicina académica

El influjo de las mujeres en la medicina académica esta en
desacuerdo con la evolucion registrada en la medicina asis-
tencial. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, en
el curso 2000-2001 las mujeres ocupaban el 16% de las
principales titulaciones docentes de medicina con una re-
marcable diferencia entre los catedraticos de universidad y
escuelas universitarias (4%) en el extremo superior de titu-
lacién y profesores asociados (18%) en el extremo inferior
(tabla 2). La diferencia de la presencia de mujeres en el to-
tal del cuerpo docente entre las categorias fundamentales
de medicina (19%), cirugia (9%) y psiquiatria (28%) refleja-
ria la proporcién diferente segun el sexo entre la composi-
cion de la medicina asistencial.

TABLA 3

Clasificacion de los cargos médicos de gestion clinica
en el Hospital Clinico de Barcelona (marzo, 2002)

Total Varones Mujeres
Cargos médicos (n.° total) 98 86 (88%) 2(12%)
Directores, jefes de servicio 53 47 (89%) 6(11%)
Jefes de seccién 45 39 (87%) 6(13%)
TABLA 4
Clasificacion de los médicos del Hospital Clinico
de Barcelona (marzo, 2002)
Nimero Varones Mujeres
Con opcién a carrera profesional
Consultor senior 75 69 (92%) 6 (8%)
Consultor 178 137(77%) | 41(23%)
Especialista senior 213 126 (60%) | 87 (40%)
Especialista 121 75 (62%) 46 (38%)
Subtotal 587 407 (70%) | 180 (30%)
Sin opcién a carrera profesional
Médico/especialista asistencial
de urgencias 48 22 (46%) | 26 (54%)
Adjunto/colaborador de guardias 12 10 (83%) 2(16%)
Licenciado superior 4 2 (50%) 2 (50%)
Salud laboral 2 0(0%) 2(100%)
Residente 264 120 (45%) | 144 (55%)
Subtotal 320 154 (47%) | 176 (53%)
Total 917 561 (60%) | 356 (40%)

Los datos de nuestro pais son similares a los de la Unién
Europea® y de otros paises desarrollados. En EE.UU., en
1999 la cifra de profesores de medicina era de 20.035 fren-
te a las 2.556 (13%) profesoras. Se ha observado en estu-
dios de cohortes que las mujeres docentes se promocionan
menos que sus compafieros masculinos, incluso después
de ajustar sus curriculos académicos®. Las diferencias se-
gun el sexo alcanzan la desigualdad retributiva segiin un
anélisis de la Facultad de Medicina de Arizona realizado en
el afio fiscal 2000, en el que las mujeres percibieron un
11% menos que los varones®, después de ajustar la cate-
goria, el grado, la antigiedad, la promocion y la especia-
lidad. Si la discriminacién y la falta de promocién por la
condicién femenina estan presentes en la medicina asisten-
cial*!, aparecen en mayor dosis en la medicina académi-
Ca42‘43.

En fin, merece una ulterior reflexion el hecho de que ha-
biendo 15 (4%) catedréticas de medicina y cirugia en las fa-
cultades de medicina espafiolas, no haya ninguna en las es-
pecialidades de pediatria y obstetricia-ginecologia (tabla 2).
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Acceso a la investigacion

La presencia de las mujeres en la investigacion biomédica se
ha incrementado en los ultimos afos en todos los paises de-
sarrollados. En 1999 las mujeres representaban desde el
35% en Holanda y Dinamarca hasta mas del 50% en Suecia
y Reino Unido®® de los investigadores registrados. En la lti-
ma convocatoria de 2003 para investigadores en nuestro Sis-
tema Nacional de Salud, se concedieron practicamente el
mismo numero de contratos a las mujeres que a los varones,
asi como de ayudas posformacion sanitaria especializada*.
Si bien la presencia registrada de mujeres en las tareas de
investigacion guarda relacion con su participacion real en el
ejercicio de la medicina, no sucede lo mismo en los puestos
de responsabilidad, donde se recoge que apenas el 4% de
los responsables de centros de investigacion y sélo el 10%
de los responsables de grupos de investigacién en ciencias
médicas y de la salud* son mujeres. La discriminacion la-
boral y retributiva y la falta de promocién de las investigado-
ras, extensible a otras areas de investigacion, ha sido inclu-
so reconocida por organizaciones tan prestigiosas como el
Instituto Tecnoldgico de Massachusetts*.

