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Resumen Las condiciones sociales son el ambiente primero que modulan los factores exter-
nos que tienen impacto en la salud. A su vez, el género es un factor decisivo dentro de esos
determinantes sociales de la salud. En este trabajo analizamos los sesgos de género del sistema
sanitario como parte relevante dentro de los determinantes sociales. Distinguimos 3 tipos de
sesgo: cognitivo, social e institucional. En los sesgos institucionales analizamos los riesgos y
los costes de género derivados de la coordinacion entre el sistema sanitario y el sistema de
proteccion social, y finalmente proponemos una serie de medidas para minimizar estos sesgos
y riesgos.
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Abstract Social conditions are the first environment that modulate external factors which
impact on health. In turn gender is a decisive factor in these social determinants of health.
This paper analyzes gender bias in the health system as a relevant part in social determinants.
We can distinguish three types of bias: cognitive, social, and institutional. In the institutional
biases, we analyze the risks of gender and costs originated from the coordination between the
health system and the system of social protection. Finally, we suggest a series of measures to
minimize these biases and risks.
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Introduccion

Los determinantes sociales de la salud representan un campo
de investigacion que ya no puede ser eludido, tanto por
parte de las ciencias sociales como de las mismas ciencias de
la salud'. La penetracion de los factores sociales en la cali-
dad de vida y la salud de los individuos es tan potente, que
va mas alla de la conocida relacion entre pobreza y enferme-
dady alcanza a condicionar todo el sistema de salud desde el
plano cognitivo hasta el institucional. La desigualdad que se
incrusta en el tejido social incide en una construccion cien-
tifica y/o asistencial sesgada que penaliza los sectores con
menos renta o poder politico. Los sesgos sociales condicio-
nan el mapa de patologias, pero también la mirada clinica
y la atencion sanitaria; son la causa principal de multiples
errores, ineficiencias e inequidades que hay que conocer y
corregir?.

De entre estos determinantes sociales de la salud, uno de
los mas persistentes, severos e invisibles es aquel que afecta
a las mujeres®. Los sesgos de género estan presentes en cada
uno de los niveles del sistema de salud y son una fuente de
mala ciencia, de mala praxis y de un distorsionado enfoque
institucional®.

El objetivo de este articulo es realizar una revision con-
ceptual y teorica sobre la presencia de estos sesgos de
género en el sistema de salud en 3 planos: los sesgos cog-
nitivos que inducen a errores en la investigacién, en el
diagndsticoy en el abordaje de las patologias de las mujeres;
el sesgo social, que ignora la situacion de las mujeres dentro
de la etiologia de la enfermedad, y por ultimo el sesgo insti-
tucional de los modelo sanitarios que invisibiliza (psicologiza
las patologias fisicas) y al mismo tiempo sobredimensiona
(medicaliza la desigualdad y el estrés social crénico) a las
mujeres y a sus condiciones concretas de vida’.

Tras esta revision nos centraremos en analizar basica-
mente la presencia del sesgo institucional asociado a los
modelos de gestion sanitaria. Queremos advertir de manera
notoria que los sistemas de sefales nos informan sobre los
costes ocultos de género tanto en la privatizacion como en
la medicalizacion. Asi, el mayor interés inmediato reside
en las alternativas socializadoras (no hospitalocéntricas)
que aparecen en los programas de reforma alternativos. A
nuestro juicio, una reforma socializadora (comunitaria) que
no tenga en cuenta el enfoque de género puede tener, de
facto, unas consecuencias perversas similares a lo que en
economia se denomina «familiarizacion» (es decir, hacia un
desplazamiento de «costes» desde el sistema puUblico hacia
las mujeres).

