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1. INTRODUCCION

La Guia préactica para la inclusion de la perspectiva de género en los contenidos de investigacion
se ha preparado en el marco de la Accion Complementaria del Plan Nacional de I+D+i La
dimension de género en los contenidos de la investigacion cientifico-técnica (FEM 2010-1053-
E).

La guia ofrece un conjunto de herramientas metodoldgicas y una serie de ejemplos para
integrar la perspectiva de género en la investigacion. Cada herramienta metodoldgica se ilustra
con tres ejemplos, cada uno de un area cientifica distinta: medicina y biotecnologia;
arquitectura y planificacion urbana; y tecnologias de la informacion y la comunicacion.

Los ejemplos no pretenden ser exhaustivos ni abarcar toda la investigacion sobre género y
ciencia en cada una de estas disciplinas, sino que buscan ofrecer elementos de reflexion y
ejemplos concretos sobre la relevancia de la perspectiva de género en la investigacion.
Podemos encontrar ejemplos en los que se analizan los sesgos de género en un ambito
determinado, asi como las consecuencias en términos de mala praxis y lagunas en el
conocimiento, o ejemplos que muestran cdmo integrar la perspectiva de género, su
contribucion en términos cientificos o su impacto en el desarrollo tecnoldgico.

Nuestro objetivo es hacer de la guia un instrumento vivo y cambiante, que motive la discusion,
el intercambio de experiencias y conocimientos y que contribuya a consolidar la perspectiva de
género en la investigacion. La guia queda asi abierta a la discusion, el desarrollo de nuevas
herramientas metodoldgicas, la incorporacion de otros ejemplos o la inclusion de otras areas
tematicas.

Igualdad de género y ciencia

Desde finales de los afos 90, la cuestion de la igualdad de género en la ciencia esta ganando
visibilidad en la agenda politica de los paises europeos. La Comision Europea ha tenido en ello
un protagonismo destacado desde la adopcion, en 1999, de la comunicacion ‘Mujeres y ciencia.
Movilizando a las mujeres en beneficio de la investigacion europea’(EC, 1999).

El punto de partida basico es la distincion entre ‘sexo’ y ‘género’. ‘Sexo’ hace referencia a las
diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres mientras que ‘género’ es una construccion social
que diferencia los roles, responsabilidades, condicionantes, oportunidades y necesidades de
hombres y mujeres en un contexto determinado (Laurila y Young, 2001). Como toda
construccion social, es contingente y cambia a lo largo del tiempo. El analisis de las relaciones
de género hace hincapié en la desigualdad en las relaciones de poder y el acceso a los recursos
y las oportunidades vitales.

De acuerdo con Schiebinger (2008), las politicas de igualdad de género en ciencia y tecnologia
no pueden limitarse a promover directamente la presencia de mujeres: es preciso ir mas alla,
pues las instituciones y la investigacion cientifica no son neutrales desde la perspectiva de
género. Cabe distinguir tres ambitos de actuacion distintos:

- Numeros: El primer ambito y el mas obvio es favorecer directamente la presencia de
mujeres a través de medidas de apoyo a nivel educativo y profesional, con el objetivo de
equiparar la presencia de mujeres y hombres en todos los ambitos y niveles.

- Instituciones: El segundo ambito tiene como objetivo reformar estructuras y eliminar
barreras que impiden una presencia equilibrada de mujeres y hombres. A pesar de los



ideales cientificos de objetividad y neutralidad de valores, las ciencias tienen culturas que
han ido desarrollandose histéricamente en ausencia de las mujeres y adaptandose a las
necesidades del hombre ‘cabeza de familia’. Las estructuras institucionales y los
estereotipos culturales generan desventajas para las mujeres y para los hombres que no se
ajustan a este modelo masculino. La reforma institucional requiere eliminar formas sutiles
de discriminacion de género en los procesos de seleccidn y promocién junto con la
reestructuracion del equilibrio entre vida laboral y personal para ambos sexos (permisos de
maternidad/paternidad, apoyo al cuidado de nifios y mayores dependientes, interrupciones
en la carrera cientifica, etc)

- Conocimiento: El tercer ambito se centra en la integracion de la dimension de género en los
propios contenidos cientificos y tecnoldgicos. La ciencia no esta libre de valores, por mas
que sus métodos, técnicas y epistemologias se veneren por producir conocimiento objetivo
y universal. Las desigualdades sociales que permean la sociedad y las instituciones
cientificas también condicionan la produccién de conocimiento cientifico y el desarrollo
tecnoldgico. El sesgo de género en la investigacion limita la creatividad, la excelencia y el
beneficio a la sociedad. Por ello es preciso cuestionar de forma sistematica en qué medida y
de qué manera el sexo y el género son relevantes para los propios contenidos de la
investigacion, el desarrollo y la innovacion.

El enfoque europeo de transversalidad de género en la politica cientifica se hace eco de estas
consideraciones cuando establece dos objetivos basicos:

- Incrementar la presencia de las mujeres en la investigacion, con el objetivo de alcanzar un
40%-60% de presencia de cada sexo en todos los niveles, que implica no sélo promover
activamente la presencia de mujeres, sino también crear las condiciones de trabajo y la
cultura cientifica necesaria para garantizar que hombres y mujeres tengan una carrera
cientifica satisfactoria.

- Integrar la dimensién de género en la investigacion, que implica tener en cuenta el sexo y
el género en el desarrollo de la investigacion siempre que sea relevante, asi como realizar
investigacion especificamente sobre género para llenar los vacios de conocimiento
existentes.

éQué es la perspectiva de género en los contenidos de investigacion?

Como sefiala Sanchez de Madariaga (2011) “La ciencia, como cualquier otro campo de la
actividad humana, no esta libre de los condicionantes culturales y sociales de su tiempo: los
estereotipos de género y la menor valoracién social de que son objeto las mujeres se trasladan
a menudo a una consideracion estereotipada y menor de sus realidades especificas, sean de
orden social o bioldgico”.

El sesgo de género en la investigacion consiste en asumir los estereotipos de género como
supuestos cientificos, sin realizar un analisis riguroso en términos de sexo y género. Se basa en
el supuesto erroneo de igualdad entre hombres y mujeres (adoptando lo masculino como
referente universal) o el supuesto erréneo de diferencias entre hombres y mujeres
(exacerbando diferencias bioldgicas o esencializando —naturalizando- diferencias socialmente
construidas). Bajo el supuesto erréneo de igualdad entre hombres y mujeres se descubre el
lastre de siglos de androcentrismo. La ciencia se ha desarrollado histéricamente como una
actividad masculina y adoptando una perspectiva androcéntrica, que hace de lo masculino la
norma: identifica lo masculino con lo humano en general y, a su vez, equipara todo lo humano
con lo masculino. Pero la perspectiva androcéntrica late también bajo el supuesto erréneo de
exacerbar las diferencias entre hombres y mujeres, que esencializa ‘lo femenino’ como ‘lo otro’,
lo que se aparta del referente masculino.

El andlisis del sesgo de género es crucial para el desarrollo cientifico-técnico. Consiste en
desvelar como operan los estereotipos de género en la investigacion, en qué medida ponen en



entredicho la excelencia cientifica y hasta qué punto tienen un impacto social discriminatorio.
No basta, sin embargo, con quedarse en el analisis de los sesgos y sus repercusiones negativas
para la investigacion y la sociedad. El enfoque ‘Innovaciones de género’ adopta el analisis de
sexo Y género como un recurso para el avance de la investigacion cientifico-técnica, el estimulo
de nuevas lineas de investigacion y el desarrollo tecnoldgico (Schiebinger y Schraudner, 2011).
Este enfoque estd relativamente consolidado en el marco de las ciencias sociales y empieza a
introducirse en las ciencias de la vida, aunque estd mucho menos presente en otros ambitos
cientificos y tecnoldgicos (Schiebinger y Klinge, 2010).

Metodologia

La guia adopta como punto de partida el proyecto “Gendered Innovations in Science, Health &
Medicine, and Engineering”, que se inicia en 2011 bajo la direccién de Londa Schiebinger y la
co-direccion de Ineke Klinge, Inés Sanchez de Madariaga y Martina Schraudner
(genderedinnovations.eu). En este proyecto se desarrollan un conjunto de herramientas
metodoldgicas para incluir de forma sistematica el analisis de sexo y de género en la
investigacion.

En esta guia se explican estas herramientas de forma sintética, para luego ilustrar cada
herramienta con un ejemplo concreto para cada una de las disciplinas cientificas que se
abordan: medicina y biotecnologia; arquitectura y planificacion urbana; y tecnologias de la
informacioén y la comunicacién.

Las herramientas metodoldgicas que se explican en esta guia son:

. Repensar prioridades

. Repensar teorias y conceptos

. Formular preguntas de investigacion

. Analizar el sexo

. Analizar los supuestos de género

. Analizar covariables

. Repensar estandares y modelos de referencia
. Investigacion participativa

ONOOTULTRARWN -

Los ejemplos se han elaborado a partir de la revision de la literatura especializada, prestando
una especial atencién a la produccién cientifica espanola. En algunos casos, los ejemplos
ilustran como utilizar una determinada herramienta metodoldgica para desvelar sesgos de
género; en otros casos, describen como el uso de una determinada herramienta ha permitido
innovar en un determinado ambito cientifico o tecnoldgico. Cada uno de estos ejemplos se ha
elaborado para ilustrar una herramienta metodoldgica determinada, aunque obviamente puede
haber otras herramientas que también sean relevantes. El equipo investigador de la Fundacion
CIREM ha elaborado estos ejemplos con el asesoramiento de expertas en cada una de las
disciplinas: M2 Teresa Ruiz Cantero (Medicina y biotecnologia); Inés Sanchez de Madariaga
(Arquitectura y planificacion urbana) y Cecilia Castafio (Tecnologias de la informacion y la
comunicacion).

Las principales referencias bibliograficas utilizadas para desarrollar los ejemplos son:

- Bath, C., 2009, ‘Searching for methodology: Feminist technology design in computer
science’. Disponible en: http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:gbv:46-ep000104274,
descargado el 7 de septiembre de 2011.

- European Commission, 2011, Manual. El género en la investigacion, Unidad de Mujeres y
Ciencia, Ministerio de Ciencia e Innovacion.

- Schiebinger, L., Klinge, 1., Sanchez de Madariaga, I. y Schraudner, M., eds., Gendered
Innovations in Science, Health & Medicine, and Engineering (launched 2011:
genderedinnovations.eu).




Ruiz Cantero, M.T. et al., 2007, ‘A framework to analyse gender bias in epidemiological
research’, Journal of Epidemiology and Community Health, no. 61, pp. 46-53.

Sanchez de Madariaga, 1. 2004, Urbanismo con Perspectiva de Género, Instituto Andaluz de
la Mujer, Junta de Andalucia.



2. CONCEPTOSCLAVE

sexo

El término ‘sexo’ se utiliza para designar diferencias fisicas, anatomicas y fisioldgicas entre
mujeres y hombres. Las categorias sexuales incluyen mujer, hombre, intersexual (persona que
nace con caracteristicas sexuales tanto femeninas como masculinas) y transexual (persona que
se somete a intervenciones quirtrgicas u hormonales para cambiar de sexo) (Krieger, 2001).

genero

El término ‘género’ hace referencia a la construccion social de mujeres y hombres, a la idea de
gue ‘lo femenino’ y ‘lo masculino’ (si nos atrevemos también ‘lo intersexual’ y ‘lo transexual’) no
son hechos naturales o bioldgicos, sino construcciones sociales que varian a lo largo del tiempo,
el espacio y las culturas. Cuando hablamos de género nos referimos a un sistema de relaciones
sociales que establece normas y practicas sociales para los hombres y las mujeres, y a un
sistema de relaciones simbdlicas que proporciona ideas y representaciones. El analisis de las
relaciones de género hace hincapié en la desigualdad en las relaciones de poder y el acceso a
los recursos y las oportunidades vitales. A pesar de que a veces los términos sexo y género se
utilizan indistintamente, es importante distinguirlos claramente, porque conceptualmente son
diferentes.

estereotipos de género

Los estereotipos de género reflejan las nociones normativas sobre ‘lo femenino’ y ‘lo masculino’,
‘las mujeres’ y ‘los hombres’. Suelen simplificar femenino y masculino como opuestos binarios
(por ejemplo emocional versus racional), obviando la complejidad y diversidad que existe
cuando se examinan empiricamente las personas reales y sus practicas. A pesar de ello, los
estereotipos de género estan profundamente arraigados en las instituciones sociales y la
sociedad en general.

division sexual del trabajo

El concepto de division sexual del trabajo hace referencia al conjunto de valores, normas y
practicas que establecen una distincion asimétrica entre hombres y mujeres en el ambito del
trabajo, entre trabajo remunerado y no remunerado, entre trabajo dentro y fuera de casa,
entre tareas y profesiones masculinas y femeninas (Verloo y Roggeeband, 1996). La separacion
radical de hombres y mujeres en la esfera publica y privada hace tiempo que pertenece al
pasado, pero las mujeres siguen asumiendo una gran parte de las tareas domésticas y de
cuidado de las personas, un hecho que genera fuertes tensiones entre la vida laboral y personal
de las mujeres y tiene importantes consecuencias en sus situacion laboral y estatus social.

ceguera de género

La ceguera de género (gender blindness) consiste en no considerar la dimension de género
como categoria significativa para el abordaje e interpretacion de los problemas de investigacion.
Esta omision suele producirse como consecuencia de una falta de formacion y concienciacion en
materia de género (Garcia Calvente et al., 2010). A veces tras una supuesta neutralidad de
género lo que se esconde es ceguera de género.



sesgo de género

El sesgo de género en la investigacion consiste en asumir los estereotipos de género como
supuestos cientificos, sin realizar un analisis riguroso en términos de sexo y género. Se basa en
el supuesto erréneo de igualdad entre hombres y mujeres (adoptando lo masculino como
referente universal) o el supuesto erroneo de diferencias entre hombres y mujeres
(exacerbando diferencias bioldgicas o esencializando —naturalizando- diferencias socialmente
construidas).

igualdad de género

Este término hace referencia a la situacion en la que los individuos de ambos sexos son libres
para desarrollar sus capacidades personales y tomar decisiones sin las limitaciones que
imponen los roles de género. Los diferentes comportamientos, aspiraciones y necesidades de
los hombres y las mujeres se tienen en cuenta, se valoran y se favorecen por igual (EC, 2011).



3.HERRAMIENTASMETODOLOGICAS

1. repensarprioridades

La direccion de la investigacion y el desarrollo tecnoldgico esta condicionada por las prioridades
establecidas. Favorecer una determinada linea de investigacion implica siempre elegir entre
distintas prioridades. Esta eleccion estratégica puede tener repercusiones importantes en
relacién al sexo y el género, que no siempre se sopesan de forma explicita, o no siempre se
abordan con la voluntad de contribuir a la igualdad de género.

Los equipos de investigacion y desarrollo tecnoldgico establecen sus prioridades influenciados
por multiples factores, desde las oportunidades de financiacion que ofrecen los programas
publicos de I+D+i hasta sus propios valores e intereses, pasando por el marco legal, el entorno
politico, los intereses de las grandes corporaciones, las oportunidades de financiacion privada,
las demandas sociales, la configuracion de las disciplinas académicas, etc. Cada uno de estos
factores puede favorecer un determinado enfoque o linea de investigacion y tener
repercusiones en relacion al sexo y el género.

Algunas cuestiones a tener en cuenta para repensar las prioridades de investigacion y desarrollo
tecnoldgico en relacion al sexo y el género:

¢Quién se beneficiara y quién no?

Una determinada linea de investigacion o desarrollo tecnoldgico puede tener un
impacto muy diferente entre hombres y mujeres, o entre determinados grupos de
hombres y mujeres. Es necesario reflexionar sobre el posible impacto diferenciado
segln el sexo; plantearse cuales son las caracteristicas que definen los grupos
beneficiados y no beneficiados de hombres o mujeres; decidir qué normas o relaciones
de género son relevantes y si deben tenerse en cuenta diferencias bioldgicas entre
SExos.

¢Qué normas o relaciones de género pueden verse transformadas o reforzadas?
Una "determinada linea de investigacion o desarrollo tecnolégico puede contribuir a
perpetuar las normas y relaciones tradicionales de género, o por el contrario contribuir
a su transformacion. Cuando el planteamiento de la investigacion se guia (explicita o
implicitamente) por estereotipos de género, es muy probable que tenga como resultado
reforzar alin mas las normas y relaciones tradicionales de género.

¢Qué oportunidades se pueden perder por no tener en cuenta la relevancia del
sexo y el género?

Son multiples las oportunidades que se pueden perder cuando una determinada linea
de investigacion o desarrollo tecnoldgico omite la perspectiva de género. La validez
cientifica de los resultados puede quedar en entredicho, determinadas necesidades
sociales pueden quedar sin respuesta, se pueden perder oportunidades de mercado.

Fuente: Schiebinger et al., 2011



EJEMPLOS de repensar prioridades:

Medicina y biotecnologia - Violencia contra la mujer

Arquitectura y planificacion urbana - Una ciudad de proximidad. El cantén de Berna

Tecnologias de la informacion y la comunicacion - Smarthouses



2. repensarconceptosyteorias

Los conceptos y las teorias constituyen el marco para interpretar, explicar y predecir los
fenomenos estudiados. Los conceptos y teorias influyen por tanto en la definicion de:

+ los temas de investigacion relevantes

« las preguntas de investigacién pertinentes

e lo que se considera una evidencia

« el modo de interpretar las evidencias

» las metodologias de investigacion mas apropiadas

Cada uno de estos aspectos puede tener repercusiones relevantes en relacion al sexo y el
género. Repensar conceptos y teorias implica asegurar que el marco conceptual de la
investigacion no contiene sesgos que supongan un freno para incorporar el analisis de sexo y
género.

Algunas cuestiones a tener en cuenta para repensar conceptos y teorias en relacion al sexo y el
género:

» En el marco de teorias y conceptos utilizado para la investigacion, ¢hay supuestos
explicitos o implicitos sobre sexo y/o género? ¢Cuales son estos supuestos?

« (Estos supuestos se basan en evidencias empiricas y estan respaldados por la
investigacion en materia de sexo y género?

« Sino es asi, {qué cuestiones en relacion al sexo y al género se estan omitiendo, o
abordando de manera sesgada? ¢Como deben reformularse los conceptos y
teorias? Qué implica esta reformulacion para el disefio de la investigacion? (es
decir, la definicidon de los temas de investigacion relevantes; las preguntas de
investigacion pertinentes; lo que se considera una evidencia; el modo de interpretar
las evidencias; las metodologias de investigacion mas apropiadas)

Fuente: Schiebinger et al., 2011

EJEMPLOS de repensar conceptos y teorias:

Medicina y biotecnologia — Morbilidad femenina diferencial y modelo socio-medioambiental

Arquitectura y planificacion urbana — La movilidad ‘obligada’ y la movilidad de cuidado
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3. formularpreguntasdeinvestigacion

Las preguntas de investigacion se formulan a partir de las prioridades de investigacion y de los
conceptos y teorias que enmarcan la investigacion. Las preguntas de investigacion tienen un
impacto directo en el disefo de la investigacion, pues delimitan qué se investiga (y qué no se
investiga) y como (enfoque conceptual y metodoldgico, eleccion de técnicas de investigacion,
etc).

A menudo las preguntas de investigacion se basan en supuestos, explicitos e implicitos, sobre
sexo y género. Al igual que ocurre en otras etapas de la investigacion, el potencial para la
innovacion radica en analizar estos supuestos desde una perspectiva critica, asegurando que
estan en concordancia con la evidencia proporcionada por la investigacidn en sexo y género.

Algunas cuestiones a tener en cuenta para reformular preguntas de investigacion en relacion al
sexo y el género:

« ¢Qué se conoce en materia de sexo y/o género en el area de investigacion o
desarrollo tecnoldgico correspondiente? ¢Qué es lo que no se conoce, por no
analizar el sexo y/o el género?

» Las preguntas de investigacion, ése basan en supuestos sobre sexo/y o género,
explicitos o implicitos? ¢Estos supuestos se basan en evidencias empiricas y estan
respaldados por la investigacion en materia de sexo y género? Si no es asi, équé
cuestiones en relacion al sexo y al género se estan omitiendo, o abordando de
manera sesgada?

» ¢Se ha omitido algun grupo relevante de sujetos de investigacion?

« ¢Qé preguntas de investigacion llevarian a un disefio mas robusto de la
investigacion?

Fuente: Schiebinger et al., 2011

EJEMPLOS de formular preguntas de investigacion:

Medicina y biotecnologia - Las enfermedades cardiovasculares

Arquitectura y planificacion urbana - Sistemas de informacion geografica
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4. analizarelsexo

La investigacion y el desarrollo tecnoldgico tienden a utilizar el sexo masculino como referente
universal y extrapolar los resultados asi obtenidos a ambos sexos. En otras ocasiones, los
sujetos de sexo femenino se incluyen en la investigacion de forma mas tardia y se analizan en
tanto que desviacion de la norma establecida.

Incluir la variable sexo deberia ser un requisito basico de cualquier tipo de investigacion sobre
personas, animales, tejidos o células. Esto implica:

Reflexionar y decidir sobre la composicidon por sexos de las muestras

Segun el objeto de investigacion puede ser importante garantizar la participacion de
ambos sexos o realizar analisis especificos por sexos. La pertinencia de realizar estudios
con ambos sexos o con un solo sexo depende del objeto de la investigacion, pero esta
decision debe ser explicita y fundamentada.

Informar del sexo de los sujetos investigados y analizar las diferencias por sexo
Informar del sexo de los sujetos investigados, ya sean personas, animales, tejidos o
células, es un prerrequisito basico.

En particular, en los estudios con un solo sexo, esta informacion contribuye a prevenir
la generalizacion de resultados mas alla del sexo estudiado y facilita la identificacion de
lagunas en la investigacion.

En los estudios en los que participan ambos sexos como sujetos de investigacion es
necesario analizar las diferencias entre sexos y presentar los resultados desagregados
por sexo. Cuando no se detecten diferencias entre sexos también debe informarse de
este hecho en los resultados.

Analizar las diferencias existentes dentro de cada uno de los sexos

Hombres y mujeres no son grupos homogéneos. Los factores bioldgicos y
socioculturales difieren sustancialmente entre las personas de un mismo sexo, lo que
supone diferencias sustanciales en su relacion con el entorno (por ejemplo en el uso de
los espacios o de las tecnologias) y consigo mismo (por ejemplo en los procesos de
salud y enfermedad, crecimiento y envejecimiento). Analizar estas diferencias permite
no sobredimensionar las diferencias de sexo, incorporando a la investigacion otros
factores que pueden tener incidencia en las diferencias de sexo detectadas.

