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Introduccion

Cada 11 de febrero se celebra el Dia Internacional de la Mujer y la Nifia en la
Ciencia que subraya el papel fundamental que desempeian las mujeres en el
ambito cientifico y reivindica la necesidad de eliminar las barreras de género que
aun en la actualidad limitan su participacion plena y equitativa.

La persistencia de las desigualdades de género en las trayectorias cientificas y
tecnoldgicas representa un riesgo de indole metodoldgica, ética y epidemioldgica

[1].

Esta situacién compromete la veracidad y la calidad de la ciencia, y por ende, la
salud publica. La infrarrepresentaciéon de mujeres en la generacion de evidencia y
en el liderazgo cientifico incrementa la probabilidad de sesgos en la investigacion,
lo que tiene un impacto directo en la calidad asistencial y en la equidad en salud.

Exclusion de las mujeres en la ciencia: de la adolescencia al abandono

El sistema cientifico se caracteriza por un patron acumulativo de barreras que
excluye progresivamente a las mujeres, desde las etapas formativas hasta el
abandono de la carrera investigadora.

* Estereotipos y desincentivacion temprana.

La exclusiéon comienza en la adolescencia, donde los estereotipos de género
influyen negativamente en las expectativas y la autoeficacia de las ninas,
perpetuando una segregacion temprana en los itinerarios formativos [1]. Esta
barrera se ve reforzada por la escasez de referentes femeninos visibles y la
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ausencia de una coeducacién sistematica que promueva la igualdad de
oportunidades en las disciplinas STEM (Ciencia, Tecnologia, Ingenieria y
Matematicas).

* Escasos avances y sesgos en las carreras profesionales.

A pesar de las iniciativas implementadas, la situacién de la mujer en la ciencia
espafiola ha mejorado escasamente en los ultimos cinco afos [2]. El sistema de
promocion profesional sigue profundamente marcado por sesgos implicitos en los
procesos de seleccidon y contratacion [3]. En el ambito de las ciencias de la salud,
aunque las mujeres constituyen el 68,8% de los profesionales sanitarios
colegiados en Espafa, persisten notables desigualdades en el acceso a puestos de
responsabilidad [4]. Un ejemplo claro es la baja representacion femenina en las
solicitudes y evaluaciones positivas para la acreditacion a catedras universitarias
en esta rama, donde soélo alcanzan el 35% [4]. Ademas, se observa una
segregacion vertical en drganos de decisidon clave, como el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud (CISNS). Si bien la participacién femenina en este
organo ha aumentado del 42% en 2005 al 61% en 2022, esta representacion
disminuye significativamente en los niveles jerarquicos mas altos [5].

* Penalizacion por cuidados:

Los modelos de promociéon académica y cientifica favorecen trayectorias
masculinas lineales, penalizando de forma sistematica las interrupciones de
carrera asociadas a la maternidad y a las responsabilidades de cuidados. Esta
penalizacidon se traduce en un sesgo en las evaluaciones de méritos que afecta
directamente a la financiacion y al acceso a puestos de liderazgo. En el contexto
universitario, la maternidad limita la participacion en estancias postdoctorales y
redes internacionales, exacerbando la brecha de género [4]. Adicionalmente, en
las universidades publicas espafiolas, la brecha salarial de género en ciencias de Ia
salud alcanza el 18% en el salario total y el 27,4% en los complementos
retributivos [6]. Esta disparidad salarial refleja la persistencia de desigualdades en
detrimento de las mujeres en cargos de representacion, responsabilidad vy
liderazgo en investigacién y transferencia.

* Barreras y abandono:
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La combinacién de la segregacion vertical y la falta de politicas efectivas de
conciliacion y corresponsabilidad junto con la inestabilidad laboral culmina en el
abandono de investigadoras altamente cualificadas (7). Esto no es solo una
pérdida de talento individual, sino un perjuicio para la calidad y diversidad del
sistema cientifico en su conjunto.
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Intervenciones politicas y estructurales

Para revertir esta situacion, se requieren intervenciones politicas y estructurales
inmediatas en distintos niveles. A continuacién, se detallan las principales
demandas para garantizar la equidad en la generacidon de conocimiento cientifico

y en la implementacidon tecnoldgica.

Ambito de
Intervencion

Problema Especifico

Medidas Urgentes Propuestas

Educacion

Estereotipos,
orientacion sesgada y
falta de referentes.

