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En la primera semana de febrero, la prestigiosa revista académica
The Lancet publicé por primera vez un niimero dedicado entera y

tnicamente al desafio de lograr avances en equidad de género en
ciencia, medicina y salud global. Los trabajos incluidos en este nd-
mero resaltan que la equidad de género en ciencia no es solo un
tema relacionado con la justicia social y los derechos civiles de las
mujeres, sino que es esencial para producir la mejor investigacién
posible. La revista publica varios articulos que aportan nueva evi-
dencia sobre distintos aspectos relacionados con género y ciencia,
ademds de comentarios y andlisis, todo lo cual constituye un
cuerpo de publicaciones robusto llamando a investigadores, clini-
cos, fondos concursables, lideres institucionales y editores de re-
vistas académicas a hacerse cargo de las barreras sistémicas que im-
piden el avance de las mujeres en la ciencia, la medicina y la salud

global.
El feminismo es para todos

El editorial de 7he Lancet que presenta el nimero’ sefiala que es
un hecho conocido que las mujeres estdn subrepresentadas en las
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posiciones de poder y liderazgo. En el caso de la Universidad de
Santiago, por nombrar una institucidén que conozco bien, las cifras
son representativas de la realidad de todas las universidades de
nuestra regién. Segin indica la direccién de género de esta casa de
estudios, las mujeres constituyen el 32% de todo el cuerpo acadé-
mico. Asimismo, de todos quienes poseen grado de doctor, tinica-
mente el 30% es mujer y solo el 19% de todos los profesores titu-
lares son mujeres, mientras que constituyen el 33% de los asocia-

dos.

El editorial de The Lancer también senala que es particularmente
importante que quienes se desempenan en los campos de la cien-
cia, la medicina y la salud global sean efectivamente representati-
vos de las sociedades a las que sirven. La revista concluye diciendo
que la lucha por la equidad de género es una responsabilidad de
todos, y esto quiere decir que el feminismo también es para todos:
para hombres y mujeres, para investigadores, clinicos, financiado-
res, lideres institucionales y revistas académicas médicas.


https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol393no10171/PIIS0140-6736(19)X0006-9
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A continuacién, haré una breve sintesis de tres trabajos que abor-
dan temdticas de interés directo para universidades e investigado-
res.

Evaluando proyectos por solidez metodolégica y no por cu-
rriculo del investigador principal

El primer trabajo es un andlisis sobre casi 24 000 proyectos de in-
vestigacién presentados al Canadian Institutes of Health Research
por 7093 postulantes (63% hombres; 37% mujeres) que muestra
claramente que existe un sesgo en contra de las mujeres investiga-
doras’. Esto se logré documentar al comparar tres modalidades de
asignacion de fondos: el tradicional, versus una de dos nuevas mo-
dalidades introducidas en 2014 en que la evaluacidn se basa sobre
una ponderacién de 75% que se otorga ya sea al mérito cientifico
y metodoldgico del proyecto, ya sea al curriculo del investigador
principal.

Cuando la evaluacién del proyecto se hizo sobre la calidad meto-
dolégica principalmente, la brecha de género fue de 0,9% a favor
de los hombres, ajustado por edad y disciplina. Cuando la evalua-
cién se hizo principalmente sobre el liderazgo y experticia del in-
vestigador principal, la brecha de género fue de cuatro puntos por-
centuales y resulté ser estadisticamente significativa.

Los autores concluyeron que las mujeres son evaluadas menos fa-
vorablemente y ofrecen tres explicaciones posibles: la existencia de
“sesgo individual”, que serfa cuando los pares revisores son cruza-
dos por subjetividades resultantes de un sesgo de género consciente
o inconsciente; la existencia de “sesgo sistémico”, referido al disefio
de los programas concursables, que tienden a favorecer a los varo-
nes debido a las ventajas acumuladas durante la carrera; y a un
supuesto “menor desempeno” de los proyectos liderados por mu-
jeres, debido a desventajas de formacién acumuladas durante la
carrera académica.

Cada uno de estos sesgos puede tener respuestas institucionales
que los reduzcan. En el caso del sesgo del revisor, se podrian capa-
citar a los pares evaluadores en enfoque de género y hacer evalua-
ciones enmascaradas. En el caso del sesgo sistémico, se podrian in-
troducir politicas de cuotas o ajustes y correcciones para hacer mds
equitativas las revisiones y mds paritarias las adjudicaciones de los
fondos concursables, asi como las evaluaciones de las universidades
y de las revistas académicas. En el caso de que las mujeres presen-
taran proyectos mds débiles, habria que poner el foco en progra-
mas de acompafamiento, asegurando recursos adicionales y capa-
citacién en formulacién de proyectos.

Mujeres autoras favorecen el reporte por sexo y género

Este ntimero especial también incluye un anilisis bibliométrico de
la asociacién entre el sexo del primer y dltimo autor, y el reporte
por sexo de los resultados en estudios biomédicos, clinicos y de
salud publica®. Abarcé a mds de 11,5 millones de papers indexados
en WoS y MEDLINE entre 1980 y 2016, y controlé por varias
covariables como especialidades cubiertas, afo de publicacién, ni-
mero de autores, entre otras.
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Entre 1980 y 2016, el andlisis por sexo aumentd en todos los tipos
de investigacién en salud, pasando de 59 a 67% en medicina cli-
nica y de 36 2 69% en salud publica. Sin embargo, en las discipli-
nas preclinicas (biomédicas), el avance fue mds lento: de 28 2 31%.
Los papers con primera o Gltima autora tenfan una mayor proba-
bilidad de reportar sexo.