Fuente: Schiebinger et al., 2011

EJEMPLOS de analizar el sexo:

Medicina y biotecnologia - Las mujeres en los ensayos clinicos
Arquitectura y planificacion urbana — El Modulor




5.analizarlossupuestosdegénero

Los supuestos de género pueden influenciar las prioridades de la agenda cientifica, las
preguntas de investigacion y la eleccion de las metodologias a utilizar. En muchos casos los
supuestos de género son implicitos y actiian de forma inconsciente y no intencionada. Al
permanecer invisibles y sin examinar criticamente, pueden introducir sesgos en la investigacion.

Es conceptualmente imposible hacer un catdlogo de como los supuestos de género pueden
sesgar una investigacion en concreto. Los comportamientos y estereotipos de género van
cambiando a lo largo del tiempo y segln el contexto, de la misma forma que cada disciplina
construye sus realidades ‘dadas por descontado’ y se centra en unos u otros objetos de
investigacion. Para examinar criticamente los supuestos de género e identificar posibles sesgos
en la investigacion es preciso analizar esta cuestion desde tres perspectivas diferentes, segin
donde se ponga el foco de atencién: el equipo de investigacion, los sujetos investigados y la
relacion entre ambos.

Supuestos y comportamientos de género entre I@s investigador@s

« ¢Hay supuestos de género implicitos en la disciplina o area de investigacion?

»  ¢Qué supuestos implicitos estan influenciando la eleccidon de sujetos investigados o
usuari@s?

»  ¢Qué supuestos sobre hombres y mujeres (o machos y hembras si la investigacion
no se ha realizado con personas) estan presentes en la investigacion? éQué
caracteristicas tienen los sujetos investigados? ¢Jovenes, blanc@s, con un nivel de
educacion alto, con un buen nivel de ingresos, saludables? Para evitar estereotipos,
es aconsejable identificar con precisidn los sujetos investigados.

» ¢Qué impacto tiene la division sexual del trabajo en la investigacion?

Supuestos de género entre los sujetos investigados

e Los hombres y mujeres investigados, étienen necesidades y expectativas diferentes
sobre los resultados de la investigacion? ¢En qué difieren? ¢Por qué?

» Aparte del sexo, ¢qué caracteristicas tienen los sujetos investigados? ¢éComo se
autodefinen? ¢En qué medida los estereotipos de género influyen en la
autodefinicion de los sujetos investigados?

Supuestos de género en la relacion entre investigador@s y sujetos investigados

e Los sujetos investigados, dependiendo de su sexo y del sexo del investigador,
¢pueden responder de forma diferente a la investigacion?

e El conocimiento de determinados grupos sociales puede ser relevante para la
investigacion, pero quedar relegado como consecuencia de estereotipos de género
entre el equipo de investigacion y los sujetos investigados. ¢éComo puede
incorporarse a la investigacion?

Fuente: Schiebinger et al., 2011
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EJEMPLOS de analizar los supuestos de género:

Medicina y biotecnologia — Los trastornos de la conducta alimentaria

Arquitectura y planificacion urbana — El grupo de viviendas FrauenWerkStadt en Viena

Tecnologias de la informacion y la comunicacion —Inteligencia artificial
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6. analizarcovariables

Las mujeres y los hombres no son grupos homogéneos. Si solo se analizan las diferencias por
sexo, sin tener en cuenta otros factores de tipo bioldgico y socio-cultural, se puede caer en el
error de sobredimensionar las diferencias por sexo. Cuestiones como el nivel de estudios, la
situacion laboral, el nivel socio-econdmico, la ubicacion geografica, el grupo étnico, la
nacionalidad, la orientacion sexual, la religion, el estilo de vida, la composicion del grupo
doméstico, el lenguaje, la genética, la edad, las hormonas sexuales, el tamafio del cuerpo o las
discapacidades, entre otros, son factores a tener en cuenta.

Analizar como el sexo y el género interactian con otros factores supone:
Identificar factores o variables relevantes
Realizar hipdtesis sobre como el sexo y/o el género interactlian con otras variables
biolégicas o socioculturales.
Definir los factores o variables
Explicitar como se entienden los factores o variables analizados, para poder utilizar
posteriormente los resultados de forma rigurosa, ya sea en la aplicacion de
intervenciones concretas o en la realizacion de meta-analisis.

Analizar cémo interactuan los factores o variables
Analizar como interactdan los factores o variables con las variables sexo y/o género.

Fuente: Schiebinger et al., 2011

EJEMPLOS de analizar covariables:

Medicina y biotecnologia — Des-sexualizar las rodillas

Arquitectura y planificacién urbana — El proyecto “Lugares mas seguros”
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7. repensarestandares
ymodelosdereferencia

Los estandares y modelos de referencia son utilizados para probar hipotesis, disefiar productos
y definir normativas.

El sesgo de género influencia la eleccidon de los modelos de referencia, y a menudo se elige el
modelo de hombre blanco, joven, atlético y sano, como modelo estandar, mientras que cuando
se analizan otros grupos de la poblacién (como mujeres, personas mayores, minorias étnicas,
etc.) se les considera como desviaciones de la norma.

Algunas cuestiones a tener en cuenta para repensar estandares y modelos de referencia en
relacion al sexo y el género:

» (Los estandares estan actualizados o se basan en datos antiguos?

« ¢El modelo existente diferencia entre hombres y mujeres?

« Si un modelo no hace distincién por sexos ées porque se basa en datos de ambos
sexos 0 porque solamente utiliza el modelo masculino (o el femenino) y se utiliza de
forma incorrecta para referirse en genérico a los seres humanos?

» Si se hace distincion por sexos éhasta qué punto es relevante la variable sexo? ése
han tenido en cuenta diferencias no bioldgicas entre hombres y mujeres, como las
relacionadas con la tradicional division del trabajo y los roles tradicionales de
género?

» Mas alla de considerar las diferencias de sexo ése han tenido en cuenta cuestiones
especificas de sexo en las mujeres (como el embarazo) y en los hombres (como la
susceptibilidad al cancer de prdstata)?

La necesidad de repensar estandares y modelos de referencia también se aplica a la
investigacion con animales, tejidos y células.

Fuente: Schiebinger et al., 2011

EJEMPLOS de repensar estandares y modelos de referencia:

Medicina y biotecnologia — Valores normales y valores de referencia de la ferritina

Arquitectura y planificacién urbana — Principios de ordenacién urbana para una ciudad segura
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8. investigacionparticipativa

Las técnicas de investigacion participativas permiten integrar las necesidades y aspiraciones de
los sujetos investigados en la investigacion. La investigacion participativa se utiliza desde
diversas disciplinas, como el diseno industrial de productos, la epidemiologia o la ingenieria de
software.

La tradicional division sexual del trabajo supone que hombres y mujeres utilicen cotidianamente
diferentes tecnologias o lo hagan de manera distinta, tengan diferentes necesidades, diferente
acceso a los recursos y acumulen diversos saberes sociales cotidianos. Integrar la perspectiva
de género en las metodologias participativas supone tener en cuenta la tradicional division
sexual del trabajo y los roles de género en tres cuestiones: las necesidades especificas, los usos
diferentes y los conocimientos ‘informales’ diversos.

Las necesidades especificas de diferentes grupos

Hombres y mujeres pueden tener necesidades especificas y determinadas areas de
mercado se dirigen exclusivamente a un sexo (por ejemplo el mercado de los productos
de higiene menstrual o de apoyo a la lactancia para mujeres).

Los usos diferentes segln los grupos

Hombres y mujeres, o determinados grupos de hombres o de mujeres, tienen
experiencias cotidianas diferentes y, por lo tanto, necesidades, intereses y aspiraciones
diferentes y particulares hacia un mismo producto o innovacion.

Los conocimientos diferentes segln los grupos

Fruto de sus diferentes experiencias y roles sociales, hombres y mujeres, o
determinados grupos de hombres o de mujeres, acumulan una serie de conocimientos
o saberes informales diferentes, que pueden ser relevantes para la investigacion.

La integracion de la perspectiva de género en el uso de metodologias participativas implica
tener en cuenta las tres cuestiones explicadas en los diferentes estadios de la investigacion:

» En la identificacion del area de mercado y/o espacio de la vida cotidiana en los que
la investigacion interviene o desea intervenir.

« En la construccion de posibles subgrupos objetivo (definidos por varias
caracteristicas, como sexo, edad, grupo étnico, estatus socio-econdmico, etc.)

« En la implementacion y evaluacién de resultados

Fuente: Schiebinger et al., 2011

EJEMPLOS de investigacion participativa:

Medicina y biotecnologia — Cémo promover una alimentacién saludable

Arquitectura y planificacién urbana — La ciudad de los nifios y nifias
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4. MEDICINA Y BIOTECNOLOGIA

El sesgo de género en salud es “el planteamiento erréneo de igualdad o de diferencias entre
hombres y mujeres —en su naturaleza, sus comportamientos y/o sus razonamientos- el cual
puede generar una conducta desigual en los servicios sanitarios (incluida la investigacion) y es
discriminatoria para un sexo respecto al otro” (Ruiz Cantero, et. al. 2004).

Ruiz Cantero et al. (2007) destacan que el sesgo de género se puede presentar de dos maneras
en la investigacion y la practica médica en lo que respecta a las enfermedades que padecen
ambos sexos: 1) asumiendo incorrectamente igualdad entre mujeres y hombres y 2),
asumiendo incorrectamente diferencias entre mujeres y hombres; junto con el sesgo de género
especificamente relacionado con los problemas de salud de las mujeres.

A lo largo de los ultimos 30 afios investigadoras feministas vienen poniendo de manifiesto que
estos dos enfoques en la investigacion biomédica llevan a hacer una ‘mala’ ciencia en términos
de hipétesis y disefios de investigacion sesgados (incluyendo muestras no representativas),
indicadores inefectivos, ensayos inapropiados e interpretacion errénea de resultados (Klinge y
Newman, 2010).

El enfoque ‘ciego’ de género, que asume incorrectamente igualdad entre los sexos, se basa en
el supuesto androcéntrico que identifica lo masculino con lo humano en general, invisibilizando
a las mujeres y su experiencia social y reafirmando los estereotipos de sexo y género. El sesgo
androcéntrico en medicina ha contribuido a la construccion histérica del cuerpo de las mujeres
como un cuerpo asociado a la reproduccion, la pasividad y lo patoldgico (Cabré y Ortiz, 2008).
La presuncidn errdnea de igualdad entre ambos sexos explica que tradicionalmente los ensayos
incluyan en sus muestras sdlo o mayoritariamente a hombres, extrapolando automaticamente
los resultados a las mujeres (Ruiz Cantero y Verdu Delgado, 2004) y que se haya excluido
sistematicamente a las mujeres embarazadas. La consecuencia es que las mujeres sufren el
doble de reacciones adversas que los hombres (Schiebinger, 2008) y existen importantes
lagunas en el conocimiento sobre mujeres embarazadas (Ruiz y Verbrgugge, 1997) asi como
sobre la influencia de los ciclos hormonales en la enfermedad y tratamiento de las mujeres
(Garcia Calvente et al., 2010).

El segundo enfoque, que asume incorrectamente diferencias entre hombres y mujeres, también
lleva a hacer una mala ciencia y una practica médica sesgada. Es lo que se denomina ‘doble
estandar’, resultado de que "situaciones, rasgos o comportamientos idénticos sean tratados o
evaluados de manera diferente en funcién del sexo de una persona" (Nieuwenhoven y Klinge,
2010:317). En ocasiones se exageran las diferencias sexuales o bioldgicas entre hombres y
mujeres; en otros casos, se asumen estereotipos y prejuicios sexistas como si fueran una
caracteristica bioldgica, parte de la naturaleza humana, y no una construccion social. Un
ejemplo de exageracion de las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres es aceptar, sin
un analisis serio, que las mujeres tienen por naturaleza valores mas bajos en determinados
parametros clinicos que los hombres, como sefialan Ruiz Cantero et al. (2007). Evidencias sobre
la persistencia de estereotipos y prejuicios sexistas se encuentran en diversas investigaciones
gue muestran que los médicos toman mas en serio las quejas de los hombres sobre la salud
mientras que son mas propensos a atribuir las quejas de las mujeres a factores psicosomaticos
(Markez et al., 2004; Ruiz y Verdd, 2004). Malterud y Taksdal (2007) sefalan que la mayoria de
pacientes son mujeres en el caso de los trastornos de salud crénicos, que se manifiestan a
través de sintomas subjetivos que no encuentran explicacion médica, y abogan por un cambio
en las relaciones médico-paciente, creando espacios compartidos de reflexion que permitan
abordar los sintomas como fuente de conocimiento para el diagndstico y tratamiento. Johnson
et al. (2009:6) subrayan que "es importante explicar las diferencias entre sexos sin
encorsetarse en los estereotipos o el pensamiento binario, y sin presuponer que todas las
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personas del mismo sexo o género experimentan de igual modo los riesgos y oportunidades
para la salud".

Por ultimo, existe aun un gran desconocimiento, por falta de investigacion y difusion, sobre las
enfermedades que especificamente padecen las mujeres, sus causas y maneras de prevenirlas.
Historicamente la salud de las mujeres se ha estudiado y valorado sélo como salud
reproductiva, y este enfoque ha impedido abordar la salud de las mujeres desde una
perspectiva integral (Valls-Llobet et. al, 2005).

Wold (2006) considera que la integracion de la perspectiva de género en salud es el andlisis de
las interacciones entre sociedad y biologia humana. En este sentido propone sistematizar la
integracion de la perspectiva de género en salud alrededor de tres cuestiones:

1. Cémo el sistema de desigualdades sociales de género afecta la salud de hombres y
mujeres.

2. Como la practica médica, incluyendo la investigacion y la docencia, esta influida por los
estereotipos y sesgos de género, que sitian a las mujeres en una situacion
desfavorecida respecto a los hombres.

3. Cbmo la medicina, como transmisora de la ideologia patriarcal, transforma los prejuicios
y estereotipos de género en caracteristicas ‘pseudobioldgicas’, justificando con bases
‘pseudocientificas’ la dominacion de los hombres sobre las mujeres y el limitado acceso
de las mujeres a determinados espacios de libertad y poder.

De forma paralela a la reflexion y analisis sobre la existencia de sesgos de género en la
investigacion y asistencia médica, durante los Ultimos 30 afios y muy especialmente a raiz de
las Conferencias de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la Mujer, se han realizado
importantes avances en la integracion de la perspectiva de género en salud, tanto en la
investigacion como en los protocolos de diagndstico y los planes de salud comunitaria.
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1. repensarprioridades

Violencia contra la mujer

Ejemplo 1. Repensar prioridades — Medicina y biotecnologia

Problema: La violencia contra la mujer es un fendmeno presente en todos los paises y
contextos socioecondmicos. Afecta al menos a 1 de cada 5 mujeres en la mayoria de paises.
Hasta fechas recientes ha sido un problema no reconocido como tal para los sistemas de salud.

Herramienta metodoldgica: 1. Repensar prioridades. En 1998 la OMS reconoce la violencia
contra la mujer como un tema de salud prioritario.

Resultados: Al establecer la violencia contra la mujer como una prioridad para el sistema de
salud, se destinan recursos para investigar este fendmeno, cuantificar su prevalencia y
establecer estrategias preventivas y protocolos de atencién a las personas afectadas.

En 1998 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la violencia contra la mujer como
una prioridad para los sistemas de salud. Se apuntan tres razones basicas (OMS, 1998):

1. La violencia afecta a un amplio nimero de mujeres (mas del 20% de mujeres en la
mayoria de paises).

2. La violencia produce sufrimiento y tiene un impacto negativo directo sobre mdltiples
aspectos importantes de la salud, como la maternidad sin riesgo, la planificacion
familiar, la prevencion de las enfermedades de transmisidén sexual y la infeccion por
VIH/sida.

3. Para muchas mujeres que han sido maltratadas, el personal sanitario es el principal o
Unico punto de contacto con los servicios publicos que puede ofrecer apoyo e
informacion.

Establecer la violencia contra la mujer como una prioridad para el sistema de salud ha permitido
destinar recursos para investigar un fendmeno poco visible y mal definido, cuantificar su
prevalencia y establecer estrategias preventivas y protocolos de atencion a las personas
afectadas.

Concepto, estrategias preventivas y atencion

La “Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer”, adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1993, define la violencia contra la mujer como “todo acto de
violencia basado en el género que tiene como resultado posible o real un dafo fisico, sexual o
psicolégico, incluidas las amenazas, la coercién o la privacion arbitraria de la libertad, ya sea
que ocurra en la vida publica o en la vida privada”. La violencia contra la mujer se puede
presentar de mdltiples formas a lo largo del ciclo de vida, tal y como muestra la siguiente tabla:

Tabla 1. Violencia contra la mujer a través del ciclo de vida
Fase Tipo de violencia

Pre-natal Abortos selectivos segun el sexo; efectos sobre el recién nacido de la violencia durante el
embarazo

Infancia Infanticidio femenino; abuso fisico, sexual y psicoldgico

Nifiez Matrimonio infantil; mutilacion genital femenina; abuso fisico, sexual y psicoldgico;

incesto; prostitucion infantil y pornografia

Adolescencia | Violencia durante el cortejo y el noviazgo; sexo forzado por razones econdmicas; incesto;
y vida adulta | abuso sexual en el puesto de trabajo; violaciones; acoso sexual; prostituciéon y
pornografia forzada; trafico de mujeres; violencia conyugal; violacién marital; abuso y
homicidio; homicidio conyugal; abuso psicoldgico; abuso de mujeres discapacitadas;
embarazo forzado

Vejez ‘Suicidio’ forzado u homicidio de viudas por razones econdémicas; abuso fisico, sexual y
psicoldgico

Fuente: OMS/OPS, 1998
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Ruiz Pérez (2007) sistematiza la violencia contra la mujer en tres grandes tipos: violencia fisica,
violencia sexual y violencia psiquica:

- Violencia fisica: comprende cualquier acto no accidental que provoque o pueda producir
dafio en el cuerpo de las mujeres, tales como: bofetadas, golpes, palizas, heridas,
fracturas, quemaduras...

- Violencia sexual: ocurre siempre que se imponga a la mujer una relacion sexual contra
su voluntad.

- Violencia psiquica: comprende amenazas, humillaciones, insultos, intimidaciones,
exigencia de obediencia, culpabilizar, asustar, vigilar. Este tipo de violencia puede
comprender abuso verbal, emocional y/o econémico.

Los estudios que adoptan este enfoque sefialan que las lesiones fisicas no son la Unica ‘prueba’
de la existencia de violencia. EIl maltrato se asocia con peor salud fisica y peor salud
autopercibida, trastornos cronicos, trastornos mentales, problemas de salud reproductiva y
conductas negativas para la salud (Ruiz Pérez, 2007).

Este enfoque permite identificar los distintos ambitos del sistema de salud implicados en la
atencion de la violencia contra la mujer, que no seran Unicamente los servicios de urgencia. Los
profesionales de la atencion primaria pueden desempefiar un papel esencial para desvelar el
maltrato y prestar ayuda. Ademas, se requiere la intervencion de servicios especializados, como
pueden ser los servicios de salud mental, consulta prenatal y atencion a las enfermedades de
transmision sexual (Ruiz Pérez, 2007).

Prevalencia

Las consecuencias de la violencia contra las mujeres son muy amplias e influyen en todos los
aspectos de sus vidas y la de sus hijos. Sin embargo, medir la prevalencia real de este
fendmeno es una tarea compleja.

Las estadisticas disponibles por intermedio de la policia, los centros de mujeres y otras
instituciones formales a menudo subestiman los niveles de violencia, debido a la escasa
notificacion de casos y la no consideracion de todas las formas de violencia. Las investigaciones
basadas en estudios poblacionales son mas exactas, pero la falta de definiciones y métodos
uniformes dificulta la comparacion con otros estudios (Ruiz Pérez et al., 2006).

La mayoria de trabajos publicados hacen referencia a la violencia en general o sélo a la
violencia fisica, ya que tiene mas visibilidad y es mas facil de cuantificar. Aln asi, son cada vez
mas los estudios que analizan otras formas de maltrato (Raya Ortega et al., 2004).

Es necesario contar con datos exactos y comparables sobre la violencia contra la mujer a nivel
nacional, comunitario e internacional para ayudar a los agentes politicos y sociales a
comprender el problema, fortalecer los esfuerzos encaminados a erradicarla, y servir de guia
para el disefio de intervenciones que den asistencia y seguimiento integral a las personas
afectadas.
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2. repensarconceptosyteorias

Morbilidad femenina diferencial y modelo socio-medioambiental

Ejemplo 2. Repensar conceptos y teorias — Medicina y biotecnologia

Problema: En todos los paises con un acceso igualitario al sistema de salud se constata que las
mujeres presentan mas enfermedades cronicas que los hombres y hacen un mayor uso de los
servicios sanitarios ambulatorios. Sin embargo, las mujeres tienden a recibir peor asistencia
sanitaria: el esfuerzo terapéutico es menor, se hace menos uso de pruebas diagndsticas
sofisticadas y hay mayor propension a prescribir medicamentos psicoactivos.

Herramienta metodoldgica: 2. Repensar conceptos y teorias. El concepto de morbilidad
femenina diferencial y el desarrollo del modelo socio-medioambiental (en contraposicion al
modelo tradicional bioldgico-psicoldgico) permiten analizar en términos de género los
problemas de salud de las mujeres.

Resultados: A raiz del estudio de la morbilidad femenina diferencial y el desarrollo del modelo
socio-medioambiental se han identificado una serie de enfermedades tipicamente femeninas o
que afectan mas a las mujeres que a los hombres. Con ello se evita que determinadas
sintomatologias se atribuyan a priori a problemas psicosomaticos.

Desde los afios 80, diversos estudios muestran que las mujeres presentan mas enfermedades
cronicas que los hombres y hacen un mayor uso de los servicios sanitarios ambulatorios. Este
hecho se constata en todos los paises con un acceso igualitario al sistema sanitario (Valls Llobet
et al., 2007).

También se detecta una falta de concordancia entre los problemas de salud de las mujeres y la
atencién sanitaria que reciben (protocolos, pruebas diagndsticas, investigacion) debido a
distintos sesgos presentes en la practica y discursos médicos. Cuando la paciente es una mujer,
se constata menor esfuerzo terapéutico, menor uso de pruebas diagnosticas sofisticadas y una
mayor propensién a prescribir medicamentos psicoactivos (Ruiz y Verdl., 2004; Markez et al.,
2004). Ya en 1981 Bernstein y sus colaboradores demostraron que el 25% de las demandas de
atencion primaria de las mujeres se atribuyen a problemas psicosomaticos, frente a sdlo el 9%
de los hombres (Valls Llobet et al., 2007).