Implementacidn obligatoria de la coeducacién y didactica con
perspectiva de género en todos los niveles educativos.

Creacién de programas de mentoria y visibilizacién de
referentes femeninos en STEM y salud publica.

Investigacién y

Sesgo androcéntrico;

Creacion de un sistema de certificacién/estandar minimo para la

Salud falta de gobernanza integracion de sexo-género y la evaluacién de sesgos en
de equidad en IA. proyectos de investigacidon y herramientas de IA en salud.
Monitorizacidn de brechas salariales y segregacién en érganos
como el CISNS para asegurar una representacion equitativa en
temas clave de salud publica [5] [6].
Carrera Evaluacion de méritos| Revisidn profunda de los criterios de evaluacién (acreditaciones,
Profesional sesgada; penalizacion | sexenios, promocidn) para neutralizar penalizaciones por
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de cuidados; techo de | interrupciones de carrera.

cristal.
Fomentar trayectorias profesionales equitativas. Priorizar

acciones para reducir la brecha en acreditaciones universitarias,

especialmente en las catedras [4].

La Inteligencia Artificial como Riesgo Epidemiologico Emergente

Una nueva frontera de desigualdad se consolida con la aplicacion de Ia
Inteligencia Artificial (IA) en el sector de la salud. La IA no es una tecnologia
neutral, y su disefio y aplicacion presentan riesgos epidemioldgicos emergentes
por varios motivos.

Baja Representacion Femenina en el Desarrollo de IA

La paridad de género en la formacién online para IA y Big Data es notablemente
baja, alcanzando apenas el 30% [8]. La escasa representacion femenina en la
fuerza laboral global de STEM (solo el 28.2% [8]) es un factor de riesgo directo
para la equidad sanitaria, ya que compromete la diversidad de enfoques y
perspectivas en el disefio, entrenamiento y validacion de algoritmos.

Amplificacion de Sesgos Preexistentes

La IA tiene la capacidad de reproducir y amplificar los sesgos preexistentes que se
encuentran tanto en los datos con los que se entrena como en los equipos de
desarrollo que la diseiian [9] 10]. Un ejemplo paradigmatico de este riesgo se ha
observado en algoritmos de gestidn sanitaria que han mostrado sesgos raciales,
infravalorando las necesidades de salud de poblaciones minoritarias [10].

Riesgo para la Salud Publica

Si los algoritmos empleados en el diagndstico, la gestion sanitaria o Ia
investigacion epidemioldgica son disefiados por equipos homogéneos, se corre el
riesgo de perpetuar y agravar las desigualdades en salud. Esto se traduce en una
infra-identificacién de necesidades especificas y en una priorizacidon no equitativa
de recursos y tratamientos. La falta de una perspectiva de género y diversidad en
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el desarrollo de la IA es, por tanto, una amenaza directa a los principios de la
salud publica.

Mensajes Clave

eLa desigualdad de género en STEM y en investigacion reduce la validez externa y
aumenta el riesgo de sesgos sistematicos en la evidencia cientifica.

eLa Inteligencia Artificial aplicada a la salud no es neutral: puede reproducir y
amplificar sesgos presentes en los datos, en los objetivos de optimizacién y en los
equipos homogéneos de desarrollo.

eExisten evidencias robustas de sesgos en evaluacion, contratacion vy
reconocimiento que perjudican a las mujeres en los contextos académicos y
cientificos.

eLa infrarrepresentacion en posiciones de liderazgo condiciona las prioridades, la
financiacion, los estandares editoriales y el despliegue de tecnologias, con graves
consecuencias para la salud de las mujeres.

eLa respuesta eficaz requiere cambios estructurales en la educacidn, la evaluacion
de méritos, la gobernanza de la IA y los estandares metodoldgicos en
investigacion.

Conclusiones

Una ciencia feminista es la Unica via para garantizar una ciencia de calidad que
responda de manera efectiva a las necesidades de toda la poblacidon. La lucha por
la igualdad en STEM es una lucha por una epidemiologia mas rigurosa y una salud
publica mas justa. Esto es especialmente relevante en el contexto sanitario
espanol, donde la feminizaciéon de la profesion no ha logrado eliminar las
desigualdades estructurales en liderazgo, salarios y capacidad de decision [4-6].
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