Los autores de este estudio concluyen que el no reportar resultados
seglin sexo en la investigacion en salud puede desinformar y per-
judicar la formulacién de politicas de salud, la provisién de servi-
cios sanitarios, y los resultados de salud y de desarrollo de los pai-
ses. Los autores resaltan que al encontrarse una asociacién entre
autorfa y reporte por sexo, se evidencia que las disparidades de gé-
nero en ciencia e investigacién tienen consecuencias sobre la salud
de las poblaciones. El llamado, entonces, es a diversificar la fuerza
laboral cientifica e incorporar los andlisis por sexo y género en es-
tudios que van desde las lineas celulares, pasando por animales de
laboratorio, hasta llegar a los estudios con seres humanos.

Este punto ha sido trabajado especificamente en la directriz de re-
porte SAGER®. Se trata de una recomendacién para reportar los
resultados de los estudios biomédicos por sexo y género, incorpo-
rando esta dimensién en el disefio del estudio, en los andlisis de los
datos y en la interpretacién de los resultados a fin de promover
equidad en los estudios de salud.

El techo de vidrio que enfrentan las mujeres hasta en las me-
jores universidades

El tercer trabajo que deseo resaltar en esta acotada sintesis del nu-
mero especial Lancet sobre Mujer, Ciencia, Medicina y Salud Glo-
bal es un andlisis sobre datos publicos de 8801 académicos de las
15 universidades mds importantes de Estados Unidos, Reino
Unido y Canad4’.Dicho andlisis muestra que existen claras dispa-
ridades étnicas y de género en los puestos de jerarquia superior, a
pesar de muchas politicas y acciones implementadas para propiciar
la inclusién en estas universidades.

En términos generales, la proporcién hombre/mujer era paritaria
en el conjunto de las jerarquias académicas, y alrededor de un ter-
cio de los académicos y académicas provenian de una minoria ét-
nica. Sin embargo, las mujeres se concentran en las jerarquias in-
feriores y los hombres en las jerarquias superiores. En todas las
universidades, la representacién de mujeres disminuye al pasar de
las jerarquias medias hacia las altas, aun cuando hay mds mujeres
en el inicio de la carrera académica: son 34% en las posiciones
jerdrquicas altas versus 56% en las bajas. Mds notorio atn es la
ausencia de mujeres de minorfas étnicas en las jerarquias titulares,
pasando de 19% en las posiciones de inicio de carrera, hasta decli-
nar a 9% en las altas. La proporcién de hombres de minorfas éeni-
cas también es mds baja en el inicio de la carrera académica, pero
no disminuye tan marcadamente como en el caso de las mujeres.

Los autores reportan que algunas pocas universidades tienen pla-
nes estratégicos de accién enfocados en el reclutamiento, retencién
y desarrollo profesional de un cuerpo académico diverso e inclu-
sivo, pero la mayorfa solo tiene iniciativas que apuntan a objetivos
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menos tangibles, como sensibilizar en temas de género e igualdad
o comunicar la implementacién de politicas que abordan estas te-
mdticas. Solo cuatro universidades tenfan programas especificos
sobre las disparidades étnicas.

Los autores recomiendan que los rankings de universidades inclu-
yan indicadores sobre inclusién y diversidad de género y etnicidad
de su cuerpo académico, y que las universidades incorporen indi-
cadores de impacto medibles en el monitoreo de la composicién
de género y de origen étnico de sus académicos.

El sesgo de género y la carrera académica

Los trabajos publicados en este ntimero especial de The Lancet
plantean una linea comun: la necesidad de mirar criticamente los
procesos que estdn subyacentes a la carrera académica que siguen
investigadores y cientificos. Estos procesos conllevan sucesivos hi-
tos de discriminacién de género a lo largo de la vida profesional de
las mujeres. El resultado de estos sesgos y obstdculos es la margi-
nacién de ellas de las posiciones de liderazgo y jerarquia, cuyo
efecto es un empobrecimiento de la calidad de la investigacién y
de la representatividad de los estudios en salud. Pero, ademds, con-
figuran una afectacion a la dignidad de las mujeres que nos dedi-
camos a la ciencia y a la medicina.

Como dice uno de los articulos de revision incluidos en este ni-
mero, tenemos a cuesta mds de 100 anos de luchas feministas, 40
afios de desarrollo del discurso global de género y su interrelacién
con el desarrollo, y un enorme cuerpo de evidencia que sostiene la
afirmacién de que la igualdad de género es uno de los determinan-
tes mds importantes de la salud y del desarrollo econdmico. Luchar
por los derechos de las mujeres, por el avance de las mujeres en
ciencia, medicina y salud global, es hacerse cargo de un anhelo de
justicia social y de necesidad de ser parte de un movimiento que

termine con el sexismo, la explotacidn sexista y la opresién, con-
ceptos estos que representan el punto de partida de la teorfa femi-
nista.
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