Los estudios realizados en atencion primaria sefialan que el primer motivo de consulta de las
mujeres es el dolor, localizado en alguna parte del cuerpo o en todo el cuerpo. El segundo
motivo de consulta es el cansancio. Algunas mujeres se quejan en tercer lugar de ansiedad o
depresion, pero es casi siempre un profesional médico quien diagnostica un problema de salud
mental ante sintomas poco definidos. Ademas, los estudios reflejan que son las mujeres las que
presentan la mayoria de casos de sintomas sin diagndstico (Valls Llobet et al., 2007).

Existe aun un gran desconocimiento, por falta de investigacion y de informacion, sobre las
enfermedades que padecen las mujeres, sus causas y las maneras de prevenirlas y tratarlas
(Valls Llobet et al., 2007). Sin embargo este sesgo histdrico esta siendo redirigido (Pinn, 2003).
El concepto de morbilidad femenina diferencial y el desarrollo del modelo socio-medio ambiental
han contribuido a ello:

- La morbilidad femenina diferencial es el conjunto de enfermedades, motivos de
consulta o factores de riesgo que merecen una atencion especifica hacia las mujeres
sea porque solo en ellas se pueden presentar dichos problemas o porque sean mucho
mas frecuentes en el sexo femenino. El concepto de morbilidad femenina diferencial
tiene como principal objetivo sistematizar las formas de expresion de la sintomatologia
de algunas enfermedades segun el sexo de las personas (Valls Llobet et al., 2007).

- El modelo socio-medioambiental, en contraposicion al tradicional modelo bioldgico-

psicoldgico, es un modelo para estudiar la salud de las personas teniendo en cuenta las
consecuencias del estrés fisico y mental derivados de las condiciones de vida y trabajo
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(Frankenhauser et al., 1991). El modelo fue desarrollado por la Dra. Marianne
Frankenhauser y su equipo, del instituto Karolinska. Sus conclusiones han abierto un
amplio campo de investigacion, pues demuestran que en la salud de hombres y
mujeres pesan mas los condicionantes sociales que las diferencias psicoldgicas y
bioldgicas. En particular, se constata que las demandas de trabajo que reciben las
mujeres son mas estresantes, fisica y mentalmente, que las de los hombres, con largas
jornadas de trabajo sin fin si solo trabajan en casa, o con doble jornada laboral si
también tienen un trabajo remunerado, acompafiado de las dificultades que tienen para
combinar ambos trabajos. A ello se suman otros factores de riesgo para la salud que se
derivan de la situacion de subordinacion de las mujeres con respecto a los hombres.

A raiz del estudio de la morbilidad femenina diferencial y el desarrollo del modelo socio-
medioambiental se han identificado una serie de enfermedades tipicamente femeninas o que
afectan mas a las mujeres que a los hombres que permiten evitar que determinadas
sintomatologias se atribuyan a priori a problemas psicosomaticos. Un ejemplo de las
enfermedades identificadas son (Valls Llobet et al., 2007):

Entre mujeres de 15 a 50 afios, las enfermedades mas frecuentes que pueden producir
cansancio, malestar general y dificultades en la memoria y capacidad de concentracién
son: las anemias, los déficits de almacenamiento de hierro, las enfermedades
autoinmunes, las enfermedades endocrinas (con el hipotiroidismo y la tiroiditis
autoinmune en primer lugar) y la osteopenia.

Entre mujeres mayores de 50 afios, las enfermedades mas frecuentes que pueden
producir cansancio y sintomatologia inespecifica son: diabetes, hipertension, estrés
fisico y mental, osteoporosis, bioacumulacion de insecticidas y xenostrégenos, ansiedad
y depresion y sindrome de Alzheimer.
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3. formularpreguntasdeinvestigacion

Las enfermedades cardiovasculares

Ejemplo 3. Formular preguntas de investigacién — Medicina y biotecnologia

Problema: Las enfermedades cardiovasculares son responsables del 27% de las muertes, tanto
en el caso de los hombres como en el de las mujeres. Los criterios para el diagndstico del
ataque al corazon se establecieron segun la sintomatologia observada en hombres, asumiendo
que las mujeres presentarian los mismos sintomas. En la actualidad, existe evidencia de que
esto no es asi. En consecuencia, esta dolencia esta subestimada en el caso de las mujeres, su
diagndstico es mas tardio y tiene un peor prondstico.

Herramienta metodoldgica: 3. Formular preguntas de investigacion. Investigar las diferencias
entre hombres y mujeres en relacion a la fisiopatologia y sintomatologia de las enfermedades
cardiovasculares, el tratamiento y la prevencion.

Resultados: Se ha mejorado el diagndstico de la enfermedad entre las mujeres y aquellos
hombres que presentan fisiopatologia y sintomatologia atipicas. Se han corregido errores en el
tratamiento preventivo de la enfermedad en el caso de las mujeres. Se ha afinado el
conocimiento sobre los factores de riesgo para cada sexo.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de enfermedad de los hombres,
siendo responsables del 27% de las muertes (Jemal et al., 2006). Sin embargo también son
responsables del 27% de las muertes de mujeres, cuatro veces mas que el cancer de mama y
mas que todos los tipos de cancer combinados (AHA, 2011). La principal diferencia es que los
infartos de miocardio se manifiestan diez afios mas tarde en las mujeres que en los hombres
(WHO, 2008).

Durante muchos afios, las enfermedades cardiacas se consideraron enfermedades masculinas.
Los criterios para el diagndstico del ataque al corazon quedaron establecidos a partir de la
sintomatologia observada en hombres. Se asumia que los mismos sintomas también serian
indicativos de un ataque al corazon en el caso de las mujeres. Sin embargo, la evidencia ha
demostrado que no es asi, poniendo de manifiesto que esta dolencia no sdlo esta subestimada
entre las mujeres, sino que su diagndstico es mas tardio y tiene un peor prondstico (Eichler,
2001). En los ultimos 30 anos ha descendido significativamente la tasa de mortalidad masculina
por enfermedad cardiovascular, pero la tasa de mortalidad femenina sélo ha empezado a
descender en la Ultima década y mucho mas lentamente (Rosamond et al., 2007).

Como apuntan Schieinger et al. (2011), el analisis de sexo y de género ha permitido formular
nuevas preguntas de investigacion sobre la fisiopatologia de las enfermedades cardiovasculares,
los sintomas, las técnicas de diagndstico, el tratamiento y las estrategias de prevencién. Con
ello se han hecho grandes avances en el diagnostico, tratamiento y prevencion de esta
dolencia, especialmente entre las mujeres, pero también entre los hombres que presentan una
fisiopatologia diferenciada o sintomas atipicos.

Técnicas de diagnostico

La fisiopatologia de las enfermedades cardiovasculares difiere entre hombres y mujeres (Bairey
Merz et al., 2010). La angiografia coronaria y otras pruebas convencionales utilizadas para
pacientes con dolor toracico acostumbran a diagnosticar las anginas de pecho en los hombres,
pero no logran identificar la causa del dolor toracico en un gran nimero de mujeres. El
resultado es que las mujeres dadas de alta con un diagndstico inicial de ‘dolor toracico
inespecifico’ tienen el doble de riesgo de eventos no fatales de anginas de pecho que el resto
de mujeres, controlando por edad y otros factores de riesgo (Robinson et al., 2008). Estas
evidencias apuntan la necesidad de realizar nuevos ensayos clinicos aleatorios a gran escala
para comprender mejor la fisiopatologia de las personas con angina de pecho pero resultados
‘normales’ en las angiografias, mayoritariamente mujeres (Shaw et al., 2009). En este sentido
se estan desarrollando nuevas técnicas de diagnostico para pacientes con dolor toracico pero
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angiografias normales, como la pruebas de reactividad coronaria, el ultrasonido intravascular,
las resonancias magnéticas con imagen del corazon, la espectroscopia cardiaca, entre otras.

Sintomatologia

Comprender los sintomas de un sindrome coronario agudo (el conjunto de sintomas que
pueden indicar un ataque al corazdn) es clave para optimizar los tratamientos y sus resultados.
Conocer las diferencias entre hombres y mujeres en la sintomatologia ha sido especialmente
relevante para mejorar los diagndsticos y tratamientos, especialmente para las mujeres.
Estudios internacionales con pacientes con sindrome coronario agudo muestran que el dolor
toracico es el sintoma mas frecuente entre hombres y mujeres (Dey et al., 2009). Sin embargo,
existen diferencias por sexos estadisticamente significativas en relacién a los que se consideran
sintomas ‘atipicos’, como las nduseas o el dolor de mandibula, mas frecuentes entre las mujeres
(Chen et al., 2005).

Tratamientos

Tratamiento hormonal con estrogenos para mujeres posmenopausicas

En el pasado, se utilizaba tratamiento hormonal con estrogenos para las mujeres
posmenopausicas como tratamiento preventivo para las enfermedades cardiovasculares. La
hipétesis de que el estrégeno es cardioprotector se fundamentaba en el hecho de que las
enfermedades cardiacas y las muertes por ataques al corazén son mas tardias en las mujeres
gue en los hombres. En 1985 empezd la controversia, pues una serie de estudios sobre la
relacion entre los infartos de miocardio y la terapia hormonal empezaron a apuntar que habia el
doble de infartos de miocardio entre las mujeres que utilizaban tratamientos hormonales que
entre las que no, especialmente durante el primer afio de tratamiento (Stampfer et al., 1985;
Wilson et al., 1985). Es en 1998, con el “"Heart and Estrogen Replacement Study” (Grady et al.,
1998), cuando se confirma que la terapia hormonal no sélo no protege de las enfermedades
cardiovasculares sino que incrementa el riesgo.

Una aspirina al dia como prevencion

A raiz de una serie de ensayos clinicos se llegé a la conclusién de que la administracion
cotidiana de aspirina prevenia el ataque al corazéon y el derrame cerebral. Aunque estos
ensayos se realizaron mayoritariamente con hombres, la recomendacion médica de prescribir
una aspirina al dia se hizo extensiva a las mujeres. Posteriormente, en estudios realizados
solamente con mujeres en 2005, se llegd a la conclusion de que la aspirina no prevenia los
ataques al corazdn entre las mujeres menores de 65 afios (Ridker, 2005). A raiz de estos
resultados en 2007 la American Heart Association dejo de recomendar una aspirina al dia a las
mujeres para prevenir los ataques al corazén.

Factores de riesgo y prevencion

La mayoria de los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares son aplicables tanto
a hombres como a mujeres: por ejemplo, edad avanzada, perfiles adversos de lipoproteina,
presion sanguinea alta, glucosa en sangre alta, diabetes, tabaquismo, obesidad, inactividad
fisica o dieta alta en grasas. Sin embargo, los factores de riesgo no tienen la misma incidencia
en los dos sexos. Fumar tabaco incrementa el riesgo de aterosclerosis (acumulacion de lipidos
en las arterias) en ambos casos, pero el riesgo es mas del doble en mujeres que en hombres
(Shafey et al., 2009).
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4. analizarelsexo

Las mujeres en los ensayos clinicos

Ejemplo 4. Analizar el sexo — Medicina y biotecnologia

Problema: Los ensayos clinicos han utilizado tradicionalmente a los hombres como prototipos
poblacionales, extrapolando automaticamente los resultados a las mujeres. El resultado es que
el riesgo de reaccion adversa a un medicamento es el doble de alto entre las mujeres y existe
un gran desconocimiento sobre los efectos de los medicamentos en las mujeres.

Herramienta metodoldgica: 4. Analizar el sexo. No se debe asumir a priori que la seguridad y
eficacia de todo medicamento es la misma para hombres y mujeres.

Resultados: La seguridad y eficacia de los medicamentos no son iguales para hombres y
mujeres. Ademas, la respuesta de las mujeres a los medicamentos esta condicionada por las
variaciones hormonales a lo largo del ciclo vital. A pesar del reconocimiento de este hecho y los
avances en materia de legislacion, las mujeres siguen estando infrarrepresentadas en los
ensayos clinicos y los cambios hormonales en las mujeres no siempre se tienen suficientemente
en cuenta.

Los ensayos clinicos han utilizado tradicionalmente a los hombres como prototipos
poblacionales, extrapolando automaticamente los resultados a las mujeres. La exclusion de las
mujeres de los ensayos clinicos se basaba en la presuncion erronea de igualdad entre ambos
sexos (Ruiz Cantero y Verdl Delgado, 2004), que a veces se reforzaba con el argumento de
prevenir el riesgo potencial de dafio fetal u otras posibles consecuencias negativas para la salud
reproductiva: asi, en 1977 la Food and Drug Administration (FDA) prohibia explicitamente incluir
a las mujeres en edad fértil en los ensayos clinicos.

Esta practica se empieza a cuestionar desde principios de los 90, arguyendo que en lugar de
proteger perjudica a las mujeres. La consecuencia de realizar estudios biomédicos sdlo o
mayoritariamente con hombres es que el riesgo de reaccion adversa a un medicamento es el
doble de alto entre las mujeres que entre los hombres (Schiebinger, 2008). Esta evidencia pone
de manifiesto que la seguridad y eficacia de los medicamentos no son iguales para hombres y
mujeres, aunque existe un gran desconocimiento sobre los efectos de los medicamentos en las
mujeres (Ruiz y Verbrugge, 1997).

Los argumentos que explicita o implicitamente se han utilizado para excluir a las mujeres de los
ensayos clinicos son los que precisamente fundamentan su inclusion:

- El riesgo de dafo fetal no puede justificar la exclusion de mujeres en edad fértil. Por
ejemplo, en los afos 50, la prescripcion de talidomida a mujeres embarazadas causa
numerosos abortos y malformaciones fetales. Este hecho vino a reforzar el argumento
de excluir a las mujeres en edad fértil de los ensayos clinicos, cuando es precisamente
su exclusion de los ensayos con talidomida lo que posteriormente las perjudica
(Schiebinger et al., 2011). El impacto de los farmacos sobre la fertilidad y salud
reproductiva de las mujeres debe ser un aspecto basico de todo ensayo clinico.

- Las variaciones hormonales de las mujeres a lo largo del ciclo vital pueden condicionar
la seguridad y eficacia de lo medicamentos. Antes de utilizar un farmaco es necesario
estudiar la existencia de variaciones en la respuesta de las mujeres segun los diferentes
estadios del ciclo menstrual, antes y después de la menopausia, uso de anticonceptivos
orales o tratamientos hormonales sustitutivos. Con ello sin duda se incrementan la
complejidad y los costes econdmicos de los ensayos clinicos. Pero estos argumentos no
pueden justificar la exclusién o infrarrepresentacion de las mujeres, una vez que se ha
reconocido que los medicamentos no tienen necesariamente el mismo efecto en
hombres y mujeres (Ruiz Cantero y Verd( Delgado, 2004; Garcia Calvente et al., 2010).
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En 1993, la FDA rescinde su prohibicion e insta a incluir un nimero adecuado de hombres y
mujeres en todos los ensayos, con el objetivo de detectar posibles diferencias de sexo en la
respuesta a los farmacos. Desde 1994, el Instituto Nacional de Salud (NIH) de Estados Unidos
recomienda la inclusion de mujeres y minorias como sujetos de ensayos clinicos. En Europa, la
legislacion adopta un enfoque similar (Cascales Pérez et al., 2003). En términos generales, la
legislacion actual establece como principio basico para el disefio de los ensayos clinicos que la
poblacion estudiada tenga las mismas caracteristicas que los pacientes susceptibles de recibir el
tratamiento y regula de forma estricta los supuestos en los que es aconsejable incluir a mujeres
embarazadas o lactantes.

Sin embargo, a pesar del reconocimiento académico y los avances en materia de legislacion, las
mujeres siguen estando infrarrepresentadas. Por ejemplo, segin datos europeos, el 56% de las
personas que mueren por enfermedades cardiovasculares son mujeres, pero las mujeres son
sdlo el 34% de las personas que participan en ensayos clinicos:

Tabla 1. Participacion de mujeres en ensayos clinicos sobre enfermedades
cardiovasculares en la UE, 2006-2009

%o de mujeres en % de mujeres en
muertes ensayos clinicos

Cardiopatia isquémica 50 27
Insuficiencia cardiaca 47 28
Fibrilacion auricular 60 41
Infarto 61 37
Total 56 34

Fuente: Schiebinger et al., 2011

Por otra parte, la legislacion sobre ensayos clinicos no siempre es lo suficientemente completa.
Schiebinger et al. (2011) sefialan que en el caso de EE.UU., la NIH sdlo define como ensayo
clinico la fase III de la investigacion con medicamentos. Esto implica que la obligacién de incluir
a las mujeres no se aplica a las fases I y II. Sin embargo son las fases iniciales las que guian
posteriormente la investigacion. Si se excluye inicialmente a las mujeres, habra descubrimientos
importantes que no llegaran a realizarse: por ejemplo, un medicamento que sea solo efectivo
para las mujeres (ver cuadro 1).

En Europa y Espafia la regulacion tampoco es satisfactoria, tal y como sefialan Chilet Rosell et
al. (2010) en su articulo “Recomendaciones para el estudio y evaluacion de las diferencias de
género en los ensayos clinicos de farmacos en Espafia”. La regulacién europea aborda la
inclusion de las mujeres en los ensayos clinicos, aunque la suavidad de las directrices debilita
considerablemente sus recomendaciones. “Tal es el caso de la expresion: 'Si el tamafio del
estudio lo permite, el valor de referencia debe examinarse por caracteristicas demograficas, por
ejemplo, la comparacién de los efectos adversos por sexo™ (Chilet Rosell et al., 2010: 132). En
este articulo se identifican los pasos a seguir para la inclusion de las mujeres en los ensayos
clinicos y el andlisis estratificado por sexo de sus hallazgos, que se consideran requisitos
minimos para la validez cientifica y capacidad inferencial poblacional de los resultados de los
ensayos clinicos que forman parte del plan de desarrollo de un nuevo farmaco.
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Cuadro 1. Ensayos clinicos de etoricobix: un ejemplo de sesgo de género metodoldgico

Antecedentes

El objetivo de este estudio era determinar el cumplimiento de los ensayos clinicos con etoricoxib con las guias de
buenas practicas para el género y los ensayos clinicos. La eleccién de etoricoxib se justifica porque es es un
medicamento ampliamente utilizado por las mujeres y no hay evidencia de interaccién potencial con

los anticonceptivos v la terapia de reemplazo hormonal como se destaca en las caracteristicas del producto.

Métodos
El estudio analiz6 58 ensayos publicados etoricoxib para determinar si cumplian con las recomendaciones de género de

las directrices de Food and Drug Administration (1993) y el Sex, Gender and Pain Special Interest Group Consensus
Working Group Report (2007).

Resultados

Las mujeres representan el 70% de un total de 49 835 sujetos incluidos en los ensayos de etoricoxib, pero sélo el 31%
de los sujetos se encontraban en la fase I. El 85,7% de los ensayos no proporcionan datos segregados por sexo. El
90,6% de los ensayos no proporciona datos de eficacia desagregados por sexo y el 93,3% no proporciona informacion
sobre efectos adversos por sexo.

Existe escasa informacién acerca de la influencia de las cuestiones que afectan especificamente a las mujeres.
Discusion

Las mujeres estan insuficientemente representadas en los ensayos publicados etoricoxib, y en concreto, en la Fase 1.
Son escasos los datos desagregados por sexo sobre la eficacia y los efectos adversos. Esta evidencia, junto con la falta

de datos sobre cuestiones especificas de las mujeres, sugiere que el etoricoxib puede plantear los mismos problemas
para la mujer que otros inhibidores de la ciclooxigenasa 2.

Chilet Rosell et al. 2009.
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5. analizarlossupuestosdegénero

Los trastornos de la conducta alimentaria

Ejemplo 5. Analizar los estereotipos de género — Medicina y biotecnologia

Problema: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son considerados trastornos
mentales tipicamente femeninos. Se caracterizan por una busqueda deliberada de pérdida de
peso, inducida y mantenida por la propia persona mediante actitudes restrictivas y/o purgativas
en la alimentacién o la realizacion excesiva de ejercicio. Son un problema emergente en las
sociedades occidentales.

Herramienta metodoldgica: 4. Analizar los supuestos de género. No se debe asumir a priori que
sean trastornos femeninos, ni tampoco aceptar sin mas la patologizacion de practicas
realizadas mayoritariamente por mujeres.

Resultados: Se sefiala un sesgo en el disefio epidemioldgico en los estudios sobre TCA: muchos
de ellos incluyen soélo mujeres, un hecho que implica el desconocimiento y posible
infradiagndstico de estos trastornos entre los hombres.

Se sefiala un sesgo androcéntrico en la propia definicion de los trastornos (patologizacion de
conductas mayoritariamente realizadas por mujeres). El analisis de género permitiria abordar
las causas de los TCA desde una perspectiva social y actuar sobre las estructuras sociales y
familiares que impiden u obstaculizan el desarrollo de la identidad y autonomia personal.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son considerados trastornos mentales y como
tales estan recogidos en las clasificaciones internacionales especializadas:

- el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) publicado por la
Asociacién de Psiquiatria Americana (APA).

- la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud sobre Trastornos Mentales y del Comportamiento (CIE-10) publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El Ultimo DSM (APA, 2000) caracteriza los trastornos graves de la conducta alimentaria por una
busqueda deliberada de pérdida de peso, inducida y mantenida por la propia persona mediante
actitudes restrictivas y/o purgativas en la alimentacion o la realizacion excesiva de ejercicio.
Segun este manual, los TCA son de tres tipos:

— Anorexia nerviosa
- Bulimia nerviosa
— Trastornos de la conducta alimentaria no especificados (TCANE)

Los TCA constituyen un problema emergente en las sociedades occidentales. En las Ultimas tres
décadas, como consecuencia de la creciente preocupacion por estas patologias, se han
realizado numerosos estudios epidemioldgicos tratando de estimar tanto el alcance de los TCA
como los factores de riesgo asociados. Algunos trabajos utilizan el término epidemia para
resaltar el aumento de la prevalencia. Segin el DSM (APA, 2000) y revisiones recientes de
estudios epidemioldgicos de TCA (Hoek y van Hoeken, 2003):

— Del 90 al 95% de afectados por TCA son mujeres.

- El perfil sociodemografico de la poblacion en riesgo de padecer TCA son mujeres
adolescentes y jovenes de los paises desarrollados.

- En los dltimos 30 afios se ha producido un incremento de dos a cinco veces en las
cifras de prevalencia.