Entendemos, por tanto, que esta revision es ahora per-
tinente, no solo debido a la todavia manifiesta debilidad
del enfoque de género en salud, sino principalmente por el
momento de cambio que vive nuestro sistema publico de
salud, asediado tanto por privatizaciones y biotecnologia
como por las ineficiencias y medicalizacion. Las reformas,
segln vayan en un sentido u otro, obligaran a una mayor
coordinacion de los sistemas sanitario y social, o a una desco-
nexion total y fatal. En el primero de los casos, la integracion
sociosanitaria, la inclusion de la perspectiva de género en
los escenarios y horizontes de futuro, es fundamental si no
se quiere incurrir de nuevo en viejos errores y anadir costes
que el actual modelo habia, al menos en parte, mitigado.

Los sesgos cognitivos de género

La medicina ha utilizado un modelo de cuerpo que for-
malmente era asexuado (valido para los 2 sexos) pero que
en realidad era estrictamente androcéntrico?. El cuerpo
masculino, como el género gramatical, representaba al uni-
versal humano. De ahi que gran parte de la informacion,
la formacion y la percepcion clinica haya sido insensible a
las diferencias de sexo (bioldgicas) y, aln mas, de género
(sociales).

Esta insensibilidad hacia la diferencia sexo/género ha
tenido como inevitable consecuencia la formacion de
«marcos cognitivos» clinicos cargados de un profundo sesgo
de género que han provocado un fuerte impacto en la for-
macion de los profesionales y las disciplinas médicas®. Los
mismos indicadores y categorias clinicas estan en muchos
casos segados por una vision androcéntrica del cuerpo, de
la salud y de la enfermedad’.

El «ojo clinico» ha sido, pues, un «ojo masculino». Esto ha
implicado la invisibilizacion del cuerpo de la mujer en todo
aquello que no afectara directamente a la eficacia reproduc-
tiva. Este sesgo cognitivo de género ha dado como resultado
graves errores dese el punto de vista cientifico y sanitario,
con efectos fatales para la salud y la calidad de vida de
las mujeres. A la par que estos sesgos eran el resultado
de una desigualdad inicial proveniente del sistema
sexo/género social, estos mismos sesgos han contribuido
también al mantenimiento y a la legitimacion de una vision
amputada y dependiente de las mujeres. La medicina ha
sido un baluarte esencial en la conversion de las mujeres en
exiliadas de su propio cuerpo.

Los sesgos cognitivos en salud se han concentrado en
3 campos concretos: la investigacion, el diagndstico y las
terapias’.

En la investigacion, la orientacion reproductiva y patriar-
cal ha excluido a las mujeres de espacios tan relevantes
como los ensayos clinicos o los estudios epidemioldgicos.
Los grupos en los que se han testado nuevos medica-
mentos o nuevas terapias han sido ciegos al género. El
disefio experimental de los ensayos clinicos ha ignorado
el género a la hora de la seleccion de los grupos experi-
mentales. El resultado es que cada vez que se ha logrado
conocer el sexo de los participantes, la presencia mascu-
lina era abrumadora, si no absoluta®. Igualmente, aunque en
menor medida, ha ocurrido en los estudios epidemioldgicos.
En la seleccion de las patologias prioritarias y en la asig-
nacion de recursos, el sesgo de género también ha estado
presente.

En el ambito de la sintomatologia se han asumido como
universales los sintomas del cuerpo masculino, ignorando la
sintomatologia del cuerpo de la mujer. Esto explicaria el
gradiente de morbimortalidad de las mujeres, con respecto
a los hombres, en aquellas patologias donde las diferencias
de género en los sintomas son mas acusadas.

De las distorsiones introducidas por el fuerte sesgo cog-
nitivo en el campo de la investigacion y el diagndstico se
ha deducido un abordaje terapéutico muy defectuoso, en el
que se han ignorado los efectos adversos especificos de las
mujeres y se ha minimizado el esfuerzo terapéutico sobre
aquellas patologias o sindromes que tenian una mayor inci-
dencia o gravedad en las mujeres®.
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El sesgo de género social

La desigualdad, y la desigualdad de género entre ellas, tie-
nen un origen social; esto significa que es en el seno de
la sociedad civil donde germinan y se producen las desi-
gualdades sociales en el marco de las sociedades modernas
capitalistas. La desconexion tradicional entre el sistema
sanitario y las desigualdades sociales en que se articula la
sociedad civil (de clase, etnia, o género) ha facilitado que
el sistema sanitario fuera, en gran medida, ciego ante las
condiciones de vida asimétricas en que se desenvuelven los
hombres y mujeres en su vida cotidiana (familiar, laboral,
recreativa, sexual, etc.). La medicina no solo operaba como
si el cuerpo de las mujeres fuera idéntico al de los hom-
bres, sino también como si las condiciones de vida y de
reproduccion fueran idénticas.

