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“Quan som valents, encertem”
(Carmen Alborch, en I'homenatge a Pedro Zerolo, 2015)

l. Introduccio

Les innovacions de génere en I'ambit de la salut aprofiten el poder creatiu de [analisi de génere per a descobrir noves
perspectives, plantejar noves preguntes i obrir arees de recerca i aplicacio, ampliant I'oferta de resultats en productes i
serveis per a donar resposta a necessitats i demandes de tota la societat.

Les innovacions de génere estan contribuint a la creacio de nous coneixements, idees, patents i tecnologies a tot el
mon, 1 a 'obertura de nous espais i oportunitats per als professionals i els equips de recerca. Trenta anys de recerca
han posat de manifest que els biaixos de génere son socialment perjudicials i costosos, especialment en I'ambit de la
salut. Es el cas dels 10 medicaments retirats del mercat entre 1997 i 2000 als EEUU a causa dels seus efectes mortals,
reportat per la US Government Accountability Office en 2001. Huit d’aquests tenien “majors riscos per a la salut de les
dones que per a la dels homes™ (http://www.gao.gov/).

Els biaixos de génere també condueixen a oportunitats de mercat perdudes relacionades amb la salut. En enginyeria,
les persones de grandaria xicoteta (més freqiientment dones, alguns homes, i ancians) tenen més risc de lesions en
accidents automobilistics perqué els cinturons de seguretat no son igual d’eficagos que per a les persones de major
grandaria, habitualment homes. En medicina, no reconéixer I'osteoporosi com un problema també dels homes els provoca
retards diagnostics i terapéutics (http://ec.europa.eu/research/science-society/gendered-innovations/index_en.cfm). En la
planificacio de la ciutat, no tenir en compte el treball de cura condueix a sistemes de transport ineficients (http://
ec.europa.eu/research/science-society/gendered-innovations/index_en.cfm).

La rellevancia concedida per institucions que han donat suport a la recerca com la Comissio Europea, o en el nostre
pais, el Ministeri de Sanitat, la Unitat de Ciéncia i Génere del Ministeri de Ciéncia i Innovacid, I'Institut de la Dona i el
Fons de Recerca Sanitaria, han fet possible 'aportacio de noves peces de coneixement sobre aquest tema, confirmatories
d'una atencid sanitaria esbiaixada en malalties greus o freqiients, com les cardiovasculars, pulmonars obstructives
croniques | digestives, entre d’altres.

El Grup de Recerca de Salut Publica de la Universitat d’Alacant investiga des dels anys 90 amb fons de les institucions
esmentades sobre desigualtats de génere que afecten de manera desigual la salut, i com davant un mateix problema o
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necessitat de salut en tots dos sexes, hi ha un menor esforg diagnostic i terapéutic en el cas que qui patisca siga dona
en comparacid amb les actuacions sanitaries majors i millors si qui pateix é un home. Investiga també en [origen
d’aquests biaixos que, transmesos a través de la formacid universitaria, té l'origen en la generacid de coneixement
esbiaixat des del punt de vista cientific, per no incorporar la perspectiva de génere.

2. Desigualtats de génere i desigualtats en salut

En la majoria de paisos de renda alta les dones viuen més anys que els homes. Pero amb pitjor estat de salut, a
causa que pateixen més malalties croniques, com els problemes reumatics, cardiovasculars i mentals.

Les desigualtats de génere en la salut son aquelles que afecten en salut de forma diferent a dones i homes, influides
per la construccio de la identitat femenina i masculina i la distribucid de les tasques productives remunerades i
reproductives en la societat, aixi com en I'accés al poder i als recursos. La denominada socialitzacid de génere comenga
en naixer i transcorre per les diferents etapes vitals.

Els governs son responsables d’impulsar politiques, i com que no son suficients les de familia, cal que impulsen politiques
per a garantir la igualtat d’oportunitats en el mercat de treball i reduir la bretxa salarial que persisteix entre dones i
homes, com es va assenyalar en un estudi realitzat en la Universitat d’Alacant (I); com també sén importants politiques
de promocio de les dones a llocs de decisi, econdmics i politics, per a garantir una major igualtat de génere en els
usos del temps.

El projecte Europeu SOPHIE coordinat per la Dra. Carme Borrell de I'Agéncia de salut piblica de Barcelona ha avaluat
en dos estudis la relacio entre les diferents politiques de familia a Europa i les desigualtats de génere en salut (http://
www.sophie-project.eu/index.htm).