- El tipo de trastorno mas frecuente son los cuadros incompletos o TCANE, que afectan
aproximadamente al 3% de las mujeres adolescentes y jovenes de los paises
occidentales. La prevalencia del resto de TCA se estima en 0.5-1% para la anorexia
nerviosa y 1 -3% para la bulimia nerviosa.
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El sesgo de género en la definicion de los TCA

Los TCA se definen como trastornos tipicamente femeninos y en el caso de los TCANE, los de
mayor prevalencia, el DSM (APA, 2000) asume que este tipo de trastornos se encuentran
solamente entre las mujeres. Como sefialan Ruiz Cantero et al. (2007) este planteamiento
comporta de entrada un sesgo en el disefio epidemioldgico: los estudios sobre TCANE y muchos
de los estudios sobre TCA incluyen sélo mujeres, un hecho que implica el desconocimiento y
posible infradiagndstico de estos trastornos entre los hombres.

El sesgo de género en la propia definicion del trastorno va sin embargo mas alla. Desde los
afios 70 el movimiento feminista subraya que el enfoque psiquiatrico dominante tiene un sesgo
androcéntrico, con una construccion de la enfermedad mental que perpetia estereotipos y
prejuicios de género y medicaliza el sufrimiento de muchas mujeres. En este sentido, Gil Garcia
(2006) sefiala que los manuales tipo DSMs y CIE-10, referentes para la practica psiquiatrica,
tienen un enfoque biologicista, que sustrae al cuerpo del significado simbdlico y social que tiene
y separa el trastorno mental del marco social que lo produce. El punto de partida es la
patologizacion de practicas realizadas mayoritariamente por mujeres, que sin duda pueden
derivar en enfermedades graves, pero que tienen menos riesgo para la salud y la vida que otras
practicas realizadas mayoritariamente por hombres.

Esta autora hace un analisis de la literatura médica sobre la anorexia publicada en Espafia entre
1971 y 2003, poniendo de manifiesto la existencia de dos discursos sobre la anorexia que se
construyen en paralelo:

- El discurso nutricionista, que adopta como punto de partida que las mujeres anoréxicas
son mujeres caprichosas, con gran fuerza de voluntad y con comportamientos
alimentarios alterados. En esta ldgica la familia juega un papel central en la etiologia y
mantenimiento del sindrome y el discurso incluye la necesidad de establecer nuevas
pautas de organizacién familiar. El objetivo del tratamiento va encaminado a aumentar
el peso de la paciente mediante el reposo obligatorio, la alimentacion forzada y el
restablecimiento de buenos habitos alimentarios.

- El discurso preventista, que centra el interés en determinar la poblacién de riesgo. En él
subyace la creencia de que las mujeres tienen mas riesgo de ser anoréxicas debido a la
presion social que sobre ellas ejerce la moda. Se interesa fundamentalmente por la
dotacion de nuevos recursos asistenciales especializados para el diagnostico precoz,
con el objetivo de contener la propagacion.

Segun Gil Garcia, estos enfoques focalizan su atencién en los signos patoldgicos, y no en los
sintomas como expresion de un malestar o de un desequilibrio inscrito en la trayectoria
biografica. Un enfoque de género de estos trastornos implica superar la actual patologizacion
de comportamientos tipicamente femeninos, analizar la construccion social de roles y el sistema
social de desigualdades de género en el que se inscribe la construccion social del cuerpo y de
las identidades femeninas y masculinas, y actuar sobre las estructuras sociales y familiares que
impiden u obstaculizan el desarrollo de la identidad y autonomia personal.
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6. analizarcovariables

Des-sexualizar las rodillas

Ejemplo 6. Analizar covariables— Medicina y biotecnologia

Problema: En la década de los 90 se empiezan a comercializar prétesis de rodilla especificas
para cada sexo. Sin embargo, no hay evidencias clinicas que demuestren que las protesis
especificas para mujeres hayan supuesto una mejora.

Herramienta metodoldgica: 6. Analizar covariables. En este caso, la altura predice mejor la
anatomia de la rodilla que el sexo.

Resultados: Se corrige el error de elegir la protesis de rodilla segin el sexo a partir del analisis
de otros factores que inciden en la anatomia de la rodilla. Este andlisis puede permitir el
desarrollo de protesis mas variadas y acordes a la diversidad de los pacientes.

Como sefialan Schiebinger et al. (2011), las protesis de rodilla desarrolladas especificamente
para mujeres son un claro ejemplo del error de sobredimensionar las diferencias de sexo.

Se estima que en 2007 se realizaron aproximadamente 500.000 artroplastias de rodilla en todo
el mundo, aproximadamente dos terceras partes en mujeres (Kurtz et al., 2011; Blunt et al.,
2008). La artroplastia de rodilla es el procedimiento quirdrgico mediante el cual se sustituye la
articulacion de la rodilla dafiada por una pieza sintética, la prétesis de rodilla.

Las protesis de rodilla han sido tradicionalmente unisex y su disefio permitia una cierta
adaptacion a las caracteristicas fisicas de cada paciente (Fricka et al., 2009). En la década de
los 90 se empiezan a comercializar protesis de rodilla especificas para cada sexo, como
consecuencia de una mayor atencion de la investigacion médica hacia las diferencias entre
hombres y mujeres. Estas prétesis se basaban en los resultados de diversos estudios que
sefialaban diferencias significativas en la anatomia de la rodilla de hombres y mujeres (Conley
et al., 2007). Segun estos estudios, la rodilla de las mujeres tiene:

- un mayor angulo-Q
- un condilo anterior menos prominente
— un ratio menor del aspecto de medio-lateral a antero-posterior

Sin embargo, no hay evidencias clinicas que demuestren que las protesis especificas para
mujeres hayan mejorado los resultados de las artroplastias realizadas en mujeres (Jacobs et al.,
2007). Ademas de la variable sexo, es preciso tener en cuenta otras covariables (como pueden
ser la altura, el grupo étnico o la composicion corporal) para elegir la prétesis mas adecuada. La
morfologia de la rodilla varia dentro de cada sexo, asi, una protesis para mujeres puede no
ajustarse bien a algunas mujeres y, en cambio, ajustarse bien a algunos hombres (Schiebinger
et al., 2011).

Segun los estudios existentes, la altura predice mejor la anatomia de la rodilla que el sexo. Dos
de las diferencias sexuales identificadas en la anatomia de la rodilla (mayor angulo-Q y céndilo
anterior menos prominente) desaparecen cuando se corrigen por la altura (Grelsamer et al.,
2005). La tercera diferencia identificada (ratio menor del aspecto de medio-lateral a antero-
posterior) no ha demostrado ser clinicamente significativa (Merchant et al., 2008). En la misma
linea, otro estudio revela que el promedio de la dimension lineal de la articulacion de la rodilla
en los hombres es superior al promedio de esta dimension en las mujeres, pero esta diferencia
por sexo desaparece cuando se tienen en cuenta la longitud del fémur, que predice la anatomia
de la rodilla con mas precision que el sexo (Dargel et al., 2010).
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7. repensarestandaresymodelosdereferencia

Valores normales y valores de referencia de la ferritina
Ejemplo 7. Repensar estandares y modelos de referencia — Medicina y biotecnologia

Problema: Los valores de referencia de la ferritina en sangre son extremadamente dispersos y
no incorporan de forma sistematica la variable sexo. Este hecho favorece el sesgo de género a
la hora de interpretar los resultados, pues se parte del supuesto de que es normal que las
mujeres tengan valores mas bajos que los hombres. El resultado es el posible infradiagndstico
de anemias y otras enfermedades relacionadas con niveles bajos de ferritina en mujeres.

Herramienta metodoldgica: 7. Repensar estandares y valores de referencia. Los valores
normales de ferritina en sangre deben establecerse teniendo en cuenta la variable sexo y otras
variables relevantes, con particular atencién a la variacion de los niveles de ferritina en sangre
de las mujeres a lo largo del ciclo vital.

Resultados: El establecimiento de valores normales de forma consistente e integrando
adecuadamente el analisis de sexo y género evitaria el infradiagndstico de determinadas
enfermedades en el caso de las mujeres.

El supuesto de que para ciertos parametros clinicos es normal encontrar valores mas bajos en
mujeres que en hombres es un sesgo de género que afecta directamente a la salud y la calidad
de vida de las mujeres. El analisis de ferritina en sangre es un claro ejemplo (Ruiz Cantero et
al., 2007).

La ferritina es la principal proteina de almacenamiento de hierro en sangre. La cantidad de
ferritina en sangre (nivel de ferritina en suero) esta directamente relacionada con la cantidad de
hierro almacenada en el cuerpo. El analisis de la ferritina en sangre se realiza para evaluar la
presencia de determinadas enfermedades: valores bajos de ferritina indican anemia, mientras
que los valores altos estan relacionados con enfermedades como hemocromatosis o
enfermedad hepatica alcohdlica.

Los rangos de valores normales de ferritina han ido cambiando a lo largo de los Ultimos afios,
un hecho que queda reflejado en los libros de medicina interna. Sin embargo parece ser que la
investigacion en este ambito no ha llegado a resultados concluyentes ni tampoco ha integrado
de forma consistente el analisis de sexo y género. Actualmente en Espafia cada laboratorio fija
un intervalo diferente, utilizando el eufemismo ‘valores de referencia’ en lugar de referirse a
‘valores normales’. En algunos casos se tiene en cuenta el sexo, en otros no. Como muestra la
tabla 1, la dispersion de los valores de referencia es sorprendente.

Tabla 1. Valores de referencia de la ferritina en centros publicos y privados en Espaia
Valores de referencia (ng/ml)

Centros publicos y privados de salud - Mujeres Hombres
Laboratorio Clinico Cornella-Barcelona, Catalufia 30-300

Hospital Basurto, Pais Vasco 15-150

Laboratorio Echevarne, Granada, Andalucia 10-204

Hospital San Juan de Dios, Barcelona, Cataluiia 10-120

Hospital La Plana, Vila Real, Comunidad Valenciana 5-150 5-150 20-200
Unilabs, Barcelona, Catalufia 5-140 29-280
Centro de Atencidn Primaria Hermanos Miralles, Madrid 14-150 40-340
Laboratorio Folguera, Barcelona, Catalufia 15-150 30-400
Laboratorio Fornells, Ol8, Crespo, Barcelona, Cataluiia 20-200 20-450

Fuente: Ruiz Cantero et al., 2007

Como sefialan Ruiz Cantero et al. (2007), la marcada dispersion de los valores de referencia
favorece el sesgo de género en la interpretacion de los resultados. Que una mujer durante la
menstruacion tenga mas de un milldn de glébulos rojos menos que los hombres se acepta
como ‘natural’ debido a la pérdida de sangre menstrual. Pero exagerar las diferencias entre
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hombres y mujeres (dicotomismo sexual) puede suponer el infradiagnostico de anemias y otras
enfermedades relacionadas con niveles bajos de ferritina en mujeres.

El establecimiento de los valores normales de ferritina en sangre deberia abordar cuestiones
como:

- Utilizar datos actuales

- Distinguir entre hombres y mujeres

- Analizar otras variables que interacttian con el sexo

— En el caso de las mujeres, analizar la variacion en los niveles de ferritina a lo largo del
ciclo vital, atendiendo especificamente al ciclo menstrual, embarazo y menopausia.
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8. investigacionparticipativa

Como promover una alimentacion saludable

Ejemplo 4. Analizar el sexo — Medicina y biotecnologia

Problema: El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncion en el
mundo y causa de mudltiples enfermedades graves. Los habitos de alimentacion saludables,
junto con el ejercicio fisico, son la forma mas sencilla y eficaz de prevencion. La promocion de
estos habitos es una prioridad en los programas de salud publica de muchos paises europeos

Herramienta metodoldgica: 4. Investigacion participativa. El analisis de género y la
investigacion participativa son de gran relevancia para promover eficazmente habitos de
alimentacién saludables.

Resultados: La tradicional division sexual del trabajo y los roles de género tienen un papel
especialmente importante en la gestion, organizacion y preparacion de comidas. A la hora de
intervenir sobre la mejora de los habitos alimentarios se debera tener especialmente presente
gue habitualmente son las mujeres las responsables de estas tareas. El disefio de investigacion
participativo permite analizar los habitos alimentarios y evaluar la eficacia de las acciones de
apoyo, que se dirigen tanto a mujeres como a hombres.

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncion en el mundo.
Cada afo fallecen por lo menos 2.8 millones de personas adultas como consecuencia del
sobrepeso o la obesidad. Ademas, el sobrepeso y la obesidad son responsables del 44% de las
diabetes, el 23% de las cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de algunos canceres.
La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias
consumidas y gastadas. Este desequilibrio es consecuencia del descenso en la actividad fisica y
el aumento paralelo en la ingesta de alimentos hipercaldricos, ricos en grasa, sal y azlcares
pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes.

El sobrepeso y la obesidad, asi como las enfermedades no transmisibles asociadas, son en gran
parte prevenibles. Los habitos de alimentacion saludables, junto con el ejercicio fisico, son la
forma mas sencilla y eficaz de prevenir la obesidad. La promocion de estos habitos es una
prioridad en los programas de salud publica de muchos paises europeos (OMS, 2011).

El proyecto de investigacion “Balance@Home” (http://di.ncl.ac.uk/balance/) financiado por el 7°
Programa Marco de la UE, pone de manifiesto la relevancia del andlisis de género y la
investigacion participativa a la hora de promover habitos de alimentacion saludables (EC, 2011).
Adoptando un enfoque participativo, el proyecto tiene como objetivo analizar los habitos
alimentarios y utilizar esta informacion para proporcionar un feedback real sobre la planificacion
y preparacion de comidas.

Como sefiala el manual sobre género e investigacion de la Comision Europea (EC, 2011), el
analisis de género es relevante tanto en la recogida de informacién como en las intervenciones
propuestas para mejorar los habitos alimentarios, pues la tradicional divisién sexual del trabajo
y los roles de género tienen un papel especialmente importante en la gestion, organizacion y
preparacion de comidas:

- El desempefio de los roles de género condiciona directamente el nivel de implicacion,
participacion y realizacion de las tareas relacionadas con la planificacion alimentaria y la
integracion de habitos alimentarios saludables en las rutinas cotidianas. Numerosas
evidencias empiricas muestran que son las mujeres las que habitualmente asumen la
responsabilidad principal del cuidado de la familia, entre cuyas tareas se incluye la
gestion, la compra y la preparacion los alimentos, asi como la educacion alimentaria de
los hijos. Un estudio que quiera intervenir sobre la mejora de los habitos alimentarios
debera tener especialmente presente este hecho. En términos generales, las mujeres
necesitaran mas apoyo para mejorar sus tareas de planificacion y educacion alimentaria
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mientras que los hombres necesitaran mas apoyo para integrar estas tareas en sus
actividades cotidianas.

La doble jornada de trabajo de muchas mujeres también tiene que tenerse en cuenta.
A menudo las mujeres realizan un trabajo remunerado y, paralelamente, son las
principales responsables del trabajo doméstico y de cuidado de personas. Las
dificultades que supone hacerse cargo de estos dos tipos de trabajo de forma eficiente
condiciona también sus necesidades y expectativas en la organizacion y preparacion de
alimentos saludables.

Existen evidencias que muestran la relacion entre nivel socio-econdmico y malos
habitos alimentarios. Junto con otros factores, la obesidad y el sobrepeso estan
relacionados con los precios mas bajos de los productos pobres en nutrientes y ricos en
grasas y azucares. Por lo tanto, la investigacion y los programas sobre alimentacion
saludable tienen que tener el analisis de género pero también su relacion con las
desigualdades socio-econdmicas.

Finalmente, muchos estudios realizados en el tercer mundo para mejorar la nutricion de
los nifios ponen de manifiesto la importancia de integrar el saber ‘informal’ de las
mujeres y los usos que ellas hacen de los alimentos (por ejemplo, cdmo y cuando los
cocinan). Este aspecto incrementa el éxito de los programas de intervencion alimentaria
y de transformacion de los habitos alimentarios.
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5. ARQUITECTURA'Y
PLANIFICACION URBANA

El urbanismo no es neutro: puede mejorar o perjudicar el modo en que las personas llevan a
cabo sus mulltiples responsabilidades en la esfera publica y en la esfera privada. Al conformar el
espacio urbano se dan prioridades, se reflejan poderes y se visibilizan derechos. La ciudad es el
espacio de socializacion compartido, sin embargo, las mujeres y su experiencia de vida no estan
presentes en su formulacion. El espacio publico ha sido proyectado, gestionado y articulado sin
tener en cuenta deseos, necesidades y actividades diversas de las mujeres (Collectiu punt 6,
xxxx). La planificacion y gestion de los espacios urbanos suelen ser procesos ‘ciegos’ desde una
perspectiva de género, si bien la investigacion a lo largo de los Ultimos 30 afios viene
mostrando que integrar la perspectiva de género es una linea de investigacion fructifera. La
ordenacion del territorio sensible al género aborda cuestiones de interés tanto para las mujeres
como para los hombres y tiene en cuenta los diferentes roles sociales, opciones y aspiraciones
de hombres y mujeres de diferente edad, clase social, grupo étnico, condicion fisica y
orientacion sexual (RTPI, 2007).

Mujeres y hombres tienen diferentes necesidades y aspiraciones en lo que respecta al espacio
urbano, asi como diferentes posibilidades de acceso a los bienes y recursos de la ciudad. Estas
diferencias son principalmente fruto de la division sexual del trabajo — los diferentes roles de
mujeres y hombres en la esfera privada (trabajo doméstico y de cuidado no remunerado) y
publica (trabajo productivo remunerado) — que esta sujeta a variaciones en términos culturales,
historicos y geograficos (Sanchez de Madariaga, 2007:12).

Las ciudades tienen espacios diferenciados, especializados y separados, para la vivienda y la
actividad econdmica, que se conectan entre si a través de infraestructuras de transporte y
comunicaciones. La segregacion de usos y espacios responde a una practica funcionalista de la
planificacion urbana y la organizacion sectorial de la administracion y de la gestién, que crean
espacios separados en los que realizar el trabajo remunerado y el trabajo de cuidado. En la
experiencia cotidiana de la mayoria de gente, especialmente de las mujeres, el tiempo
desaparece en mil tareas y en ir de un sitio a otro porque todo estd lejos (Sanchez de
Madariaga, 2004). Integrar la perspectiva de género en arquitectura y urbanismo supone
plantearse si hombres y mujeres tienen necesidades diferentes en el espacio urbano, en qué
consisten estas necesidades diferenciadas y como puede el urbanismo contribuir a reducir las
desigualdades que se puedan derivar de una satisfaccion desigual de esas necesidades
(Sanchez de Madariaga, 2007). Conceptos como ciudad de proximidad, nueva vida cotidiana o
infraestructuras para la vida cotidiana son herramientas desarrolladas desde una perspectiva de
género Utiles para pensar de qué manera la accion publica urbanistica a todas sus escalas y en
todos sus niveles puede contribuir a reducir los problemas que la estructura actual de las
ciudades genera en la vida cotidiana de las personas.

Las nociones de ‘nueva vida cotidiana’ e ‘infraestructuras para la vida cotidiana’ fueron
acufiadas en el contexto escandinavo en la década de 1970, reanudando una tradicion en
urbanismo presente desde principios de siglo y posteriormente retomada y reinterpretada
(Gilroy y Booth, 1999). Estos conceptos cuestionan algunas ideas y formas de hacer asumidas
que tienen un claro sesgo de género (Horelli et al., 2000; Montaner y Muxi, 2011; Sanchez de
Madariaga, 2004, 2009):

- La division entre trabajo productivo remunerado y trabajo doméstico y de cuidado no
remunerado.

- La practica funcionalista de la planificacion urbana y la organizacion sectorial de la
administracién y de la gestion.
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- Los procesos de toma de decisiones no participativos sobre estos espacios, incluidos los
domésticos, que solamente tienen en cuenta los puntos de vista de un pequefio grupo
de poblacion, profesionales y clase politica, mayoritariamente hombres.

- La falta de valor social atribuido al trabajo de cuidado, que relega las prioridades
politicas sobre las posibles soluciones, un hecho que afecta particularmente a las
mujeres.

El analisis de género debe integrarse de forma transversal a lo largo de todo el proceso de
planificacion: desde la recopilacion de datos estadisticos y la realizacion de estudios cualitativos
hasta el seguimiento y la evaluacion, pasando por todos los aspectos relevantes del disefio y la
implementacion como son los procesos participativos, la representacion en los 6rganos de
decision o el gasto publico y la inversion (Sanchez de Madariaga, 2007).

Integrar la perspectiva de género en la recopilacién de informacidén sobre el territorio y sus
caracteristicas demograficas supone asegurar que las estadisticas y los datos estén
desagregados por sexo, grupo étnico, edad y discapacidad y, si es necesario, encargar
encuestas a medida y estudios sobre grupos especificos para preparar la planificacién (EOC,
2000). En la etapa de implementacion y toma de decisiones la perspectiva de género implica
hacer preguntas como: éSe dispone de informacion completa y analisis sobre el impacto de la
politica en todos los grupos sociales? Si no es asi, épor qué? ¢Los datos estan desagregados por
sexo, edad, grupo étnico y discapacidad? (RTPI, 2000). Las buenas practicas en la evaluacion y
seguimiento deben incluir la perspectiva de género como un indicador de alto nivel, algo que a
menudo se pasa por alto (RTPI, 2007).
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1. repensarprioridades

Una ciudad de proximidad. El cantdn de Berna

Ejemplo 1. Repensar prioridades — Arquitectura y planificacion urbana

Problema: La zonificacion y segregacion de usos en la ciudad crea espacios diferenciados,
especializados y separados para la vivienda, la actividad econdmica y los servicios. Esto supone
el incremento de las distancias y la dependencia del transporte privado. En la experiencia de
muchas personas, especialmente las mujeres, el tiempo desaparece en ir de un sitio a otro
para realizar las mdltiples tareas cotidianas relacionadas con el cuidado.

Herramienta metodoldgica: 1. Repensar prioridades. El modelo de ciudad de proximidad
concibe los espacios urbanos desde las necesidades del cuidado y de las personas que trabajan
para proporcionar este cuidado.

Resultados: El control de la dispersion y la promocion de un urbanismo de proximidad crean un
territorio de distancias cortas y mezcla de usos, con comercio y pequeios equipamientos
cercanos y diversos, junto con un buen sistema de transporte publico que permite acceder a
los grandes equipamientos que por su propia naturaleza no pueden estar en todos los barrios.