Pero no existe un Unico modelo de cuerpo, pues no
solo esta escindido por el sexo (biologia), sino que también
lo esta por el género, y omitir esta diferencia es en lo que
consiste el sesgo social de género en salud, o lo que es igual,
de condiciones sociales desiguales.

Este sesgo hace que se ignoren la doble explotacion, el
trabajo domeéstico oculto, las tareas de cuidado y de repro-
duccion. En este sentido, la dominacion masculina ante un
universo de patologias y de clinicas distintas ha elaborado
un tipo de respuesta distinta, aparentemente contradic-
torio: por un lado, la insensibilidad hacia las condiciones
sociales desiguales, y por otro, la medicalizacion del
malestar social de las mujeres, como si de patologias
exclusivamente somaticas se trataran. El sesgo cognitivo
ignora, o malinterpreta, los sintomas fisicos y los psico-
logiza, mientras que el sesgo social ignora los malestares
sociales convirtiéndolos en fisicos. En ambos sesgos —y aqui
se muestra que la contrariedad era solo una apariencia— se
ignora la asimetria y la desigualdad de género en salud, ya
que es habitual partir de un paradigma biomédico, olvidando
que para una atencion integral y equitativa necesitariamos
paradigmas que partan de la teoria biopsicosocial, donde
la salud-enfermedad sea un proceso y que en su defini-
cion intervenga también la experiencia del o de la paciente
tomado como sujeto, y que contemple las relaciones de
poder entre hombres y mujeres’.

En conclusion, el sesgo social en salud se concreta, pues,
en la representacion y la naturalizacion del rol social de las
mujeres como subalternas, cuidadoras y reproductoras. Si
analizamos como operan estos roles sociales en el ambito
sanitario, nos encontramos con la aparicion del tercer tipo
de sesgo de género que hemos enunciado: el sesgo institu-
cional.

El sesgo institucional

Este sesgo es el resultado de la interaccion del sesgo cogni-
tivo y del sesgo social y comporta un disefo institucional de
los dispositivos del sistema de salud marcado por la discri-
minacion de género. Hablamos de dispositivos como los de
la estructura de las profesiones sanitarias, la asignacion y
seleccion de las especialidades o los programas y planes de
salud.

El sesgo institucional incorpora y presupone los roles que
el sesgo cognitivo y social adjudica a las mujeres, y

que podemos concretar en tres: subalternidad, cuidado y
reproduccion.

La subalternidad social de género en las profesiones
sanitarias ha sido ejemplificada por 2 medios. a) La feminiza-
cion del estatus profesional, institucional y normativamente
subalterno, como el de enfermeras, matronas o auxilia-
res, profesiones en las que encontramos una infravaloracion
de sus capacidades y metodologias. Asi sucede en el
caso de los enfoques comunitarios, sistémicos o socioafec-
tivos de la salud, propios del paradigma enfermero. b)La
masiva incorporacion de mujeres a la profesion médica,
a partir de los anos setenta del pasado siglo, ha sido en
parte esterilizada a través de curriculos ocultos por medio
de dispositivos informales de seleccion y categorizacion,
segun el género, de las especialidades o de los estatus
profesionales’”.

Se trata, pues, de empezar lanzando una mirada sexuada
a la practica profesional e identificar la presencia de hom-
bres y mujeres, asi como de los espacios que ocupan en
las profesiones sanitarias y el papel directivo o subordinado
que ejercen, tanto en la clinica como en los procesos de
seleccion y evaluacion de la sociedad del conocimiento en
relacion con la salud™.

