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Resumen

En las sociedades cientificas, como en otros espacios puU-
blicos, la presencia de las mujeres en la toma de decisiones
es menor que la de los varones. Describimos la situacién en
la Sociedad Espariola de Salud Publica y Administracion Sa-
nitaria (SESPAS) donde, a pesar de existir un 40% de socias,
las mujeres han estado escasamente representadas en los
puestos donde se toman las decisiones y en los de recono-
cimiento profesional. Se explica el proceso de cambio que se
ha impulsado en los Ultimos afos y algunos de los efectos
de las acciones emprendidas. Visualizar las desigualdades
de género existentes provocé el debate y el interés por la ac-
cion. Se ha establecido un grupo de trabajo de género y salud
publica. En los dos Ultimos afos se han incorporado mas mu-
jeres a los puestos de poder y de reconocimiento profesional
en SESPAS.
Palabras clave: Género. Salud publica. Desigualdades.
Poder profesional.

Abstract

In scientific societies, as in other social fields, women'’s par-
ticipation in decision making is lower than that of men. We des-
cribe the situation in SESPAS (Spanish Society of Public He-
lath and Health Services Administration) where, despite
representing a 40% of its members, very few women have been
in positions in which decisions are taken or in those of pro-
fessional recognition. The process of change implemented du-
ring recent years and some of the effects of the actions taken
are presented. Making the existing inequalities known has ge-
nerated debate and interest in the intervention. A gender and
public health working group was set up. In the last two years
more women have been prometed to more senior positions
in SESPAS.
Key words: Gender. Public health. Inequalities. Professional
power.

Introduccién

a equidad de género supone cambios sociales

complejos, que requieren la modificacion de ac-

titudes y conductas de las personas y la demo-

cratizacion de los mecanismos de promocion en
las organizaciones'. En la actualidad, siguen existiendo
menos mujeres que varones en los lugares donde se
toman las decisiones y en los de prestigio profesional.
Para explicar estas desigualdades se barajan funda-
mentalmente dos hipotesis: el efecto cohorte y el techo
de cristal>®. Segun la primera, la causa de la desi-
gualdad actual es la histoérica incorporacién tardia de
las mujeres al espacio publico y profesional, por lo que,
segln esta hipétesis, el equilibrio se producira es-
pontanea y progresivamente, es cuestion de tiempo y
paciencia.

En este estudio se ha elegido trabajar con la hipé-
tesis del «techo de cristal», que atribuye a factores es-
tructurales, propios de la sociedad patriarcal, las difi-
cultades de las mujeres para acceder a los puestos
superiores de la escala social, incluso aunque su ac-
ceso a ellos esté legalmente reconocido. Se ha opta-
do por esta hipétesis porque, segun la bibliografia exis-
tente, parece la mas probable, no existiendo evidencia
cientifica ni social de que las desigualdades se resuelvan
espontaneamente*”.

En este articulo se pretende describir nuestra ex-
periencia de promocioén de la igualdad de oportunida-
des profesionales en la Sociedad Espafola de Salud
Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS). El obje-
tivo de su publicacion es compartir con otras personas
y organizaciones las actuaciones que se llevaron a cabo
y los efectos observados, con el fin de que pueda ser-
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vir como un modelo de buena practica para el cambio
politico en organizaciones profesionales.

Desarrollo de la experiencia

Las etapas cronoldgicas de la experiencia han sido:
observacién de la desigualdad existente y su exposi-
cién en la asamblea general de SESPAS (1995); rea-
lizacion de un estudio descriptivo de la situacién; visi-
bilizacion de los resultados a las socias y socios de
SESPAS, y observacion de los efectos.

Metodologia

Descripcion de la situacion

La informacién se obtuvo de la base informatizada
de miembros de SESPAS (1997), de Gaceta SanmarRiA, de
los programas y actas de los congresos de SESPAS y
de informadores clave (personas implicadas en SESPAS
desde sus comienzos). La composicion de las diferen-
tes juntas directivas se obtuvo de los programas de los
congresos, por lo que se refiere a la vigente en el mo-
mento del comienzo de los mismos, y no a la resultan-
te de los procesos electorales que se produjeran en ellos.
Se calcul6 el porcentaje de mujeres en cada 6rgano de
poder y actividad de reconocimiento cientifico desde 1985.
Se consideraron érganos de poder la junta directiva, los
comités (cientifico y organizador) de los congresos, la
direccién de Gaceta Sanmaria y el equipo editorial de In-
formes SESPAS. Asimismo, se consideraron actividades
de reconocimiento cientifico las conferencias, las po-
nencias y la moderacién de mesas de los congresos, los
equipos y consejos editoriales de GaceTa Sanmaria y la re-
daccioén de capitulos de los Informes SESPAS.

Accidn politica: hacer visible la desigualdad y abogar por
la participacion paritaria

Los resultados del estudio descriptivo se presenta-
ron por primera vez en el Congreso SESPAS de 1997
(Pamplona)?, y posteriormente en el de Sevilla (1999)°.
En el primer congreso estos resultados produjeron una
curiosidad general y un interés especifico en un grupo
de mujeres que establecié una red de comunicacién por
correo electrénico, planted debates publicos, actué como
grupo interno de presién para introducir cambios en los
procesos de toma de decisiones en SESPAS y promovid
y apoyd la inclusién de mujeres en la candidatura a
la junta directiva en las elecciones del Congreso de
Sevilla, donde también se constituyé formalmente
como Grupo de Género y Salud Publica de SESPAS
(http://www.easp.es/sespas.genero.htm).