Las ciudades contemporaneas son ciudades que se extienden cada vez mas en el territorio
apoyandose en las infraestructuras de transporte rodado. Son ciudades que tienen espacios
diferenciados, especializados y separados, para la vivienda y para la actividad econdmica, que
se conectan entre si a través de las infraestructuras de transporte y comunicaciones. Este tipo
de territorio disperso supone la segregacion de usos, la dependencia del transporte privado, la
pérdida de continuidad y caracter del espacio publico, la primacia del espacio destinado al
coche y el incremento de las distancias. En la experiencia cotidiana de la mayoria de la gente,
especialmente de las mujeres, el tiempo desaparece en mil tareas y en ir de un sitio a otro
porgue todo esta lejos (Sanchez de Madariaga, 2004). Esta segregacion de espacios responde a
una practica funcionalista de la planificacion urbana y la organizacion sectorial de la
administracion y de la gestion, que crean espacios separados en los que realizar el trabajo
remunerado y el trabajo de cuidado.

En la primera mitad del siglo XX Le Corbusier divulga algunas de las ideas que alun permanecen
como las bases tedricas del urbanismo actual. Teoriza que las necesidades humanas son iguales
para todo el mundo, concibiendo el sujeto como un ser libre que se mueve por el espacio con
division de tiempos y funciones: trabajar, dormir, comprar, divertirse, circular. Esto permite
imaginar un espacio fragmentado y ordenado en actividades, el origen de la zonificacion. Esta
manera de entender el espacio y la vida de las personas, subdivididos en tareas y momentos,
sigue prevaleciendo en la planificacién urbana actual que concibe el espacio como una suma de
poligonos con usos especializados: residencial, industrial, comercial, educativo, etc. Los
poligonos industriales, necesarios para alejar la contaminacion de las zonas residenciales, se
han replicado en los parques tecnoldgicos o ciudades laborales, destinadas a trabajo en
servicios, pero que se siguen situando a decenas de kildmetros de las ciudades existentes
(Roman y Veldzquez, 2008).

Ya en los afios 60 Jane Jacobs comienza a reivindicar los espacios complejos. Segin esta
urbanista es en el desorden aparente, en la mezcla de usos, en la yuxtaposicion, en la
proximidad, en la interrelacion de actividades, donde las personas pueden encontrar un lugar
adecuado para desarrollar su vida. Una década mas tarde, se acufian las nociones ‘nueva vida
cotidiana’ e ‘infraestructuras de la vida cotidiana’ en los paises escandinavos, que se desarrollan
especialmente a partir de los 90. Como explica Sanchez de Madariaga (2009) estas nociones se
refieren a todas aquellas infraestructuras, servicios y equipamientos econdmicos, fisicos y
sociales que permiten una mejor organizacion de la vida cotidiana. Parten del modelo normativo
de ciudad de proximidad, de distancias cortas y mezcla de usos, buen sistema de transporte
publico, suficientes equipamientos y comercio en los barrios accesibles a pie, junto con la
garantia de acceso en transporte publico a los grandes equipamientos que por su propia
naturaleza no pueden encontrarse en todos los barrios. Es un territorio que ademas de
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garantizar el acceso a los equipamientos clasicos de educacion, sanidad y ocio, dispone de
nuevos equipamientos para las necesidades de las personas dependientes; que concibe la
vivienda y sus espacios urbanos inmediatos desde las necesidades de cuidado y desde las
necesidades de las personas que trabajan para proporcionar ese cuidado, y no tanto como
lugares de ocio; y que tiene un transporte y un espacio publico seguros y de calidad, donde las
personas con capacidades fisicas disminuidas y los menores puedan desplazarse con
autonomia.

Una de las experiencias mas avanzadas a nivel mundial de control de la dispersiéon y promocién
de un urbanismo de proximidad es el canton de Berna, en Suiza. El canton de Berna desarrolla
desde 1992 una planificacion regional con objetivos claros de control de la dispersion y de
reduccién del uso del transporte privado en favor del transporte publico. Las principales
actuaciones se basan en reorientar la inversion en transportes hacia el transporte publico y
realizar una planificacion urbana regional coordinada con esas inversiones.

El plan incluye la promocién activa de polos de desarrollo multifuncionales en los principales
nodos de interseccion de la red de trasporte publico. Incluye asimismo la desclasificacion de
suelo urbanizable situado a mas de 300 m. de las paradas de transporte publico y la prohibicion
de construir nuevos centros comerciales, de ocio y de oficinas lejos de las zonas densamente
pobladas. Abandona la construccion de grandes aparcamientos disuasorios en los bordes de la
ciudad, por falta de espacio, y los sustituye por aparcamientos mas pequerios proximos a las
estaciones de transporte de alta capacidad de la red exprés regional. Promueve los
desplazamientos lentos, subvenciona las adaptaciones necesarias del espacio publico a favor de
los desplazamientos peatonales y en bicicleta, incluyendo la reduccion de espacio de calzada y
la ampliacion de aceras. No incrementa la capacidad viaria, abandona la construccion de nuevos
proyectos de carreteras y reevalla los ya aprobados (Sanchez de Madariaga, 2004).

La situacion de muchas ciudades no es igual a la de Berna en cuanto a nivel de infraestructuras

existentes, pero su ejemplo permite identificar acciones para el control de los actuales procesos
de crecimiento metropolitano, teniendo en cuenta la ldgica de la proximidad.

39



2. repensarconceptosyteorias

La movilidad ‘obligada’ y la movilidad de cuidado

Ejemplo 2. Repensar conceptos y teorias — Arquitectura y planificacion urbana

Problema: El disefio de las politicas publicas urbanas y los sistemas de transporte se basa
tradicionalmente en la denominada ‘movilidad obligada’, que considera los desplazamientos
pendulares entre la vivienda y el lugar de trabajo o estudio. Este concepto sélo explica una
parte de la movilidad, pues no tiene en cuenta los desplazamientos relacionados con las
actividades de cuidado, de tipo poligonal y mayoritariamente realizados por mujeres.

Herramienta metodoldgica: 2. Repensar conceptos y teorias. El concepto de movilidad de
cuidado sirve para visibilizar, cuantificar y analizar la movilidad vinculada a las actividades de
cuidado en la vida cotidiana.

Resultados: Conocer y cuantificar la movilidad de cuidado permitiria conocer bien todos los
viajes relacionados con la atencion y cuidado de la familia e integrarlos en el disefio de las
politicas urbanas y los sistemas de transporte. Implica cambiar el sistema de recogida de datos
estadisticos sobre movilidad.

Las politicas publicas urbanas suelen adoptar un modelo de movilidad muy concreto como
criterio principal a la hora de planificar los sistemas de trasporte: la denominada ‘movilidad
obligada’, tipicamente caracterizada por desplazamientos pendulares del hogar al lugar de
trabajo o estudio y viceversa.

éMovilidad obligada?

Como apunta Sanz Aludan (2005) el modelo de movilidad o viaje obligado, tan utilizado en la
jerga profesional del transporte, pretende ser un concepto instrumentalmente Util para describir
fendmenos y problemas particulares de la movilidad. Sin embargo, este modelo surge de
considerar solamente la movilidad de un segmento muy concreto de la poblacién, la de los
hombres adultos y de clase media-alta.

El mismo caracter de ‘obligado’ que el modelo de movilidad obligada atribuye a los
desplazamientos al lugar de trabajo o estudio ya ilustra el sesgo que comporta. Tan obligados
son estos desplazamientos como los que se realizan para hacer compras, visitar al médico o
acompaniar a los nifios al colegio: en el enfoque metodoldgico de los estudios y encuestas de
movilidad que adoptan este modelo, hay viajes que no se reconocen y viajeros que no existen
(Sanz Aludan, 2005). El estudio de los motivos de los desplazamientos (tabla 1) pone de
manifiesto la escasa validez empirica de este modelo (Miralles-Guasch, 2005):

- Los desplazamientos realizados para ir al lugar de trabajo o estudio solamente
representan una cuarta parte del total de los desplazamientos.

- Muchos desplazamientos de vuelta a casa no se realizan desde el trabajo o lugar de
estudio, y es igualmente presumible que parte de los desplazamientos al lugar de
trabajo o estudio no provengan de casa.

- El modelo de movilidad obligada explica solamente una parte de la movilidad, y en el
caso de las mujeres esta distorsion aun es mas acusada.

Tabla 1. Desplazamientos realizados en la region metropolitana de Barcelona, 2004
Motivo Hombres Mujeres Total

Trabajo remunerado o estudios 30.8% 20.9% 25.8%
Otros motivos 25.5% 35.0% 30.4%
Vuelta a casa 43.7% 44.0% 43.9%
Total 100% 100% 100%

Fuente: EMEF, 2004 en Miralles-Guasch, 2005, p. 58
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Género y movilidad

Como resultado de la multiplicidad de tareas que las mujeres realizan en la esfera publica y en
la esfera privada, sus pautas de movilidad difieren de las de los hombres. A pesar de ciertas
variaciones entre paises, ciudades o barrios, estudios empiricos realizados en Estados Unidos,
Reino Unido, Alemania o Espafia, muestran conclusiones parecidas: hay diferencias entre
mujeres y hombres en lo que respecta a los motivos y las pautas espaciales de los
desplazamientos (Sanchez de Madariaga, 2004):

- Motivos: Los datos estadisticos sobre motivo de desplazamiento muestran que las
mujeres viajan por un mayor nuimero de motivos que los hombres. En los
desplazamientos de los hombres predominan de forma abrumadora los motivos
relacionados con el empleo, seguidos del ocio y el deporte. En el caso de las mujeres, a
los desplazamientos laborales se suman la mayor parte de los desplazamientos
relacionados con la compra cotidiana de alimentos, el acompafamiento de personas
dependientes, las gestiones administrativas, asi como otras tareas domésticas y de
cuidado.

- Pautas espaciales y nimero de viajes: Los desplazamientos que realizan las mujeres
siguen una pauta espacial de tipo poligonal porque encadenan varios desplazamientos
entre distintos lugares del espacio urbano, uno tras otro, para poder realizar todas las
tareas relacionadas con el trabajo doméstico y de cuidado de personas y el trabajo
remunerado. Esta pauta de desplazamiento poligonal implica que las mujeres hacen
cotidianamente un mayor nimero de viajes hacia lugares diferentes del espacio urbano.
En contraste, las pautas de desplazamiento de los hombres tienden a ser de tipo
pendular, es decir, de ida y vuelta, entre el empleo y la vivienda.

Movilidad de cuidado

Sanchez de Madariaga (2005) propone el concepto de ‘movilidad de cuidado’ para visibilizar,
cuantificar y estudiar la movilidad vinculada a las actividades de cuidado en la vida cotidiana.
Para ello parte de la idea de cadena de tareas, un concepto que permite vincular el tiempo con
el espacio de la vida cotidiana. Las tareas realizadas por una mujer que trabaja y es madre a lo
largo del dia podrian ser las siguientes: llevar a sus hijos al colegio, acudir al trabajo,
aprovechar la hora de la comida para hacer algo de compra o algin recado administrativo del
hogar, recoger los hijos del colegio y llevarlos a alguna actividad extra escolar o a jugar al
parque, quizas acompafiar al abuelo al médico, quizas hacer alguna gestion o compra si no la
hizo al mediodia... Cada una de estas tareas se desarrolla en un lugar distinto de la ciudad:
ademas de los lugares de vivienda y empleo, centros educativos, centros sanitarios, centros
deportivos, parques, dependencias administrativas, espacios comerciales. A cada uno de estos
lugares tendra que desplazarse con el menor coste, la mayor comodidad y el menor tiempo
posible, a las horas en que deban realizarse las tareas.

Este tipo de viajes son tan necesarios y obligados como los viajes ‘obligados’ de las estadisticas
de transportes. Son viajes que describen trayectorias poligonales, a diferencia de los viajes
pendulares vivienda-lugar de empleo, tipicamente masculinos. Sanchez de Madariaga (2005)
propone entender este tipo de viajes como un todo, pues son desplazamientos derivados de las
distintas tareas de atencién y cuidado a la familia. Las estadisticas actuales trocean los
desplazamientos poligonales en multiples viajes y motivos, de forma que cada tipo de viaje
representa sélo un pequefio porcentaje del total, siempre por debajo de los viajes que se
denominan ‘obligados’. Sin embargo una visidén conjunta de estos desplazamientos poligonales
permitiria constatar que el peso real de la movilidad de cuidado es equiparable al de la
movilidad que se considera ‘obligada’.

Cuantificar la movilidad de cuidado exige ciertos cambios significativos en las formas de recoger
datos estadisticos. No se trata sdlo de sumar los desplazamientos que actualmente aparecen en
las estadisticas como viajes de compras, acompafamiento, gestiones, cuidado de otros, etc. El
problema es que los datos sobre movilidad se recogen con una serie de sesgos que infravaloran
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los viajes de cuidado: las estadisticas no recogen los viajes cortos a pie y tampoco reflejan bien
los viajes encadenados, ambos tipicamente femeninos; no se deslindan con precision los viajes
de cuidado de otro tipo de viajes, de manera que muchos viajes de cuidado aparecen como
viajes personales o de ocio; finalmente, bajo el concepto ‘otros motivos’ a menudo se ocultan
viajes de cuidado (Sanchez de Madariaga, 2007).
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3. formularpreguntasdeinvestigacion

Sistemas de informacion geografica

Ejemplo 3. Formular preguntas de investigacion — Arquitectura y planificacion urbana

Problema: Los estudios geograficos con perspectiva de género tienden a no utilizar los
Sistemas de Informacion Geografica (GIS), a pesar de su crecimiento exponencial para
capturar, almacenar, analizar y presentar datos geograficamente referenciados.

Herramienta metodoldgica: 8. Formular preguntas de investigacion. Las tecnologias no son ni
neutrales ni sesgadas por ‘naturaleza’, ya que la misma herramienta tecnoldgica puede ser
utilizada para responder diferentes preguntas de investigacion.

Resultados: Un ejemplo de cdmo integrar la dimension de género en el analisis de datos GIS es
el estudio de Walker y Vajjhala (2009). Este estudio analiza la relaciéon entre exclusion espacial
y acceso a las infraestructuras de transporte, superando el sesgo de género existente en los
sistemas convencionales de recogida y analisis de datos.

Un “Sistema de Informacion Geografica” (Geographic Information System, GIS) es un sistema
disefiado para capturar, almacenar, manipular, analizar, gestionar y presentar cualquier tipo de
datos geograficamente referenciados (ESRI, 2009). GIS se puede concebir como un sistema
que crea y manipula areas espaciales de forma digital, siendo estas areas de tipo administrativo
o bien especificamente disefiadas para el estudio o programa. Su desarrollo se inicia en la
década de los 60 y desde entonces se ha aplicado de forma creciente y en contextos muy
diversos. Kwan (2008:97) sefiala que a pesar de su crecimiento exponencial, los estudios
geograficos con perspectiva de género tienden a no utilizar esta herramienta tecnoldgica,
considerando que su enfoque es excesivamente positivista y empiricista. Sin embargo, Kwan
considera que estos sistema por su gran potencial para utilizar y establecer relaciones
espaciales entre distintos tipos de datos, pueden contribuir a revelar sesgos de género en los
estudios realizados a través de métodos cuantitativos convencionales.

Un ejemplo de ello es el estudio “Mapa de los vinculos entre exclusion espacial, acceso al
transporte y los objetivos de desarrollo del milenio en Lesoto, Etiopia y Ghana” de Walker y
Vajjhala (2009), que pone de manifiesto como el uso de GIS puede ser de gran utilidad para la
evaluacion del sistema de transporte desde una perspectiva de género.

En este estudio se arguye que la infraestructura y los servicios de transporte desempefian un
papel fundamental para la movilidad y el acceso a servicios basicos de salud que son vitales
para la reduccion de la pobreza, el desarrollo sostenible y la igualdad de género. El estudio
aduce que "uno de los principales desafios a los que se enfrenta el sector del transporte es la
medicién de los beneficios sociales y el impacto de sus inversiones, especialmente a lo largo del
tiempo y en relacion a los segmentos especificos de la poblacion atendidos por determinadas
infraestructuras y/o servicios" (Walker y Vajjhala, 2009:1). En términos de salud, se puede
considerar que el sistema de transporte es vital para las visitas médicas de rutina, la prestacion
de servicios de emergencia, la prestacion de servicios de salud a las comunidades aisladas y la
distribucién de medicamentos y suministros.

Esta investigacion ilustra cdmo combinar datos de las encuestas demogrdficas y de salud junto
con datos GIS sobre transporte para monitorizar y evaluar los impactos sociales de las politicas
de transporte. Las encuestas demograficas y de salud (DHS) se llevan a cabo rutinariamente en
muchos paises y son representativas a nivel nacional. Estas encuestas recopilan datos sobre
movilidad y acceso a los servicios que se pueden desagregar por sexo, edad y territorio.
Ademads, se esta generalizando la utilizacion de la tecnologia GPS para referenciar
geograficamente la informacidon que ofrecen estas encuestas. Este desarrollo tecnoldgico
permite integrar los datos demogréficos y de salud en GIS y realizar analisis espaciales mas
sofisticados, que permiten comprender mejor las relaciones entre el sistema de transporte y el
acceso a la asistencia sanitaria: mas especificamente, analizar en qué medida la disponibilidad
de infraestructuras de transporte y salud, los costes de transporte vy las restricciones de tiempo
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y movilidad, que varian en funcion del género y grupo social, actiian como barreras. Desde esta
perspectiva, el analisis es especialmente valioso para poner de relieve las diferencias entre
hombres y mujeres en el acceso y uso de los servicios de salud.

El estudio de Walker y Vajjhala (2009) ilustra las posibilidades de este enfoque analizando datos
desagregados por sexo sobre VIH/SIDA, sistema de transporte y otros datos espaciales. La
Tabla 1 desglosa los datos por sexo para Etiopia. De entrada, se apunta que el acceso al
conocimiento y diagndstico de la enfermedad es menor entre las mujeres que entre los
hombres (también la propia recogida de datos sobre VIH/SIDA parece tener mas dificultades en
el caso de las mujeres que en el de los hombres). Esta informacion se puede volcar en un GIS
para refenciar geograficamente las variaciones en el porcentaje de hombres y mujeres que
tienen algun tipo de conocimiento sobre VIH/SIDA vy relacionarla con otros datos espaciales. La
Tabla 2 muestra los datos desagregados por distancia al centro de salud mas cercano. El
analisis muestra la desigualdad de género en el acceso a la informacion y el conocimiento sobre
VIH/SIDA, en funcion de la accesibilidad a los servicios de salud. Entre los hombres hay escasas
diferencias en el conocimiento de la enfermedad, mientras que la variacion es mucho mas
marcada entre las mujeres y esta relacionada con la distancia al centro de salud. Los resultados
quedan reflejados en la Figura 1, que permite visualizar las zonas donde predomina un
conocimiento escaso de la enfermedad entre las mujeres en relacion con la distancia al centro
de salud.

Tabla 1: Conocimiento y diagnéstico del VIH/SIDA en Etiopia por sexo

Mujeres | Alguna vez ha oido hablar del VIH/SIDA 81% (sin datos)
Conoce a alguien que ha muerto por VIH/SIDA 29% 10%
Se ha realizado alguna vez la prueba de VIH/SIDA (sin datos) 6%

Hombres | Alguna vez ha oido hablar del VIH/SIDA 93% 95%
Conoce a alguien que ha muerto por VIH/SIDA 33% 15%
Se ha realizado alguna vez la prueba de VIH/SIDA 4% 8%

Tabla 2: Conocimiento del VIH/SIDA en Etiopia por sexo y distancia al centro de salud
Distancia al centro de salud mas cercano

Menos de 5 Km Mas de 5 Km
Mujeres | Alguna vez ha oido hablar del VIH/SIDA 95%

Hombres | Alguna vez ha oido hablar del VIH/SIDA 98% 92%

Figura 1: Porcenta;e de m:J}'eres que alguna vez han oido hablar del VIH/SIDA
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Fuente: Walker y Vajjhala (2009)
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4. analizarelsexo

El Modulor
Ejemplo 4. Analizar el sexo — Arquitectura y planificacion urbana

Problema: La arquitectura occidental adopta el hombre como referente antropométrico. Un
claro ejemplo es el Modulor de Le Corbusier.

Herramienta metodoldgica: 4. Analizar el sexo. Analizar las diferencias antropométricas por
sexo.

Resultados: En el disefio arquitectdnico, urbanistico y de objetos, las mujeres puede encontrar
dificultades de uso y acceso porque las medidas antropométricas de referencia son las del
hombre.

La arquitectura occidental adopta el hombre como referente antropométrico desde el
renacimiento (Alberti, Filarete) al movimiento moderno. Le Corbusier, uno de los mas claros
exponentes del movimiento moderno y uno de los arquitectos mas influyentes del siglo XX,
retoma el legado del hombre de Vitruvio de Leonardo da Vinci e idea el Modulor con la finalidad
de establecer una relacion directa entre las proporciones de los edificios y el ser humano.

El Modulor es un sistema de medidas basado en las proporciones humanas, en donde cada
magnitud se relaciona con la anterior por la proporcion aurea. Se idea como modelo para
mantener la escala humana en las longitudes, las superficies y los volimenes arquitectdnicos.
Sin embargo, el Modulor adopta el patrén masculino como referente universal. Las medidas del
Modulor son las de un hombre musculoso y de mediana edad: en 1942, Le Corbusier desarrolla
el Modulor a partir de la estatura media del hombre francés de la época (1,75 m) y mas
adelante, para el Modulor II, toma como referente el policia britanico de 6 pies (1,83 m).

pimr

El Modulor de Le Corbier

El Modulor toma el hombre como medida de lo humano, obviando completamente a las mujeres
y olvidando que este hombre, en alglin momento de su vida, también fue un nifio, y que mas
adelante sera una persona mayor y quizas dependiente (Cevedio, 2003; Montaner i Muxi,
2011). El Modulor ejemplifica como el disefio arquitectonico, urbanistico y de objetos puede ser
excluyente en relacion a todos los grupos sociales que no encajan en el modelo del hombre de
adulto y en plena forma fisica.

45



5. analizarlossupuestosdegénero

El grupo de viviendas FrauenWerkStadt en Viena

Ejemplo 5. Analizar los supuestos de género — Arquitectura y planificacion urbana

Problema: En el ambito de la planificacion urbana y la edificacion, prevalece la segregacion de
espacios para el trabajo remunerado y el trabajo doméstico y de cuidado. La segregacion no
responde a las necesidades cotidianas de cuidado y dificulta la conciliacion entre la vida laboral
y la vida personal y familiar.

Herramienta metodoldgica: 5. Analizar los supuestos de género. Se cuestiona la segregacion de
espacios, que se basa en la desvalorizacion social del trabajo doméstico y de cuidado,
tradicionalmente asignado a las mujeres.