El acceso a la universidad, que ya es mayoritariamente
femenino, en el caso de las ciencias de la salud es una priori-
dad para las mujeres, aunque existe alin en este campo una
tendencia a perpetuar ciertos valores de género asignados a
las titulaciones y profesiones. Es por ello que, aunque se han
feminizado titulaciones tradicionalmente masculinas como
medicina y farmacia, las mujeres se siguen situando mayo-
ritariamente en carreras mas relacionadas con los aspectos
del cuidado y hasta hace poco consideradas como subalter-
nas, como en el caso de enfermeria o matrona, que siempre
han sido profesiones feminizadas.

Si analizamos el acceso a tercer ciclo, nos encontra-
mos, que a pesar del aumento significativo de mujeres
que realizan la defensa de sus tesis doctorales, siguen
infrarrepresentadas en relacion al porcentaje de las que
se licencian; al ser estudios mas prolongados en el tiempo,
quiza estén presentes los mandatos de género en relacion a
la maternidad y las dificultades para la conciliacion familiar.

Con relacion a los servicios de atencion sanitaria, la situa-
cion que se vive puede equiparase a la existente en la
universidad o en la investigacion: las mujeres son mayo-
ria en el sistema sanitario, con mas del 70% del personal
total, pero ocupan en mayor medida que los hombres pues-
tos no cualificados en la estructura sanitaria, segin datos
de la Estadistica de Establecimientos Sanitarios de Aten-
cion Especializada (el 45% médicas, el 89% enfermeras y
el 91% técnicas y auxiliares). Por el contrario, los puestos
de trabajo cualificado estan ocupados, en su mayoria, por
hombres'?.

Por especialidades, hay un primer grupo donde en la plan-
tilla existe una clara masculinizacion. Esta se sitlia en areas
como cirugia, medicina interna, traumatologia, obstetriciay
ginecologia, pediatria, psiquiatria, servicios centrales, uni-
dad de cuidados intensivos y urgencias, con menos de un
40% de representacion femenina. Sobre todo es destacable
el caso de direccion y gestion sanitaria, pues las médicas no
llegan al 26% en puestos directivos.

El segundo grupo reune las titulaciones y/o especiali-
dades en las que la representacion de las mujeres en la
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plantilla total se sitia entre el 40y el 60%, y copada por pro-
fesiones feminizadas, en su base formativa y laboral, como
es el caso de enfermeria o matronas, y que se concentra
mayoritariamente en hospitales. Aqui ellas, en relacion a
ocupar cargos de direccion intermedios, llegan al 46%.

En el caso de atencion primaria, la tendencia se
mantiene: hay un 63% de mujeres, y estas se sitlan fun-
damentalmente en los niveles mas bajos de la estructura de
personal, ya que del total de representacion femenina (2/3
de la plantilla), el 80% son enfermeras y el 70% personal no
sanitario. El tercio restante se encuentra en medicina de
familia, donde los hombres son mayoria.

A esto hay que anadir datos relevantes, como que el
nimero de médicos especialistas es mayor al de mujeres,
y de como se sitlan: ellas mas en el sector publico y ellos
mas a caballo entre lo publico y lo privado, o circunscritos
al privado en exclusividad.

Por Gltimo, se deben anadir las diferencias salariales
entre las y los profesionales, que se sitla en torno al 38%
y que se explican por la temporalidad de los contratos de
las mujeres —y por tanto menos tiempo trabajado— y por-
que los hombres perciben mas complementos, en modo de
incentivos o guardias, y ocupan los puestos de mayor rango,
con sueldos mas elevados.

En definitiva, observamos que el estereotipo de género
esta aln muy marcado en las profesiones sanitarias. No es
casualidad que las mujeres constituyan una clara mayoria en
las especialidades relacionadas con el cuidado, y que tienen
una menor cualificacion (diplomaturas, ciclos superiores) en
las especialidades en las que se concentran los hombres.
Incluso, dentro del mismo estamento, en los servicios y espe-
cialidades mas relacionados con lo cientifico-tecnologico, y
en relacion a ocupar cargos de responsabilidad, la presencia
de hombres es mayor que la de mujeres, que ocupan cargos
intermedios o de base':.