Resultados

En 1997 las mujeres suponian el 40% del total de miem-
bros de SESPAS, aunque esta proporcién es diferente en
cada una de las sociedades que la componen (tabla 1).

Hasta la actualidad no ha habido una presidenta de
la junta directiva ni ninguna directora de Gaceta SaniTa-
RIA, pero en el congreso de 1999 fueron por primera vez
incluidas en la candidatura y elegidas democraticamente
una vicepresidenta y una secretaria de la junta direc-
tiva. Meses después, la junta propuso a una mujer como
presidenta del congreso de 2001.

Respecto a los Informes SESPAS, s6lo ha habido
dos mujeres sobre un total de 14 editores. La partici-
pacion de mujeres como miembros de la junta directi-
va de SESPAS, del equipo editorial de Gaceta SaNITARIA
0 como ponentes en los congresos fue, hasta 1999,
como maximo, de una mujer por cada tres varones. Ade-
mas, no parecia existir una tendencia creciente de par-
ticipacion de las mujeres, sino que incluso se observa
alguna reversion importante, como lo sucedido en el pe-
riodo 1993-1997 en el equipo editorial de Gacera (tabla
2). Los datos existentes hasta el momento apuntan al-
gunos efectos positivos; por ejemplo, en el Congreso
de Zaragoza (2001) la participacion de las mujeres en
los comités cientifico y organizador y como ponentes
y moderadoras de mesas fue superior al 40%, pero
habra que observar qué sucede en el futuro. El Grupo
Género y Salud Publica ha asumido el compromiso de
realizar el seguimiento y la valoracién de los cambios
y de presentarlos en los congresos.

Conclusiones y aplicaciones

Segun nuestra experiencia, hacer visible la desi-
gualdad de género y abogar por la mayor participacion
de las mujeres en SESPAS produjo una serie de ac-
ciones que facilitaron cambios en los procesos inter-
nos para la toma de decisiones en la organizacion y

Tabla 1. Numero de miembros y porcentaje de mujeres
en la Sociedad Espaiiola de Salud Publica y Administracion
Sanitaria (SESPAS) (datos de 1997)

Sociedad Miembros  Socias (%)
Asociacion Madrilefia de Administracion Sanitaria 151 36
Asociacion de Economia de la Salud 541 30
Sociedad Catalana de Salud Publica 625 44
Hipatia 412 37
Sociedad Espafiola de Epidemiologia 808 46
SESPAS 379 4
Total 2916 40
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Tabla 2. Descripcion en porcentajes de la participacion
de las mujeres en los 6rganos de poder
y actividades de reconocimiento profesional
de la Sociedad Espaiiola
de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS)
para cada afo de congreso entre 1985 y 2001

Congresos GACETA SANITARIA

b ¢ €O CN PO MO EE CE Cl

198 28 () 33 () 19 37 25 15 Np
197 25 () 2 () 2 () 28 18 Np
1989 9 () () 50 3 17 33 15 Np

)
)
1991 9 25 46 33 20 18 30 15 Np
1993 9 0 12 25 17 6 o 17 27
1995 10 33 17 0 20 33 0 2 25
1997 10 22 58 16 0 10 0 20 15
1999 6 21 36 0 15 2 30 2 28
2001 24 41 & 0 44 50 2 18 32

JD: Junta Directiva; CC: Comité Cientifico; CO: Comité Organizador; CN: Confe-
rencias; PO: Ponencias; MO: Moderacién mesas; EE: Equipo Editorial; CE: Comi-
té Editorial; Cl: Capitulos Informe SESPAS; (*): No se tienen datos; Np: No proce-
de (no se elaboraron Informes SESPAS).

una consecuente mayor presencia de las mujeres en
los 6rganos de poder y en las actuaciones cientificas.
Es probable que en otro tipo de organizacion, con va-
lores y miembros diferentes, estas actuaciones no sean
suficientes para alcanzar los mismos objetivos, y que
fuera necesario promover medidas de accion afirmati-
va del tipo de las cuotas paritarias.

En la actualidad, la sensibilidad hacia la equidad de
género forma parte de los valores de SESPAS. Aunque
no existen pruebas que permitan establecer cientificamente
una relacion causa-efecto entre las acciones desarrolla-
das y los cambios observados, creemos que esta expe-
riencia es un ejemplo mas de las posibilidades que ofre-
ce el hecho de provocar cambios sociales mediante la
accién politica, conocidas ampliamente en el ambito de
las ciencias sociales y politicas. Somos conscientes de que
el cambio en la retérica es s6lo el principio, y que su re-
percusién en las politicas y en las conductas es condicion
necesaria para que los cambios sean reales y perduren.

Por ello, consideramos fundamental el seguimiento
y la valoracién continua de la situacién, porque aunque
se hayan abierto pequenas brechas en el techo de cris-
tal, las escaleras que llevan a él son resbaladizas, y en
cualquier momento se podrian retroceder escalones.
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