Resultados: Experiencias pioneras como el grupo de viviendas FrauenWerkStadt en Viena
aportan soluciones innovadoras con el principal objetivo de responder a las necesidades de
cuidado de las personas, creando espacios flexibles y no jerarquizados en las viviendas asi
como espacios intermedios entre lo publico y lo privado. A raiz del gran éxito de esta iniciativa,
estos criterios son un estandar de obligado cumplimiento para todos los proyectos de
edificacion que reciben alguna ayuda publica en Viena.

En el ambito de la planificacion urbana y la edificacion, prevalece la segregacion de espacios
para el trabajo remunerado y el trabajo doméstico y de cuidado. Los conceptos’ nueva vida
cotidiana’ e ‘infraestructuras para la vida cotidiana’ son herramientas Utiles a la hora de analizar
los supuestos de género implicitos en este ambito. Son conceptos que se acufian en los afios 70
en los paises escandinavos, aunque se desarrollan especialmente a partir de los 90. Estos
conceptos cuestionan algunas ideas y formas de hacer asumidas en urbanismo y edificacion
que tienen un claro sesgo de género (Horelli et al., 2000; Montaner y Muxi, 2011; Sanchez de
Madariaga, 2004, 2009): en especial, la division sexual del trabajo, que entre otras cosas
comporta la desvalorizacion social del trabajo doméstico y de cuidado, tradicionalmente
asignado a las mujeres. La segregacion de espacios se desarrolla al margen de las necesidades
cotidianas de cuidado: no sélo dificulta la conciliacion entre la vida laboral y la vida personal y
familiar, sino que ademas incide negativamente en la calidad de vida del conjunto de la
poblacion.

Estos conceptos plantean nuevos retos urbanisticos y arquitectdnicos para buscar soluciones
que faciliten la vida cotidiana y la calidad de vida de todas las personas. Durante la segunda
mitad de la década de los 90, Horelli, Booth y Gilroy llevan a cabo un proyecto financiado por
la Unidn Europea, llamado “EuroFEM-Red para el Género y los Asentamientos Humanos”, a
través del cual se identificaron cerca de 60 buenas practicas (Gilroy y Booth, 1999).

Como sefiala Sanchez de Madariaga (2009), la experiencia de los grupos de viviendas
FrauenWerkStadt en Viena es posiblemente una de las mas ambiciosas y sistematicas. Desde la
‘Oficina de Coordinacién de Urbanismo y Edificacion Dirigidos a los Requisitos de la Vida
Cotidiana y a las Necesidades Especificas de las Mujeres’ del Ayuntamiento de Viena, Eva Kail
propuso la construccion de un proyecto piloto de viviendas pensado para responder a las
necesidades de la vida cotidiana de quienes cuidan a otras personas, ademas de desempefiar
un empleo. El primer grupo de viviendas se inicid en 1992 y ya esta en construccion el tercer
proyecto, dirigido exclusivamente a personas mayores.

En FrauenWerkStadt las habitaciones son de tamaiios similares y bastante grandes, no
jerarquizadas, y se pueden juntar o separar para adaptar la vivienda a distintas y cambiantes
estructuras familiares y edades de los residentes. Las cocinas, lugar de trabajo donde se pasa
mucho tiempo, ocupan una posicion central, son grandes y estan bien iluminadas, en lugar de
ser lugares secundarios servidores de los espacios representativos de la vivienda. El proyecto
concede también importancia especial a otros espacios convencionalmente considerados
servidores y que por ello muchas veces desaparecen de los proyectos en beneficio de otros. Los
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espacios comunes, interiores y exteriores, estan disefiados con criterios de seguridad, aplicando
el concepto de ‘ojos sociales’, vieja idea de Jane Jacobs. Muchas de las unidades de vivienda
disponen de algun espacio libre privado, sea pequefio patio o terraza. Los espacios libres
comunes estan disefiados como espacios de juego, adaptados a las necesidades especificas de
nifios y de nifas de diversas edades. Ademas, el conjunto proporciona espacios comunes
intermedios para el cuidado y el desarrollo de contactos informales, sobre los cuales construir
redes de apoyo mutuo a nivel del vecindario, incluyendo guarderia, centro de comunicaciones,
ambulatorio, lavanderia y otros servicios.

Como consecuencia de su gran éxito, los criterios de disefio para las necesidades de la vida
cotidiana, utilizados por primera vez en estos proyectos, se han convertido en estandares de
obligado cumplimiento para todos los proyectos de vivienda que reciben algun tipo de ayuda
publica en Viena, mas el 90% de todas las viviendas que se construyen anualmente en la
ciudad. Tras el éxito de estas iniciativas, el Ayuntamiento de Viena ha ampliado sus actuaciones
en materia de género y urbanismo a otros ambitos, como el disefio de parques, el disefio de
nuevos barrios, el plan de trafico, o la reurbanizacién de barrios (Sanchez de Madariaga, 2009).
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6. analizarcovariables

El proyecto “Lugares mas seguros”

Ejemplo 6. Analizar covariables — Arquitectura y planificacion urbana

Problema: Las experiencias, usos y percepciones de las mujeres en el espacio publico son
diferentes seglin sus necesidades y caracteristicas socio-demograficas. Mas especificamente, la
sensacion de inseguridad y vulnerabilidad frente a las agresiones difiere entre diferentes
grupos de mujeres.

Herramienta metodoldgica: 6. Analizar covariables. El proyecto “Lugares mas seguros” (Making
Safer Places) del Reino Unido, desarrolla auditorias de seguridad comunitarias con mujeres
teniendo en cuenta otros aspectos como la edad, condicion fisica y etnia.

Resultados: Las auditorias de seguridad comunitarias, al tener en cuenta la diversidad entre las
mujeres, permiten dar respuesta a diferentes necesidades e incrementan tanto la sensacién de
seguridad en el entorno urbano local como la calidad de vida de las mujeres. Son ademas una
via de empoderamiento frente a las autoridades locales.

El proyecto “Lugares mas seguros” (Making Safer Places, MSP), se desarrolla entre 2002 y 2005
en Bristol, Manchester y el distrito londinense de Islington, en el Reino Unido. MSP tenia como
principal objetivo abordar la experiencia, uso y percepcion del espacio publico por parte de las
mujeres de color o procedentes de minorias étnicas, las mujeres de edad o las mujeres con
algln tipo de discapacidad, cuya vulnerabilidad social y fisica (real y percibida) se considera que
afecta a su calidad de vida (Phaure, 2004:4).

MSP fue un proyecto de seguridad comunitario que formd a grupos de mujeres residentes en
areas prioritarias de regeneracion para evaluar y mejorar el nivel de seguridad en su zona
mediante el uso de una herramienta de ‘Auditoria de Seguridad Comunitaria’ desarrollada por el
Servicio de la Mujer en 1996. El proyecto MSP trabajaba directamente con las mujeres de la
localidad, ofreciendo una formacién comprensiva para observar, registrar y analizar problemas
de seguridad en su barrio, considerar posibles mejoras, presentar recomendaciones a los
encargados de adoptar decisiones y ejercer presion para la aplicacion de las recomendaciones
en el marco de la politica y la practica de seguridad comunitaria.

La herramienta ‘Auditoria de Seguridad Comunitaria’ evalla la seguridad de la comunidad en un
area determinada, a través de siete actividades grupales:

1. Debate: Considerar de qué maneras el disefio de un area local puede incidir en la
sensacion de seguridad personal y la calidad de vida, e identificar las zonas donde el
grupo quiere realizar una auditoria.

2. Mapas: Familiarizarse con la elaboracion y el uso de mapas, modelos y planes, y usar
estas habilidades para identificar formas de mejorar la zona.

3. Observacion: Observar y evaluar el disefio y otras caracteristicas de la zona que
pueden contribuir a la percepcion y la experiencia de seguridad en un determinado
momento y lugar.

4. Documentacién: Documentar las observaciones formuladas por el grupo durante la
auditoria con el fin de analizar y presentar los resultados en una etapa posterior.

5. Analisis: Seleccionar y priorizar los aspectos que es preciso cambiar para que la zona
sea mas segura.

6. Presentacion: Presentar los hallazgos de la auditoria de forma clara y eficaz, para
sensibilizar a la comunidad en materia de seguridad y obtener su apoyo para las
propuestas concretas de cambio.

7. Aplicacion: Ganar el apoyo a nivel politico y de toma de decisiones para implementar
las propuestas y aumentar los niveles de seguridad en la zona.

A lo largo del proyecto se pone de manifiesto que la experiencia de un determinado espacio o
ruta varia de forma acentuada entre unas mujeres y otras, dependiendo de factores como la
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edad, la existencia de algun tipo de discapacidad, el origen étnico, las caracteristicas socio-
econdmicas o la experiencia de acoso u otros delitos. Por ejemplo, en Manchester, las mujeres
asiaticas se sentian mas inseguras y vulnerables en determinadas zonas porque consideraban
que podrian ser victimas de acoso xenofobo. En el caso de las mujeres que no sabian o apenas
hablaban inglés, también se puso de relieve que los problemas de comunicacion acrecentaban
la inseguridad, pues dificultaban pedir ayuda o comprender lo que estaba ocurriendo a su
alrededor.

Los programas de auditoria de seguridad comunitaria han sido eficaces a la hora de aumentar
la confianza de la mujer en el medio ambiente urbano local y mejorar la percepcion de
seguridad, principalmente debido a un mayor conocimiento del entorno y las personas que
viven en la zona (Phaure, 2004:6). Por ejemplo, las mujeres que participaron en el proyecto
MSP en Manchester identificaron las siguientes ventajas: establecer amistades con mujeres de
otras nacionalidades que viven en la localidad; reunir a diferentes sectores de la comunidad;
aprender a compartir y debatir ideas conjuntamente; aprender a tener una vision mas amplia
de la seguridad; conocer mejor la localidad y las personas que viven alli; aprender a analizar el
entorno local y examinar cdmo una zona puede cambiar a lo largo del dia

Mas alla del mejor conocimiento del entorno y la confianza, proyectos de este tipo proporcionan
fundamentalmente una via para que las mujeres desafien a las autoridades locales. En
Manchester el proyecto estaba especificamente vinculado a una de las prioridades del
ayuntamiento, empoderar a las mujeres ("Women’s Voices”). Con este objetivo, los grupos de
mujeres contaron con la colaboracion de expertos locales en urbanismo y edificacion para
formular las recomendaciones (Phaure, 2004 6).
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7. repensarestandaresymodelosdereferencia

Principios de ordenacidon urbana para una ciudad segura

Ejemplo 7. Repensar estandares y modelos de referencia — Arquitectura y planificacion urbana

Problema: El entorno urbano se ha disefiado adoptando como referencia las necesidades de los
hombres que trabajan y tienen buena salud, sin tener en cuenta que el espacio publico es
fundamental para el desarrollo de actividades cotidianas y de ocio de otros grupos sociales,
como las mujeres, los nifios o las personas mayores. Estos grupos se ven especialmente
afectados por el incremento de la inseguridad urbana.

Herramienta metodoldgica: 7. Repensar estandares y modelos de referencia. Cuestionar desde
una perspectiva de género los estandares de seguridad utilizados en la planificacion urbana.

Resultados: Desarrollo de nuevos principios de ordenacion urbana para una ciudad segura. El
Ayuntamiento de Montreal ha desarrollado nuevos principios, partiendo de un enfoque de
prevencion del crimen a través de determinadas formas de ordenacion urbana e integrando la
experiencia de las mujeres como expertas en seguridad.

La calidad vy la seguridad del espacio publico son fundamentales para las mujeres, la poblacion
de mas edad vy la infantil, tres grupos que realizan una gran cantidad de desplazamientos a pie
en el espacio proximo y ademas utilizan intensivamente este espacio como lugar de ocio y de
ejercicio. Sin embargo el entorno urbano esta disefiado a partir de las necesidades de los
hombres que trabajan y tienen buena salud. éQué significa esto desde la dptica de la seguridad
para las personas mayores, los nifios y las mujeres? El peligro de atropello al atravesar una
calle o carretera es 10 veces mas alto para las personas mayores que para los adultos en plena
forma fisica. Durante la infancia y la adolescencia el entorno fisico es un aspecto fundamental
para el desarrollo y la adquisicién progresiva de autonomia personal (Sanchez de Madariaga,
2004). Un gran numero de mujeres perciben inseguridad y sufren algun tipo de agresién en sus
recorridos diarios, siendo muchas las mujeres que, por miedo, evitan ciertos lugares a ciertas
horas (Roman y Velazquez, 2008).

La seguridad es una condicidon basica de la calidad de vida porque es una necesidad corporal
elemental. La seguridad incluye la proteccion frente a la agresion fisica, la posibilidad de reducir
las amenazas psiquicas de otras personas y el mantenimiento de la privacidad. En materia de
seguridad existen claras diferencias por sexo que se han hecho mas evidentes en los Ultimos
afios, a medida que las mujeres han ido progresivamente integrandose a la vida publica y por
tanto utilizando en mayor medida los espacios publicos. Segun datos de Montreal, el 60% de
las mujeres, frente al 17% de los hombres, tiene miedo a salir de noche en su propio barrio; el
90% de las mujeres, frente al 14% de los hombres, tiene miedo en los aparcamientos. Como
subraya Sanchez de Madariaga (2004) estas cifras dan idea de la gravedad y extension del
problema.

El incremento de la inseguridad en las ciudades esta relacionado con la transformacion de las
relaciones de vecindad en los barrios. La dispersion de las actividades en el territorio y la
segregacion de espacios urbanos han reducido la intensidad de uso del espacio publico, que
antes acogia un nimero mayor de desplazamientos a pie y de actividades no relacionadas con
el transporte. Los nuevos enfoques que quieren superar este modelo analizan las relaciones
existentes entre formas urbanas y seguridad. En este ambito, las experiencias practicas de
Toronto y Montreal son las mas relevantes a nivel mundial, y como tal han sido reconocidas por
el programa Habitat de Naciones Unidas (Sanchez de Madariaga, 2004).

Estas experiencias vinculan el enfoque de prevencion del crimen a través de la ordenacion
urbana con el conocimiento de las mujeres en materia de seguridad. El enfoque de prevencion
del crimen se basa en la idea de ‘territorialidad’: se trata de reducir el crimen a través de la
ordenacion urbana y del control social informal de las personas residentes sobre su entorno
urbano. El segundo elemento de las experiencias de Toronto y Montreal es el de integrar la
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experiencia de las mujeres como expertas en seguridad, a través de su participacion a la hora
de identificar los lugares inseguros y las causas de la inseguridad.

A través de esta experiencia, el Ayuntamiento de Montreal desarrolld seis principios de
ordenacién urbana para una ciudad segura, identificando los campos sobre los que intervenir,
tanto en nuevas ordenaciones como en mejoras de espacios existentes:

1. Saber donde se esta y a donde se va (seializacion)
- Clara, precisa y colocada estratégicamente
- Uniforme a pesar de las diferencias entre lugares
- Visible, sin destrozar el paisaje
2. Very ser visto (visibilidad)
- Iluminacion
- Escondrijos
- Campo de visién amplio que permita la mayor permeabilidad visual posible
- Evitar los desplazamientos previsibles, es decir, los que no ofrecen vias
alternativas cuando ya se estd en ellos, como puentes, escaleras, tineles o
ascensores
3. Oiry se oido (afluencia)
- Facilitar la mezcla de usos para asegurar la concurrencia de personas
- Procurar que los usos cubran el mayor espectro posible de franja horaria
4. Poder escaparse y obtener socorro (vigilancia formal y acceso a ayuda)
- Sefalizacion y vigilancia formal directa o indirecta
- Comercios y servicios como lugares de vigilancia informal a las horas en que
estan abiertos
5. Vivir en un entorno acogedor y limpio (ordenacion y mantenimiento de
los lugares)
- Formas de espacio que favorezcan la apropiacion y transformacion de las
personas residentes
- Distincion clara entre el espacio publico y el espacio privado
- Asegurar el mantenimiento
6. Actuar todas las personas juntas (participacion de la comunidad)
- Movilizacion de la poblacion y de entidades locales, publicas y privadas
- Apropiacion de los lugares publicos por la poblacion

En muchas ciudades espafiolas se han comenzado a dibujar mapas de los puntos negros o
zonas peligrosas de la ciudad. A veces desde la perspectiva del visitante o turista, a veces
desde el punto de vista de los nifios y en otros casos desde la visién de las mujeres. Roman y
Velazquez (2008) destacan la experiencia de la ciudad de San Sebastian, donde el Foro de las
Mujeres y la Ciudad ha trabajando en la blUsqueda de alternativas a espacios que producen
sensacion de miedo como el pasadizo de Eguia; las mujeres vecinales de Bilbao que lucharon
por alternativas a la pasarela del Arenal; o la experiencia de ‘Mujeres a la Calle’ en Vigo, que
retomd las iniciativas feministas de los afios 70 reivindicando la noche como espacio para la
mujer.
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8. investigacionparticipativa

La ciudad de los nifios

Ejemplo 8. Investigacion participativa — Arquitectura y planificacion urbana

Problema: A lo largo de las Ultimas décadas se constata un proceso de degradacion de las
relaciones de encuentro e intercambio en las ciudades. Esta degradacion es consecuencia,
entre otras cosas, de la decisién de privilegiar las necesidades de los hombres adultos,
trabajadores y con buena salud, un hecho que afecta a toda la ciudadania, y en especial a los
grupos sociales mas vulnerables, entre ellos los nifios. Un claro ejemplo es la importancia que
ha adquirido el coche, al tiempo que el peligro del trafico ha hecho desaparecer a los nifios de
las calles de la ciudad.

Herramienta metodoldgica: 8. Investigacion participativa. El proyecto 'La ciudad de los nifios’
propone una serie de mecanismos para garantizar la participacion de los nifios en la ciudad,
con el objetivo Ultimo de cambiar los parametros de disefio y evaluacion de las politicas
urbanas de las administraciones locales.

Resultados: Desde que en 1991 el ISTC-CNR inicié el proyecto, varias ciudades italianas y de
otros paises se han adherido a la propuesta creando mecanismos de participacion infantiles. A
raiz de estos procesos se han desarrollado una serie de experiencias que sitUan a los nifios y
sus necesidades en el centro del debate, entendiendo que una ciudad adecuada para la
infancia es una ciudad adecuada para todos.

En los Ultimos decenios y de una manera totalmente evidente en los Ultimos cincuenta afios, la
ciudad ha perdido una de sus caracteristicas originarias, la de ser un lugar de encuentro e
intercambio entre personas. La degradacion de las ciudades esta provocada, en gran medida,
por la decision de privilegiar las necesidades de los ciudadanos que son hombres, adultos y
tienen empleo, un hecho que afecta a toda la ciudadania, y en especial a los grupos sociales
mas vulnerables. Un claro ejemplo es la importancia que el coche ha adquirido en la sociedad,
un aspecto que condiciona las decisiones estructurales y funcionales a nivel urbano e incide
negativamente en la salud y la seguridad de todas las personas que viven en la ciudad
(Tonucci, 2005). El peligro del trafico ha hecho desparecer a nifias y nifios de las calles de la
ciudad, excepto cuando van acompafiados y vigilados por personas adultas. Los nifos de la
ciudad pasan una gran parte del tiempo recluidos en el hogar, ya no pueden ir y venir solos
para encontrarse con otros nifios y son las personas adultas las que estructuran y establecen
las pautas de uso de los espacios y los tiempos. Como apuntan Roman y Velazquez (2008) en
su Guia de urbanismo con perspectiva de género, para conseguir ciudades socialmente
equitativas hace falta situar a la infancia en el centro del debate urbano y cuestionarse como
deben ser las ciudades para que los nifios puedan hacer uso autonomo de los bienes y servicios
de la ciudad.

En 1991 el Instituto de Ciencia y Tecnologia de la Cognicién del Consejo Nacional de
Investigacion italiano (ISTC-CNR) puso en marcha el proyecto ‘La ciudad de los nifios' (La cita
dei bambini) con el objetivo de cambiar los parametros de evaluacion de las politicas
urbanisticas de las administraciones locales. El proyecto promueve formas activas de
participacion de los nifios en la vida de la ciudad, partiendo de la légica del desarrollo
sostenible. El grupo de investigacion del proyecto ha trabajado en varias ciudades italianas,
espafiolas y argentinas, juntamente con las administraciones locales. El proyecto propone a la
administracion que sustituya el referente del ‘ciudadano medio’ (hombre, adulto, trabajador)
por el de los nifios, bajando sus ojos a la altura de uno nifo, ya que una ciudad adecuada para
la infancia es una ciudad adecuada para todos. El nifio se considera un indicador ambiental
sensible: si en una ciudad se ven nifios que juegan y pasean solos, significa que la ciudad esta
sana, si no es asi, es que la ciudad esta enferma. Una ciudad donde los nifios estan por la calle
es una ciudad mas segura no solo para los nifios, sino también para todas las personas
(Tonucci, 2005).
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Los nifos saben que no pueden jugar libremente ni tampoco moverse y desplazarse
auténomamente por los espacios de la ciudad. Por otro lado, conocen y estan intensamente
concienciados de los riesgos de la polucion, el trafico o el incivismo (Risotto y Tonucci, 1999).
Durante el proyecto se ponen en marcha los mecanismos de participacion necesarios para que
los nifios puedan ejercer sus derechos como ciudadanos y conseguir cambios reales y
profundos en las ciudades: el consejo de los nifios y la planificacion compartida. A ello se suma
la recomendacion de crear un laboratorio o grupo de trabajo para coordinar las tareas en el
seno de la administracion local.

El consejo de los niiios

El consejo se crea por iniciativa del alcalde y los gestores de la ciudad. Estd formado por un
nimero limitado de nifios (no mas de veinte) que se eligen dentro de las escuelas, de manera
que puedan representar a toda la poblacion infantil. El consejo puede discutir sobre temas de
actualidad para la ciudad propuestos por la administracion a través del monitor que lo coordina
o sobre temas propuestos por los consejeros. Como norma no se vota. No se buscan
propuestas mayoritarias, sino aquellas que mejor puedan defender los derechos y necesidades
del conjunto de los nifios. El Unico adulto que tiene derecho a participar cada vez que lo desee,
para preguntar o escuchar, es el alcalde.

La planificacion compartida

La Planificacion compartida con los nifios es una experiencia parecida a la del Consejo, aunque
el Consejo tiene una vocacion mas politica, mientras que la Planificacion compartida tiene como
objetivo llegar a un resultado operativo concreto: se trata de planificar un espacio, un recorrido,
un servicio, etc, siguiendo el encargo que el grupo recibe de la misma administracién. Un grupo
de nifios, junto con técnicos de la ciudad (en temas como arquitectura, urbanismo, medio
ambiente, etc.) actla en relacidn a un entorno, un espacio o0 un servicio que se quiere
restructurar. El objetivo es conocer las necesidades de los nifos, sus ideas y propuestas. Con
esta iniciativa emerge la creatividad de los nifios y se formulan propuestas concretas gracias a
la ayuda de los técnicos que trabajan con ellos. En los municipios adscritos al proyecto la
administracion esta obligada a adoptar la propuesta surgida de la experiencia de planificacion
compartida.