En la base explicativa de esta realidad laboral, volvemos
a toparnos con el dilema entre la presion por la reproduc-
cion familiar y la necesidad de desarrollo profesional, un
conflicto que no es facil de resolver y que tiene consecuen-
cias en lo personal y en lo profesional. Por su singularidad,
el caso de las médicas es resaltable, ya que, como otras
profesiones, la medicina tiene una identidad sexual esta-
blecida mediante estereotipos de género, que actualmente
sigue siendo masculina. Asi, las médicas buscan la manera de
armonizar los mandatos de género y la forma de asentarse
en la profesion y construir sus propios perfiles identitarios.

En este sentido, diversos estudios sefialan que las médi-
cas ejercen un modelo de atencion mas centrado en la
persona, a la que dedican consultas de mas tiempo, con
transmision de mayor informacion y participacion del/de la
paciente en la toma de decisiones clinicas que le afectan.
A pesar de ello, esto no siempre es un valor reconocido, en
parte por la presion de la productividad propia del sistema
sanitario y su modelo hegemoénico androcéntrico.

Otro ejemplo del sesgo institucional es la presencia,
mayor o menor, del género en los planes, programas e indi-
cadores de salud, segun el criterio analitico propuesto por
Dardet, donde se evalla la visualizacion del género en vir-
tud de los objetivos simbolicos y de los objetivos operativos
de los planes. Los resultados de este estudio muestran la
debilidad del enfoque de género en la planificacion y la pro-
gramacion sanitaria, lo cual disminuye la eficiencia clinica

y lastra la utilidad social de estos instrumentos de poli-
tica sanitaria. Si la planificacion sanitaria ignora el enfoque
de género, esta permitiendo la perpetuacion de inequida-
des e ineficiencias que los sesgos introducen en el sistema
sanitario'.

Los costes ocultos de género de la
coordinacion sociosanitaria

La separacion entre el sistema sanitario y las desigualda-
des sociales es, tal como hemos visto, una fuente vigorosa
de sesgos en el sistema de salud. No cabe duda, pues, que
para deconstruir esos sesgos es necesario suturar la brecha
que separa al sistema de salud y las desigualdades sociales. Y
esto en el plano institucional pasa por cambios en el sistema
de salud y por incrementar su coordinacion con el
sistema de proteccion social.

Pero estos cambios, asi como la coordinacion con el sis-
tema de proteccion social, no estan exentos de riesgos
ocultos y efectos perversos que pueden implicar un aumento
indeseado en la desigualdad de género dentro de las poli-
ticas de salud. Para entender estos riesgos, primero es
necesario contextualizar el momento en que se encuentra el
sistema publico de salud, atrapado en un circulo diabdlico
entre el endeudamiento, que lo impulsa hacia privatizacio-
nes y recortes, y los modelos estatales y hospitalocéntricos,
que a su vez promueven la socializacion de los servicios,
como asevera la «critica artistica» de Boltansky'>.

Entre estas tendencias opuestas y enfrentadas, la priva-
tizacion y la socializacion de los servicios sanitarios, hay un
punto de equilibrio que los actores (Estado y ONG) en liti-
gio pueden adoptar como optimo: el desplazamiento hacia
el ambito familiar de los servicios y cuidados, con el apoyo
imprescindible de servicios privatizados, y la retirada del
Estado en muchas prestaciones. El Estado gasta menos, las
empresas cogen parte del pastel y las ONG ven su modelo
tedrico (la desmedicalizacion) y sus intereses de autorrepro-
duccioén corporativa fortalecidos.

Si a este perverso punto optimo de acuerdo entre pri-
vatizadores y socializadores le unimos que el sistema de
proteccion social esta basicamente privatizado en su gestion
(a diferencia del sistema de salud), entenderemos la enorme
viabilidad que una alternativa de este tipo puede encontrar
sin que nadie intencionalmente lo haya previsto'®.