Acceso a la direccion

La relacion entre el nimero de mujeres que ejerce la medi-
cina y las que ocupan puestos de responsabilidad esté des-
proporcionada. De las 57 gerencias de atencion primaria y
12 gerencias del 061 gestionadas por el Insalud en 2001,
17 mujeres (24%) ocupaban cargos de gerencia en la asis-
tencia de primer nivel. Este porcentaje descendia hasta el
7% en la atencién especializada que disponia de 82 hospi-
tales y 99 centros de especialidades®’.

La diferencia respecto al mundo asistencial también afecta
a los médicos con responsabilidades de gestion clinica. El
32,4% de los coordinadores de trasplante espafioles son
mujeres frente a un 67.6% de varones*. La desproporcién,
teniendo en cuenta la juventud de estos profesionales que
cuentan una edad media de 43 afios, es verdaderamente
notable en otras actividades médicas terciarias con una re-
lacién de sexo femenino/masculino de 10/90 cuando se tra-
ta de cargos médicos de gestion (tabla 3) que recaen habi-
tualmente en profesionales de mas edad.

La desproporcion se reproduce en el ambito sindical y cole-
gial. Segun datos de la Confederacion Estatal de Sindicatos
Médicos?, sélo el 19% de los representantes médicos son
mujeres que se hallan repartidas entre comités ejecutivos, vo-
calias y delegaciones sindicales y sé6lo el 11% son mujeres en
los 6rganos de representacion de los colegios médicos. Las
cifras descienden al 10 y el 6%, respectivamente, cuando se
consideran los érganos méas altos de la jerarquia estrecha-
mente colaboradores de las presidencias sindical y colegial.
Las mujeres ejercen con eficiencia y eficacia las tareas asis-
tenciales y los cargos de responsabilidad, pero los datos ci-
tados denotan que la condicién femenina conlleva un mayor
riesgo para la salud que la masculina en el ejercicio de la
medicina asistencial, y es un obstaculo para la promocion
en el ambito académico, investigador y de gestion. A pesar
de ello, el 84% de las médicas siente una mas que modera-
da satisfaccion en su carrera, incluso en paises de competi-
tividad extrema®®. Por otro lado, de los resultados de siste-
mas de promocién horizontal, recientemente implantados,
que evaltan el conjunto de los méritos asistenciales, acadé-
micos e investigadores, entre otros, incorporados a la profe-
sion, se desprende una diferencia entre varones y mujeres a
favor de los primeros. La diferencia es progresiva desde la
categoria inferior a la categoria mayor de promocién dentro
de la carrera profesional (tabla 4).

A la menor promocién de las mujeres se atribuyen, entre
otros factores, su dedicacion a la maternidad y los factores
culturales que la colocan en el eje vertebral de la familia, asf
como el papel social de la condicion femenina®. En este
sentido, las iniciativas que han atendido a las diferencias de
sexo desplegadas en el Ultimo lustro por instituciones de
gran prestigio como la Escuela (Facultad) de Medicina
Johns Hopkins, han demostrado su eficacia en la promo-
cion de las mujeres en la medicina académica®. En Europa,
desde la orientacién del estado de bienestar, se proponen
iniciativas politicas y sociales a fin de conciliar la vida fami-
liar y laboral. Es més, en Espafia desde las escuelas de
empresa®! se llama la atencion sobre la conveniencia de de-
sarrollar, ademas de politicas de servicios, medidas comple-
mentarias de apoyo profesional. Estas contemplan desde
actividades de formacién —que incluyen, entre otras, la ges-
tion del estrés— hasta la modulacién del valor curricular de
la situacion familiar en la carrera profesional.

En conclusion, la creciente feminizacion de la profesiéon de
la medicina sefiala la repercusioén social de los factores que
interfieren en la practica de las médicas. Diversos estudios
remarcan que las mujeres médicas son méas vulnerables a
la depresion que sus colegas masculinos, asi como al des-
gaste psiquico, al acoso de género y al acoso sexual en rela-
cién con las condiciones de trabajo. El embarazo en las mé-
dicas es de alto riesgo obstétrico. Por tanto, la salud y las
diferencias de sexo en el ejercicio de la profesién médica
revisten un gran interés en nuestro entorno. Igual que no
depende del sexo la incorporacion de los profesionales a la
medicina, es responsabilidad de todos los agentes politicos,
sociales, profesionales y particulares el hecho de que haber
nacido con un determinado sexo biolégico no represente
una discriminacion, de la misma manera que no debe re-
presentar una discriminacion la raza, el color de la piel o las
creencias para el ejercicio y la promocién en todos los am-
bitos de la profesion médica.
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