El laboratorio

A las ciudades que se unen al proyecto, se les aconseja abrir un grupo de trabajo constituido
por la Administracion, que disefna y gestiona el proyecto teniendo en cuenta las exigencias y los
recursos locales. El laboratorio mantiene las relaciones entre la alcaldia, las diferentes
comisiones de gobierno municipales implicadas y los nifios. El laboratorio es es también un
punto de encuentro para los adultos implicados en las diferentes actividades (profesores,
técnicos del ayuntamiento, representantes de las asociaciones, etc.); un lugar en el que se
recogen y se documentan las actividades desarrolladas.
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Cuadro 1. Experiencias de 'La ciudad de los nifios’ en Fano

En las distintas ciudades que han participado en el proyecto ‘La ciudad de los nifios’ han surgido multiples iniciativas. A
modo de ejemplo, algunas de las experiencias puestas en marcha en Fano, la primera ciudad en la que se pone en
marcha el proyecto, son:

Centro de educacion sobre la naturaleza: Impedir la urbanizacién de una antigua huerta urbana y cederla a
asociaciones pro naturaleza con el fin de que la destinen a centro educativo. Para esta zona, el Consejo Municipal
votd una variacion de nivel regulador casi Unico: de area de edificacion civil a area educativa, costeada por el
Ayuntamiento en mas de mil millones de liras.

Hospital para nifios: Propuestas de modificaciones estructurales en el Hospital Pediatrico para que reconozca a
los nifios como tales y no sélo como pacientes.

Jardines escolares: Propuestas para que reestructuren los jardines escolares como areas educativas.

Verde elemental: Propuestas al Ayuntamiento para una mejor ordenacion de los espacios verdes elementales
(los proximos a las casas); rechazo de los estereotipos de los «jardines para nifios» e intento de responder a las
expectativas reales de los pequefios.

Sello de calidad ‘nifios’: Propuestas a los hoteleros, restauradores y propietarios de campings para que
reestructuren sus locales y servicios a fin de que respondan mejor a las exigencias de los nifios. Propuestas para
instituir un logotipo de calidad para las estructuras que respondan a estos requisitos.

Las opiniones del laboratorio: La Junta Municipal se compromete a enviar todos los proyectos de modificacion
de la ciudad al laboratorio para que éste, con la colaboracién del Consejo de los Nifios, pueda expresar su opinién
desde el punto de vista de los pequefios.

Un dia sin automoviles: A peticién de los nifios, el Consejo Municipal ha aceptado cerrar al tréfico, una vez al
afo, las principales calles de la ciudad y regalarlas a los nifios para que puedan jugar «en medio de la calle».

A la escuela, solos: Se verifican las condiciones que permiten experimentar en varios barrios la posibilidad de
que los nifios de primaria hagan solos el trayecto entre su casa y la escuela, movilizando a familias, policia
municipal, ancianos y comerciantes.

Risotto & Tonucci, 1999
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6. TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y LA
COMUNICACION

Las innovaciones tecnoldgicas tienen sesgo de género: a pesar de la supuesta neutralidad de la
ciencia y la tecnologia, los investigadores y disefadores son en su mayoria hombres con una
vision androcéntrica de la realidad. Bath (2009) desarrolla un analisis sistematico del disefio de
artefactos computacionales, identificando cuatro mecanismos que conducen al sesgo de
género: el enfoque ‘neutro’ de género (que invisibiliza a las mujeres); el enfoque de las
diferencias de género (que refuerza estereotipos y jerarquias); el desarrollo de maquinas
similares al ser humano que perpetdan las normas de género; y el uso enfoques conceptuales
sesgados en las ciencias de la computacion. También propone métodos de disefio tecnoldgico
que parecen prometer la eliminacién del sesgo de género (de-gendering) en cada uno de estos
cuatro mecanismos. Su objetivo es “proporcionar métodos para el disefio tecnoldgico que eviten
la perpetuacion de actual orden de género en los planos estructural y simbdlico” (Bath,
2009:1).

Tecnologia ‘neutra’ de género y la yo-metodologia

La premisa de que la tecnologia es neutra desde el punto de vista del género puede llevar a la
exclusion en el uso de la tecnologia. Bath proporciona el ejemplo de los sistemas de
reconocimiento de voz en inteligencia artificial, que eran incapaces de reconocer las voces de
las mujeres. Un enfoque ‘neutro’ en tecnologia puede implicar que los disefiadores
inconscientemente proyecten sus propias caracteristicas, habilidades, conocimiento y estatus
social en los usuarios finales, un hecho que puede tener como consecuencia la exclusion
tecnoldgica de ciertos grupos sociales. Bath propone tres estrategias para hacer frente a este
enfoque: en primer lugar, el reconocimiento de la diversidad (fisica, social y cultural); en
segundo lugar, la realizacion de una evaluacion rigurosa de las necesidades v, finalmente, la
implicacion de los usuarios potenciales en el proceso de disefio (cyclic user centred design).

La ‘mujer usuaria’, estereotipos y jerarquias tradicionales de género

Cuando las tecnologias van orientadas a grupos especificos de usuarios (por ejemplo, mujeres
consumidoras, o el apoyo a las mujeres en el lugar de trabajo) pueden reforzar las diferencias,
estereotipos tradicionales y jerarquias de género. Jensen y De Castell (2008) subrayan que la
estereotipificacion de género se proyecta en aspectos como las competencias espaciales, la
agresividad, la cooperacion, las formas relacionales de estar y sentir — aspectos que nutren los
videojuegos ‘rosas’ que tan a menudo refuerzan los estereotipos tradicionales de género. Bath
(2009) también subraya el andlisis de MaaB y Rommes (2007) de los sistemas de software
utilizados para dar apoyo al trabajo de los ‘call centers’, que muestra que estos sistemas han
sido disefiados sin tener en cuenta el trabajo ‘invisible’ que en gran medida realizan las
mujeres. En consecuencia, Bath propone atribuir ‘igual competencia’ a los usuarios de ambos
sexos Y valorizar el trabajo de las mujeres. Para ello sugiere inscribir en el disefio tecnoldgico la
igualdad de género y los procesos participativos, como el disefio para la competencia (design
for skill) o el disefio para el empoderamiento tecnoldgico (design for tecnical empowerment).

Maquinas similares al ser humano que perpetian las normas de género
Las tecnologias que intentan representar caracteristicas ‘*humanas’, como el comportamiento y
el cuerpo, pueden de hecho normalizar los estereotipos de género. Para eliminar el sesgo es

preciso deconstruir el sistema binario de sexo y género. Bath sugiere dos vias. En primer lugar,
impulsar el disefio por experiencia (design for experience): en lugar de incorporar la experiencia
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(de los disefiadores) a las maquinas, disefiar maquinas que permitan que cada usuario inscriba
su propia experiencia. En segundo lugar, el disefio reflexivo (reflective design) en donde la
reflexion se concibe como un resultado central de la interaccion entre personas y maquinas: la
reflexion critica sobre los supuestos culturales que inconscientemente se inscriben en la
tecnologia se combina con el disefio, desarrollo y evaluacion de tecnologias que reflejan
posibilidades alternativas.

Formalismos, conceptos abstractos e investigacion basica: decontextualizacion y
objetivismo

El Gltimo mecanismo vinculado al sesgo de género en el disefo de artefactos computacionales
tiene que ver con algoritmos, objetos formales y enfoques conceptuales. Los procesos de
abstraccion y formalizacién generan la impresién de objetividad y neutralidad de valores. Sin
embargo, son procesos que responden a un enfoque conceptual determinado y explicita o
implicitamente establecen jerarquias de conocimiento, clasificaciones o dicotomias que pueden
tener sesgo de género. Bath (2009) ilustra este hecho con los algoritmos que se utilizan para
dibujar mapas interactivos del cerebro: en funcién del modelo logaritmico utilizado se enfatizan
las diferencias o las similitudes entre la actividad cerebral de hombres y mujeres. Bath sugiere
‘recontextualizar’ los objetos formales y cuestionar los supuestos, ontologias y epistemologias
de la investigacion en el ambito de las TIC.
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1. repensarprioridades

El desarrollo de las tecnologias aplicadas al hogar (smarthouse) se ha realizado sin
tener en cuenta la perspectiva de género en el proceso de investigacion y disefio.

1. Repensar prioridades. Se analizan cuales son las prioridades
establecidas en el desarrollo de las tecnologias para el hogar y en qué medida tienen en cuenta
el género.

El analisis pone de manifiesto que las prioridades establecidas son ciegas desde la
perspectiva de género. No se contempla la relacion entre hogar y trabajo doméstico, y
consecuentemente tampoco se ofrece ningln tipo de optimizacion de las tareas domésticas. No
se da prioridad a las mujeres como grupo diana de consumidores y, mientras no cambien las
circunstancias, las mujeres no se beneficiaran especialmente del desarrollo de la smarthouse.

El desarrollo de las tecnologias aplicadas al hogar (smarthouse) en los 90 puede ser visto como
un ejemplo clasico de lo que ocurre cuando no se tiene en cuenta la perspectiva de género en
el proceso de investigacion y disefio. Berg (1992) analiza las prioridades establecidas en el
desarrollo de las tecnologias del hogar desde un enfoque de género, a partir de tres preguntas
clave:

éQué tipo de aparatos o aplicaciones se estan diseiiando?

Su investigacion muestra que el tipo de aparatos o aplicaciones de la casa del futuro no son tan
ambiciosos como parece. Basicamente tienen que ver con el control de la energia, apagado y
encendido de calefaccion e iluminacion; seguridad, alarmas antirrobo y antiincendios,
comunicacién; entretenimiento, television, equipos de sonido, videojuegos; temperatura y
polucion del aire. Berg sefala que todas estas aplicaciones estan ya disponibles en el mercado,
aunque no integradas en red. La principal novedad de la smarthouse es la integracion de todas
estas aplicaciones en una Unica red local.

éPara qué tipo de actividades domésticas se disefian estas aplicaciones? éSe tiene
en cuenta el trabajo doméstico?

Una gran cantidad del tiempo que transcurre en casa es tiempo que se dedica al trabajo
doméstico. Muchos aparatos domésticos (lavadora, olla a presion, aspiradora, etc) permiten
ahorrar tiempo y optimizar determinadas tareas. Berg sefiala que la idea de ‘hacer el trabajo
por ti’ también esta presente en la smarthouse aungue en este caso no se tienen en cuenta las
tareas domésticas. Las ventajas de la smarthouse se cifran en el confort, seguridad, ahorro de
energia y entretenimiento. El ambito de innovacion son las actividades domésticas tipicamente
masculinas, dejando de lado cualquier consideracion sobre la optimizacion del trabajo
doméstico que realizan principalmente las mujeres.

éPara quién se diseiia la casa del futuro?
Berg muestra que el desarrollo de la smarthouse no da prioridad a las mujeres como grupo
diana de consumidores: “La perspectiva de género se ignora por la falta de atencion a los

consumidores, las personas que realmente van a vivir y trabajar en esas casas. Implicitamente
se desprende que son los hombres el grupo diana de consumidores” (Berg, 1992:16).
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2. repensarconceptosyteorias

El disefo, desarrollo y comercializacion de videojuegos es un claro ejemplo de como
las tecnologias pueden reproducir y reforzar los tradicionales estereotipos de género sobre ‘lo
femenino’ y ‘lo masculino’.

2. Repensar conceptos y teorias. Utilizando métodos empiricos se
cuestionan los binomios tipo ‘cooperacion/competitividad’, asociados a la tradicional
construccion de la feminidad y la masculinidad, que se utilizan para el disefio, desarrollo y
comercializacion de videojuegos especificos para chicas y chicos.

La investigacidn empirica permite cuestionar ciertos conceptos binarios y sus
implicaciones de género. El juego competitivo no esta refiido con el disfrute de cooperar con
otros; las distintas formas de competitividad en el juego no son necesariamente masculinas o
femeninas. Ademas, el andlisis de quién juega a qué videojuegos proporciona evidencia
empirica de la preferencia de los adolescentes de ambos sexos por los juegos neutros, no
esterotipados.

En el marco de las teorias y conceptos utilizados para la investigacion y el desarrollo tecnoldgico
puede haber supuestos sobre sexo y género, muchas veces implicitos. Repensar conceptos y
teorias supone hacer explicitos estos supuestos y preguntarse en qué medida se basan en
evidencias empiricas y estan respaldados por la investigacion en materia de sexo y género. El
disefio, desarrollo y comercializacién de videojuegos es un claro ejemplo de como las
tecnologias pueden asumir supuestos de género infundados. Se asumen diferencias de género
en las habilidades espaciales, relacionales y emocionales que impulsan toda una gama de
videojuegos especificos para chicas y chicos (videojuegos rosas y azules) que reproducen y
refuerzan los estereotipos de género tradicionales sobre ‘lo femenino’ y ‘lo masculino’ (Jenson y
De Castell, 2008; Kafai et al., 2008).

éCompetitividad versus cooperacion?

Los videojuegos para chicos se suelen caracterizar como agresivos y competitivos, aduciendo
que por estas razones no gustan a las chicas. Sin embargo Jenson y de Castell (2008)
cuestionan este supuesto, sefialando que el propio concepto de competitividad y su antdnimo
cooperacion son cuestionables: “Es preciso teorizar de forma sistematica los conceptos
axiomaticos que guian la investigacion sobre género y videojuego” (Jenson y de Castell,
2008:17). Se plantea asi que un plano abstracto, la competitividad no tiene un significado
‘transparente’ ni ‘persistente’ (Fielding, 1976, Gallie, 1956), mientras que la investigacion
empirica muestra que a las chicas les gustan los videojuegos tradicionalmente considerados
competitivos. Un aspecto novedoso de su investigacion empirica consiste en poner de
manifiesto que a una parte de las chicas estudiadas les gustaba jugar con otras personas, y en
este contexto la competitividad del videojuego adoptaba una forma distinta, que denominan
‘competitividad benevolente”: el juego seguia siendo competitivo, pero incluia ayuda y apoyo
para que los compafieros de juego tuvieran éxito. Esta forma de competitividad, que no tiene
que ser necesariamente propia de las chicas, cuestiona el concepto estereotipado de
competitividad masculina.

Preferencias de los adolescentes

Analizar quién juega a qué juego permite superar muchos estereotipos de género en el ambito
de los videojuegos (Schiebinger et al., 2011). El Pew Research Centre Study analizé en 2007-
2008 las preferencias en videojuegos de un millar de adolescentes entre 12 y 17 afios y sus
padres en los Estados Unidos (ver cuadro) (Lenhart, 2008). Guitar Hero era no sdlo el juego
preferido, sino igualmente popular entre chicos y chicas, mientras que ninguno de los juegos
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especificamente disefiados para chicas se encontraba entre los 10 mas jugados. La evidencia
empirica sefala que los juegos con mas demanda potencial de mercado son los juegos no
estereotipados, que gustan tanto a chicos como a chicas (Rommes et al., 2010, Faulkner et al.,
2007). El estudio “Disefio y uso de juegos especificos y juegos estereotipados de género”
(Rommes et al., 2010) pone de manifiesto que, en contra de lo que suele creerse, las
compaiiias no adoptan decisiones sobre producir juegos especificos para cada sexo o juegos
neutros a partir del analisis de la demanda del mercado (es decir, las preferencias de nifios y
adolescentes). Muchas de las compaiiias que producen ‘juegos rosas’ simplemente intuyen que
este tipo de juegos resulta atractivo para los padres o los adultos que quieran hacer un regalo a
una nifa.

Pew Research Center Study of Most Popular Games among Girls and Boys
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Fuente: Schiebinger et al., 2011.
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3. formularpreguntasdeinvestigacion

Entre los disefiadores de productos TIC, es una practica extendida considerarse
representativos de los intereses de todos los usuarios. Esta practica se denomina ‘yo-
metodologia’ y usualmente implica privilegiar los intereses de un grupo muy especifico de la
poblacion (hombres profesionales) y excluir otros grupos sociales.

3. Formular preguntas de investigacion. Cuestionar en qué medida
la representacion del ‘usuario-tipo’ es realmente inclusiva y atiende a la diversidad potencial de
usuarios.

Esta herramienta se ha utilizado en la critica del programa “Amsterdam. Ciudad
Digital”, que tiene como objetivo el disefio de una ciudad virtual. Aunque el proyecto se definia
como inclusivo y neutro desde la perspectiva de género, se constata que excluye desde las
fases iniciales a grupos relevantes de potenciales usuarios. El resultado es un producto final
que no tiene en cuenta las necesidades de muchas mujeres y que, ademas, conlleva la
exclusion tecnoldgica de muchas personas de ambos sexos, porque requiere de unas
herramientas y competencias informaticas no disponibles para la mayoria de usuarios.

‘Yo-metodologia’ hace referencia a una practica de disefio en la que los disefiadores se
consideran a si mismos representativos de los intereses de todos los potenciales usuarios
(Akrich, 1992).

Los disefadores forman un grupo predominantemente masculino que proyecta
inconscientemente sus propias caracteristicas, conocimientos, competencias y status social en el
perfil de usuario final, excluyendo otros grupos sociales (Bath, 2009). La tecnologia se
desarrolla asi a medida de las expectativas e intereses de un usuario muy especifico. En
muchas ocasiones esta practica se fundamenta en el supuesto de que la tecnologia es neutra
desde el punto de vista del género y otras formas de desigualdad social. Sin embargo, también
pueden caer en esta trampa los disefiadores que explicitamente pretenden desarrollar una
tecnologia inclusiva, si no tienen en cuenta la diversidad de usuarios desde los inicios del
proceso de desarrollo tecnoldgico (Bath, 2009). Un ejemplo de ello es el programa “Amsterdam.
Ciudad Digital”, que tenia como objetivo el disefio de una ciudad virtual inclusiva pero acaba
desarrollandose en términos de ‘yo-metodologia”: el programa privilegia los intereses de un
grupo muy especifico de la poblacion (hombres profesionales) y excluye tecnoldgicamente a
otros grupos de usuarios potenciales (Ourdshoorn et al., 2004).

Ourdshoorn et al. (2004) analizan el desarrollo de este programa desde una perspectiva de
género, formulando diversas preguntas de investigacion que tienen como objetivo explorar en
gué medida la representacion del ‘usuario-tipo’ es realmente inclusiva y atiende a la diversidad
potencial de usuarios: éQué barreras impiden considerar la diversidad de usuarios? éQué tipo
de representaciones del usuario se construyen? ¢Qué técnicas de representacion predominan
en el proceso de disefio?

Inicialmente, el programa pretendia proporcionar una plataforma abierta en donde toda
persona pudiera tener voz (XS4all: access for all). Sin embargo el equipo de disefio,
predominantemente masculino, no realiza ningln tipo de deteccién de necesidades de los
diversos grupos de usuarios potenciales. El desarrollo del programa cuenta principalmente con
voluntarios que tienen un perfil determinado: sexo masculino, conocimientos avanzados en
informatica, intereses profesionales especificos (hackers, periodistas, artistas). Oudshoorn et al.
(2004) sefalan que en lugar de implicar a otros grupos sociales, los disefadores proyectaron
sus propias competencias, conocimientos y expectativas en el usuario-tipo.
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El usuario medio, y en particular muchas de las usuarias, quedan al margen del programa a lo
largo del proceso de disefio. Por ejemplo, la decisién de optar por una interfaz grafica implicaba
el uso de un software especifico, asi como un hardware muy por encima de la media del
momento (Oudshoom et al., 2004:40). Muchos usuarios de ambos sexos no disponian de este
equipamiento, ni tampoco de los conocimientos avanzados necesarios para utilizar esta interfaz.
A ello se suma la decision de impedir el acceso desde los terminales publicos durante los
primeros 18 meses del proyecto. El resultado es la exclusion tecnoldgica de diversos grupos de
usuarios potenciales del proyecto de Ciudad Digital.
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4. analizarelsexo

Inicialmente los sistemas de reconocimiento y sintetizacion de voz ignoraban las
diferencias entre sexos, adoptando la voz masculina como referencia. Los sistemas eran
incapaces de reconocer y sintetizar las voces femeninas. A pesar de los avances realizados,
estos sistemas siguen siendo poco sensibles a la variedad en el registro de voces. En particular,
los sistemas de activacion de comandos a través de la voz son menos efectivos con voces
femeninas.

4. Analizar el sexo. Los sistemas de reconocimiento y sintetizacion
de voz deben tener en cuenta las variaciones en la voz segun el sexo e integrarlas en el
desarrollo de este tipo de tecnologias.

Integrar la variable sexo ha permitido desarrollar tecnologias mas inclusivas,
afinando los sistemas de reconocimiento y sintetizacion para abarcar un mayor registro de
voces. El sexo por si sélo no explica muchas de las diferencias de voz, pues existe una gran
variacion entre personas del mismo sexo. Sin embargo, el estudio de las diferencias de voz
segun el sexo ha permitido desarrollar el conocimiento sobre las variaciones en el tono,
respiracion, etc. de voz entre personas, lo que ha supuesto una mayor aplicabilidad de los
sistemas de reconocimiento y sintetizacion.

Los sistemas de reconocimiento y sintetizacion de voz son sistemas informaticos que utilizan la
voz bien como un input (reconocimiento) para activar un comando o bien como un output
(sintetizacion) a partir de un texto.

Los sistemas de reconocimiento de voz (Speech to Text Systems o STT) convierten el habla en
texto. Sus aplicaciones son muy diversas: desde dictar textos a interactuar con un robot.
Muchas de estas aplicaciones forman parte ya de la vida cotidiana (como por ejemplo, *hablar’
por teléfono con un robot) mientras que otras van incorporandose a las practicas de diversas
profesiones (por ejemplo, los sistemas de seguimiento médico activados a través de la voz).

Los sistemas de sintetizacion de voz producen voz humana de forma artificial. En algunos
casos, se convierte el lenguaje escrito en habla (Text to Speech Systems o TTS), en otros se
utilizan otro tipo de representaciones linglisticas (como transcripciones fonéticas) para
convertirlas en habla. Estos sistemas se utilizan con dos finalidades basicas: tecnologias de
asistencia para usuarios con discapacidades (por ejemplo, lectura de texto para personas con
dificultades de vista) e interfaz persona/maquina en productos de consumo (por ejemplo,
cualquier software que utilice voz artificial para dar instrucciones al usuario).