Pero ;qué significa desplazar hacia «la comunidad» o
hacia «la familia» los servicios que hoy estan en manos del
Estado? La comunidad, y en mayor medida «la familia», son
expresiones eufemisticas que ocultan la asignacion de costes
de género que nadie quiere asumir ni pagar. Como ya hemos
indicado, la «familiarizacion de la economia» es sinénimo de
feminizacion de los costes ocultos de la reproduccion social
y econdmica.

Para evitar estos efectos perversos, es fundamental la
colocacion de filtros y controles reflexivos e institucio-
nales en los que el enfoque de género juegue un papel
central en el disefo y la monitorizacion de las reformas.
Entre los objetivos centrales de estas reformas y la coordina-
cion sociosanitaria hay que desalojar a la eficacia economica
y a la familiarizacion de los servicios y prestaciones. Por
el contrario, debe ser la eficiencia clinica, el bienestar,
la autonomia y la igualdad los indicadores que presidan el
cuadro de mandos de las reformas. No se trata de reducir
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recursos econémicos publicos, sino de reorientar y reasig-
narlos. Tan necesario es convertir a los y las pacientes en
expertos sanitarios, como convertir a los profesionales sani-
tarios en expertos de las dimensiones sociales de la salud.

Por ultimo, todos los planes, programas y proyectos sobre
las reformas y la coordinacion sanitaria han de ser cribados
por el enfoque de género mediante estudios de evaluacion
del impacto de género de los mismos. Por ello entendemos
que es fundamental seguir insistiendo en investigaciones
empiricas que visibilicen el trabajo oculto (cuidado infor-
mal) que las mujeres realizan en el trabajo doméstico y en
el mismo sistema de salud publico'’.

Conclusiones

Proponemos un conjunto de conclusiones que pueden ser
vistas a su vez como propuestas aproximativas que tienen
el doble proposito de integrar los determinantes (género)
y de depurar lo maximo posible los sesgos de género en el
sistema de salud.

1. Existe un triple sesgo de género en el sistema de salud:
sesgo cognitivo, sesgo social y sesgo institucional.

2. Este triple sesgo tiene un fuerte impacto sobre la cali-
dad cientifica, la atencion clinica y el bienestar y la
salud de las mujeres.

3. Estos sesgos suponen también consecuencias negativas
sobre la equidad de género, pues contribuyen al man-
tenimiento y a la legitimacion de un estatus subalterno
y dependiente de las mujeres.

4. Lanecesaria coordinacion entre el sistema sanitario y el
sistema de prestaciones sociales puede conllevar efec-
tos perversos, al desplazar al ambito del trabajo oculto
de las mujeres, costes y tareas que deberian ser asumi-
dos por el Estado o por la totalidad de la comunidad.

5. Para remover estos sesgos resulta imprescindible la
introduccion en las ensefanzas regladas y no regladas
de las titulaciones sanitarias de los estudios de género
en salud.

6. El establecimiento de indicadores de género en los
protocolos de autorizacion y validacion de los ensayos
clinicos por parte de los comités de ética de la investi-
gacion y de las agencias evaluadoras.

7. La creacion de unidades de igualdad de género en los
distritos sanitarios.

8. El pilotaje de la enfermeria comunitaria en la coordi-
nacion de los sistemas sanitario y social. La enfermeria
es la disciplina sanitaria que ha desarrollado con mayor
extension y profundidad la incorporacion de los deter-
minantes sociales y, por tanto, también de género en la
salud. Y esto es asi tanto en el plano teorico (paradigma
enfermero) como en el asistencial (gestion de casos)'®.

9. Avanzar en las investigaciones sobre el trabajo oculto de
las mujeres en el sistema de salud que se esconde tras
los cuidados informales sobre dependientes, enfermos
cronicos, infancia, etc.

10. La elaboracion de un protocolo de impacto de género
en los servicios de atencion primaria.

11. El sometimiento prescriptivo a informes de evaluacion
(pre y post) de impacto de género para todo plan,
campana o programa sanitario.
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