Como sefalan Schiebinger et al. (2011), inicialmente los sistemas de sintetizacion de voz sélo
producian voces masculinas: los sistemas eran incapaces de sintetizar voces femeninas (y
cuando empezaron a hacerlo lo hacian de forma completamente estereotipada, como por
ejemplo, DECtalk en los afios 80). Lo mismo ocurria con los sistemas de reconocimiento de voz,
que inicialmente eran incapaces de reconocer las voces femeninas (Biihrer y Schraudner,
2006). En ambos casos, se ignoraban las diferencias de sexo y la voz masculina se adoptaba
como referencia.

La mayor parte de la investigacion sobre sintetizacion y reconocimiento de voz se ha centrado
en cuestiones técnicas (Hallahan, 1995) y de implementacion de estos sistemas (Lindquist,
1999; Rebman et al., 2003). Con todo, las diferencias entre las voces masculinas y femeninas y
su impacto en este tipo de tecnologias se ha ido consolidando como una linea fructifera de
investigacion (Lee, 2003; Rodger y Pendharkar, 2004) que ha permitido desarrollar tecnologias
mas inclusivas. En la actualidad la voz artificial es indistintamente masculina o femenina y los
sistemas de reconocimiento se han ido afinando para abarcar un mayor registro de voces.
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El sexo por si s6lo no explica todas las diferencias de voz, pues existe una gran variacion en la
voz de personas del mismo sexo. Sin embargo, hay diferencias de sexo anatdémicas y
fisioldgicas (tamafio y forma de las cuerdas vocales, longitud de la faringe, etc) que generan
diferencias de voz (Schiebinger et al., 2011). Al analizar la fonacion, Klatt y Klatt (1990:1)
muestran que “en promedio, las mujeres tienen una voz mas velada que los hombres, aunque
hay grandes diferencias entre personas del mismo sexo”. De igual modo, Simpson (2009)
sefiala que, en términos generales, las voces femeninas son de tono mas agudo que las
masculinas, porque las cuerdas vocales de las mujeres suelen ser mas cortas vy ligeras.

El estudio de las diferencias de voz segin el sexo ha impulsado el conocimiento sobre las
variaciones en la voz humana (tono, respiracion, etc.), afinando los sistemas de reconocimiento
y sintetizacion de voz. Con todo, y a pesar de los avances realizados, estos sistemas siguen
siendo poco sensibles a la variedad en el registro de voces. En particular, los sistemas de
activacion de comandos a través de la voz siguen siendo menos efectivos con voces femeninas.
A esta conclusion llegan Rodger y Pendharkar (2004) en su estudio sobre el sistema de
reconocimiento de voz para el sistema de seguimiento médico. La efectividad del sistema
depende del sexo y de la experiencia técnica del usuario: el reconocimiento de la voz es mas
efectivo cuando el usuario es de sexo masculino y tiene alta experiencia técnica en el uso del
sistema.
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5. analizarlossupuestosdegénero

En el desarrollo de tecnologias que quieren representar rasgos y comportamientos
humanos (inteligencia artificial), se perpettan y refuerzan los estereotipos tradicionales de
género.

5. Analizar los supuestos de género. Analizar los supuestos de
género implicitos o explicitos en el desarrollo de robots y otras tecnologias que reproducen
alguna caracteristica ‘*humana’, identificando las relaciones entre el tipo de tarea realizada por
la maquina y sus atributos masculinos o femeninos.

Muchas maquinas reproducen estereotipos de género: por ejemplo, asistentes
personales con voz femenina que realizan tareas propias de una ‘secretaria personal’. Eliminar
el sesgo de género en inteligencia artificial implica deconstruir el sistema binario de sexo y
género que permea su desarrollo. En la practica supone desarrollar artefactos que ofrezcan a
disefiadores y usuarios la posibilidad de entender el género como una construccién social, con
categorias cambiantes y continuamente renegociadas y representadas.

Las tecnologias que intentan representar rasgos y comportamientos ‘humanos’ tienden a
normalizar y reforzar los estereotipos de género. Bath (2009:3) ilustra este hecho con el
ejemplo de las maquinas que adoptan atributos del cuerpo y el comportamiento humano, como
los robots antropomorficos que interactlan con personas. Su investigacion muestra que los
estereotipos de género permean no solo la apariencia corpdrea de estas maquinas, sino
también el tipo de comportamiento/interaccion que realizan.

Rosen (2011) sefiala que en términos generales, los robots que adoptan una apariencia
corpérea humana tienden a ser masculinos o andrdginos, mientras que las tecnologias
incorporeas que utilizan la voz humana suelen adoptar atributos femeninos. La voz femenina
incorporea se utiliza en diversas aplicaciones asociadas con el estereotipo tradicional del
‘trabajo femenino”: el trabajo de un asistente personal. Por ejemplo, la voz por defecto de
muchos sistemas GPS es femenina, al igual que las voces que utilizan un gran ndmero de
aplicaciones software para ir guiando al usuario. Estas voces incorporeas “te ayudan a planificar
tu agenda, a encontrar lo que estas buscando, y en el caso del GPS, a calmarte cuando estas
perdido” (Rosen, 2011:1).

Eliminar el sesgo de género en inteligencia artificial implica deconstruir el sistema binario de
sexo y género que permea su desarrollo (Bath, 2009). En la practica esto implica desarrollar
artefactos que ofrezcan a disefiadores y usuarios la posibilidad de entender el género (y la
tecnologia) como una construccion social, con categorias cambiantes y continuamente
renegociadas y representadas. Bath sefiala dos vias de desarrollo. En primer lugar, el ‘disefno
por experiencia’ en contraposicion al disefio de la experiencia: en lugar de incorporar la
experiencia (de los disefiadores) a las maquinas, las maquinas deberian ser disefiadas para que
cada usuario inscribiera su propia experiencia. En segundo lugar, el ‘disefio reflexivo’, en donde
la reflexion critica se concibe como un resultado central de la interaccion entre personas y
maquinas: “Esta metodologia abarca principios y estrategias que combinan el analisis de las
formas en la que la tecnologia refleja y perpetla inconscientemente determinados supuestos
culturales (por ejemplo, en relacion a la etnia, el género o la economia) con el diseno,
desarrollo y evaluacion de artefactos computacionales que reflejan posibilidades alternativas. El
enfoque de dar apoyo técnico a la auto-reflexion puede ser muy Util para sensibilizar sobre los
estereotipos de género internalizados por los usuarios, los disefiadores y los propios artefactos”
(Bath, 2009:4.5).
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6. analizarcovariables

La brecha digital no es una simple divisidén entre los que tienen o no acceso a los
recursos tecnoldgicos: existen desigualdades sociales en el acceso, uso, habilidades y/o
conocimientos de las TIC. Hay gran evidencia empirica sobre la existencia de una brecha digital
de género. Sin embargo, la brecha digital es un fendmeno multidimensional en el que hay que
tener en cuenta diversas formas de desigualdad y como interaccionan estas desigualdades
entre ellas.

6. Analizar covariables. Integrar en el andlisis ademas del sexo
variables socio-demograficas como educacion, ingresos, grupo étnico, origen rural-urbano,
régimen politico en el que se vive, etc. con el objetivo de tener un panorama mas comprensivo
sobre la desigualdad en relacion con TIC.

El andlisis multivariable de la brecha digital ofrece una imagen mas ajustada de un
fendmeno complejo y multidimensional, mostrando cémo diversos factores interactlan para
crear pautas de inclusion/exclusion digital.

La brecha digital se refiere a la desigualdad entre grupos sociales en términos de acceso, uso,
habilidades y/ o conocimientos de las TIC.

Se puede hacer referencia a la brecha digital en términos de personas, hogares, empresas o
areas geograficas, o adoptar un enfoque mas global y analizar la brecha digital existente entre
paises a escala internacional. Bruno et al. (2011) sefialan que ya no se puede abordar la brecha
digital simplemente en términos de acceso a las TIC, sino como un fendmeno multidimensional,
que abarca diferentes tipos de brechas (global, social, democratica) y tiene diversas causas.
Hay gran evidencia empirica sobre la existencia de una brecha digital de género. Sin embargo,
el analisis de la brecha digital tiene que tener en cuenta diversas formas de desigualdad y como
interaccionan estas desigualdades entre ellas.

Las definiciones sobre la brecha digital varian, desde definiciones muy directas como “la brecha
entre las personas que usan ordenadores e Internet y las que no los usan” (Mehra et al., 2004)
a otras mas complejas: “desigualdad en el acceso material, capacidades de uso y beneficios
obtenidos de las TIC, causados por procesos de estratificacion social que generan ganadores y
perdedores en la sociedad de la informacion y en la participacion en las instituciones que
gobiernan las TIC y la sociedad” (Fuchs, 2008).

Las distintas definiciones de la brecha digital pueden favorecer metodologias distintas a la hora
de medir esta brecha. Vehover et al. (2006) sefialan que muchos estudios de la brecha digital
se basan en simples analisis bivariados, un enfoque que no sdlo es insuficiente para captar la
complejidad del fendmeno, sino que ademas puede conducir a error. Su critica al analisis
bivariado se basa en una doble premisa: la brecha digital es un fendmeno que tiene muchas
facetas (desde el acceso material a las TIC a los beneficios que pueden derivarse de su uso) y
causas muy diversas. Los indices compuestos y el analisis multivariable permiten captar mejor
la complejidad del fendmeno estudiado.

En Espafa la Encuesta sobre equipamiento y uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion en los hogares espafioles (TIC-H) proporciona informacion sobre el acceso,
frecuencia, tiempo de uso y actividades realizadas en la red. La encuesta se realiza anualmente
por el INE siguiendo la metodologia de Eurostat. El Proyecto e-igualdad (Castafio et al. 2007,
2008) construye a partir de esta fuente un indice compuesto que tiene como objetivo reflejar la
desigualdad entre hombres y mujeres en multiples aspectos relacionados con el acceso y uso
de las TIC: experiencia en el uso, habilidades, intensidad de uso, y frecuencia de uso de
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servicios diversos (comunicacion, informacion/ocio, Administracion, comercio). Segun este
indice, las mujeres en Espaiia se encuentran 10 puntos porcentuales por debajo de los hombres
en el acceso y uso de las TIC (Martin, 2008). Sin embargo, Castafio (2008) también constata
que esta fuente tiene importantes limitaciones a la hora de analizar las desigualdades de
género en Espana, sefialando especialmente la falta de informacion sobre las condiciones de
vida y trabajo. Con ello el analisis multivariable de la brecha digital de género en Espana queda
limitado.

Ademas del género, son multiples los factores que inciden en la brecha digital. El analisis
multivariable permite analizar como interactian estos factores y su incidencia sobre la
desigualdad en el acceso y uso de las TIC. Fuchs (2009) identifica diversos estudios sobre la
brecha digital que siguen este enfoque. Van Dijk (2005) lleva a cabo un estudio comparado
sobre Holanda y los Estados Unidos que pone de manifiesto la importancia de los ingresos. El
acceso a los ordenadores e Internet depende en gran medida del nivel de ingresos, seguido por
el nivel educativo, edad y género. Mossberger et al. (2003) utilizan un analisis multivariable
para analizar la influencia del género, educacién, edad, etnia, nivel de ingresos vy afiliacion
politica en el acceso a las TIC en los Estados Unidos. Korrupp y Szydlik (2005) analizan en
Alemania la influencia del capital humano, la familia y el contexto social en el acceso y uso de
las TIC. En la misma linea apunta el estudio de Bimber (2000), que examina las diferencias
entre hombres y mujeres en la intensidad de uso de Internet en Estados Unidos: su estudio
concluye que aproximadamente la mitad de la brecha digital de género queda explicada por
otros factores. Estos analisis ponen de manifiesto que la brecha digital de género esta
relacionada con otras formas de desigualdad, aunque el género sigue siendo significativo
cuando se controla por otros factores (Castano et al., 2007).
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7. repensarestandaresymodelosdereferencia

Los mapas interactivos del cerebro utilizan algoritmos para, a través de las
tomografias computerizadas, transformar datos en bruto de la actividad cerebral en
representaciones graficas. Una gran multitud de estudios que utilizan esta tecnologia muestran
diferencias relevantes entre sexos en la actividad cerebral.

7. Repensar estandares y modelos de referencia. Analizar el modelo
logaritmico utilizado para realizar este tipo de tomografias y su impacto sobre las diferencias de
sexo.

En funcidén del modelo logaritmico utilizado se enfatizan las diferencias o las
similitudes entre la actividad cerebral de hombres y mujeres. A pesar de la complejidad
matematica del proceso, la tecnologia de la imagen en los mapas interactivos del cerebro
supone una simplificacion excesiva de la actividad cerebral y ofrece sdlo posibilidades limitadas
de andlisis.

Los mapas interactivos del cerebro se utilizan para visualizar la actividad cerebral. Recogen
datos en bruto de la actividad cerebral a través de una tomografia computerizada y los
transforman, utilizando un modelo logaritmico, en representaciones graficas. Una gran multitud
de estudios que utilizan esta tecnologia muestran diferencias de sexo significativas en la
actividad cerebral.

El debate es intenso en el ambito de la investigacion en neuroimagen. El articulo de Hall et al.
(2004) “Diferencias de sexo en las pautas de activacion funcional reveladas por crecientes
demandas de procesamiento” analiza las diferencias en la actividad cerebral de hombres y
mujeres cuando realizan tareas relacionadas con las emociones. La tarea mas simple consistia
en decidir cual de dos caras coincidia con la emocion que expresaba una voz. Pinker (2008:116)
sintetiza las conclusiones del estudio: “cuando las mujeres observan fotos de expresiones
faciales, se activan los dos hemisferios y la maxima actividad se concentra en la amigdala, la
region del cerebro con forma de almendra que procesa las emociones. En los hombres, la
percepcion de la emocion generalmente se localiza en un Unico hemisferio”. Las diferencias de
sexo se enfatizan cuando Pinker concluye: “el hardware para procesar las emociones parece
ocupar mas espacio y ser mas eficiente en el caso de las mujeres que en el de los hombres. Los
cientificos infieren que esto permite a las mujeres procesar las emociones con mas celeridad”
(ibid).

Sin embargo, Fine (2010) cuestiona estas conclusiones, subrayando en primer lugar que el
estudio no encontraba ninguna diferencia en la cantidad de tiempo empleado para realizar las
tareas. También pone en entredicho la propia descripcion de los resultados: el estudio muestra
que la actividad cerebral de las mujeres se localiza en dos areas del hemisferio izquierdo y un
area del hemisferio derecho, mientras que en el caso de los hombres se activan dos areas, que
dependiendo de la tarea estan localizadas en el hemisferio izquierdo o en el derecho. Este
relato ofrece un contraste mucho menos marcado de las diferencias de sexo que el que ofrecia
Pinker. Finalmente, Fine sefiala que las imagenes obtenidas a través de estos mapas
interactivos pueden ser excesivamente simplificadoras. Los mapas representan de forma grafica
la actividad de literalmente millones de neuronas que pueden enviar mas de un centenar de
impulsos por segundo. Las imagenes obtenidas son imprecisas y ofrecen posibilidades de
interpretacion limitadas (Fine, 2010). “Uno de los usos mas comunes de los escaneres
cerebrales — vincular un complejo problema psicoldgico a una region determinada de la corteza
cerebral — se critica ahora como un simplificacion excesiva de la actividad cerebral. Los criticos
subrayan la interconectividad del cerebro, sefialando que virtualmente todo pensamiento o
sentimiento emerge de la interaccidon de distintas regiones de la corteza” (Lehrer, 2008, citado
en Fine, 2010:153).
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La tecnologia de la imagen puede ser no sdlo limitada, sino también sesgada. Bath (2009)
sefiala que los procesos de abstraccion y formalizacién generan la impresion de objetividad y
neutralidad de valores, pero estan vinculados a un enfoque conceptual determinado y pueden
establecer, explicita o implicitamente, jerarquias, clasificaciones y dicotomias con sesgo de
género. Un ejemplo que ilustra este hecho es el uso de algoritmos y umbrales para realizar
mapas interactivos del cerebro. El logaritmo y umbral utilizado influyen en el resultado del
proceso: en funcion del modelo utilizado, aparecen o no diferencias en la actividad cerebral de
hombres y mujeres (Kaiser et al., 2009).
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8. investigacionparticipativa

El desarrollo del software libre se considera un paradigma de innovacion tecnoldgica
de caracter participativo y democratico. Sin embargo, su desarrollo continlia reproduciendo
marcadas desigualdades de género. La presencia de mujeres es limitada y se reproducen los
sesgos de género del desarrollo del software convencional, como por ejemplo en la cultura de
trabajo o en el uso de lenguaje sexista.

8. Investigacion participativa. Se han desarrollado una serie de
metodologias para hacer mas participativos los procesos de disefio de software libre, creando
softwares diversos e inclusivos que integren a diversos usuarios finales. El desarrollo del
Free/Libre Open Source Software (FLOSS) es un ejemplo de software libre que persigue este
objetivo.

Se suele considerar que FLOSS favorece la participacion de las mujeres en el
proceso de desarrollo del software, pero su presencia e influencia es ain muy limitada. Sin
embargo este tipo de iniciativas han hecho emerger la cuestion de la reproduccion de las
desigualdades de género en el desarrollo del software libre y pueden interpretarse como parte
de un proceso en el que cada vez mas se estan creando redes de mujeres para promover el
acceso Y la divulgacion del conocimiento tecnoldgico en los sistemas de software abierto, como
por ejemplo las redes LinuxChix, KDE Women, Gnurian, etc.

El desarrollo del software libre se suele considerar como un proceso emblematico de innovacion
participativa y democratica en el ambito de las TIC. Irénicamente, el desequilibrio de género es
tan intenso como en otras ramas de desarrollo TIC. Con todo, expertos como Lin (2005) siguen
subrayando que este campo tiene un gran potencial en términos de presencia de las mujeres.
Ejemplo de ello es la plataforma LinuxChix, un espacio de colaboracion entre usuarios y
disefiadores de software libre expresamente dirigido a dar apoyo a las mujeres (ver cuadro).

El desarrollo de la Sociedad de la Informacion depende en gran medida del software. Se
plantea como una necesidad cada vez mas acuciante que el software sea capaz de satisfacer las
necesidades de usuarios diversos. Son muchos los procesos de software que se han propuesto
con el fin de desarrollar aplicaciones mas diversas e inclusivas. Lin (2005) enumera estas
metodologias como: ‘disefio participativo’ (Participatory Design, p. €j. Schuler y Namioka,
1993), ‘programacion agil’ (Agile Computing, p. €j. McBreen, 2002), ‘disefio centrado en el
usuario’ (User Centred Design, p. ej. Norman & Draper, 1986) y ‘programacion eXtrema’
(eXtreme Programming, p. €j. Beck, 1999).

Lin afade que quizas el ejemplo mas extendido y exitoso es el desarrollo del software libre en
codigo abierto (Free/Libre Open Source Software, FLOSS). FLOSS es un software con licencia
libre, que permite que los usuarios puedan utilizar, estudiar, cambiar y mejorar su disefio
mediante la disponibilidad de su cédigo fuente. Este enfoque esta cobrando impulso y
aceptacion, pues cada vez son mas reconocidos sus beneficios potenciales por parte de
usuarios y empresas.

En 2002, un sondeo de desarrolladores FLOSS sefalaba que "las mujeres no desempenan un
papel relevante en el desarrollo de FLOSS; las mujeres son sdlo el 1,1 % de la muestra" (Gosh,
et al., 2002). El problema de la escasa presencia femenina parece que se agrava aln mas por
el estereotipo del *hacker’ de sexo masculino y antisocial, que programa 24 horas al dia, 7 dias
a la semana (p. €j. Levy, 1984; Himanen et al., 2001). La cuestion de la desigualdad de género
queda sorprendentemente relegada e invisible en la mayoria de las investigaciones sobre FLOSS
(Lin, 2005). La mayoria de los problemas de género relacionados con la escasa presencia de
mujeres en el desarrollo del software se reproducen en el caso del desarrollo del software libre.
Por ejemplo, entre otros aspectos, en este ambito sigue reinando una cultura de largas
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jornadas de programacion; ausencia de mujeres mentoras y modelos de rol; lenguaje sexista
(tanto online como offline).

A pesar de todo, se considera que FLOSS ofrece a las mujeres la oportunidad de influir en el
desarrollo del software, dando acceso al cdédigo fuente y posibilitando la interaccion con los
programadores. Lin (2005) sefiala que el trabajo en red es una parte crucial de la
democratizacion y difusion de los conocimientos técnicos. Algunas mujeres programadoras han
comenzado a constituir grupos de trabajo y redes virtuales, por ejemplo, LinuxChix, KDE
Women, Gnurian, Gender Chnagers and Debian-women. Estos grupos tienen como finalidad
contrarrestar el uso sexista del lenguaje y cualquier forma de discriminacion de género, ademas
de ofrecer tutoriales online.

Cuadro 1. LinuxChix

LinuxChix es una comunidad para mujeres a las que les gusta Linux y para cualquier persona que quiera apoyar a las
mujeres en el campo de la informdtica. Somos un grupo internacional de usuarios y disefiadores de software libre,
fundado en 1999 con el objetivo de ‘apoyar a las mujeres en Linux’. La fundadora Deb Richardson lo describia como
una alternativa al ‘clima de vestuario’ que predomina en algunos foros de desarrollo tecnoldgico online y establecié dos
reglas basicas para el sitio: ‘sea cortés y sea de ayuda’. LinuxChix es ahora muchas cosas para muchas personas, pero
sigue siendo principalmente un grupo de apoyo a las mujeres en informatica, concretamente en los campos del cddigo
abierto/software libre/programacion de software libre.

LinuxChix ha estado activo desde 1999 de forma continuada, reuniendo a mas de mil miembros en todo el mundo.
Ademas, tiene mas de quince foros regionales activos.

Deb Richardson cred LinuxChix porque estaba cansada de ver como se intimidaba a los nuevos usuarios para que no
hicieran preguntas ‘estlpidas’. Estaba cansada de ver como se contestaba a preguntas absolutamente vélidas con un
‘consulte el dichoso manual’, ‘no somos el servicio de ayuda de Linux', y otras repuestas no precisamente Utiles. Quiso
intentar crear una comunidad mas hospitalaria, en la que la gente pueda hablar de Linux, una comunidad que anime la
participacion y que no permita que nadie sea ahogado por una minoria vociferante. También quiso crear un grupo
especificamente dirigido a mujeres.

La regla basica de Deb era: 'Sea cortés. Sea de ayuda. Usted es una persona inteligente. Extrapole.' En otras palabras,
no necesitamos una reglamentacion prolija y detallada porque queda cubierto con ‘Sea cortés, sea de ayuda.'

http://www.linuxchix.org/about-linuxchix.html
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