Els paisos europeus han sigut classificats segons el seu model de politica de familia. Aixi, hi ha paisos com els nordics
on I'estat subministra molts serveis publics i facilita que homes i dones compartisquen treball dins i fora de casa. En
els paisos tradicionals del sud d’Europa, els serveis i ajudes son limitats, aixd fa que les dones s’encarreguen de la
cura de la familia i tinguen un paper secundari en el mercat de treball. En els paisos tradicionals del centre d’Europa
es destinen més ajudes economiques a les families, perd la distribucio dels diferents tipus de treball entre homes i
dones continua sent desigual. En els paisos orientats al mercat com els anglosaxons, es destinen pocs recursos piblics a
les families mentre que en la llar 'home té el rol de sustentador principal. Finalment, en els paisos de I'est d’Europa
hi ha certs recursos que permeten que les dones tinguen una alta participacid en el mercat de treball encara que
mantinguen totes les responsabilitats doméstiques.

En el projecte SOPHIE han analitzat les desigualtats en la salut percebuda entre homes i dones de diferents paisos
europeus, i han trobat que varien segons el tipus de politica de familia del pais. En els paisos del sud d’Europa la
probabilitat que les dones tinguen mala salut és un 27% major que la dels homes, un 13% en els paisos del centre
i un 8% en els paisos de I'est. En la resta de tipologies no es detecten desigualtats. Lexplicacio més obvia és que
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en els paisos tradicionals, en concret els del sud d’Europa, hi ha pocs serveis d’ajudes publiques per a atencio a la
infancia 1 a la gent gran i la seua cura recau en les families, principalment les dones.

Els resultats mostren també que les dones tenen pitjor salut mental que els homes, diferéncia que é més marcada en
els paisos orientats al mercat i del sud que en altres tipologies.

En un context de fortes desigualtats de génere en el mercat de treball i en qué les families han de pagar pels serveis
que necessiten, la carrega de combinar el treball remunerat i les responsabilitats familiars pot donar com a resultat
una pobra salut mental en les dones, més que en els homes.

El Projecte SOPHIE ha trobat desigualtats en la salut entre homes i dones, i son les dones les que mostren pitjors
indicadors. | conclou que aquestes desigualtats podrien disminuir amb politiques adequades, com per exemple amb
l'augment de I'oferta de serveis piblics per a la infancia i la gent gran, la igualtat de sous i de condicions laborals
per a homes i dones, i una major preséncia de les dones en els llocs de presa de decisions.

3. Quines diferéncies hi ha entre sexe i génere?

Els termes sexe i génere sovint s’intercanvien erroniament en la ciéncia. Diferenciar-los és important en termes de resultats
en salut, perqué més enlla d’un principi filosofic, és una qiiestio empirica, per la rellevancia de I'impacte de les diverses
combinacions de génere i sexe per a la pérdua de la salut (2).

La introduccid del terme gender en anglés en la década de 1970 dins de I'ambit de la ciéncia es va plantejar com una
alternativa al terme “sexe”, expressament per a contrarestar el determinisme biologic implicit i sovint explicit desplegat per
aquest. Es pretenia ajudar a adlarir els debats en els quals participaven académics i activistes junts, sobre si les diferéncies
observades entre homes i dones en els rols socials, les seues funcions i conductes i I'estat de salut no reproductiva es devien a
diferéncies biologiques suposadament innates (“sexe”) o a les convencions lligades a la cultura sobre les normes i els valors, i
relacions entre dones i homes (“génere”). Per a expressar les idees i qiiestions en joc, el terme ‘sexe’ ja no era suficient (3,4).
Per tant, el significat de “génere” (derivat del terme llati generare, engendrar) es va ampliar i va passar de ser una técnica
gramatical (en referéncia a si els noms en llati i llengiies relacionades eren “masculi” o “femeni”) a ser un terme d’analisi
social. Per contra, el significat de “sexe” (derivat del terme llati secus o sexus, en referéncia a “la seccid masculina o femenina
de la humanitat”) passa d’'un terme que descriu distincions entre les dones i els homes, referint-se a grups definits per la
biologia de la reproduccid sexual (o, en el sentit de “tenir sexe”), a les interaccions que impliquen biologia sexual (5-7).

4. Qué implica observar des de la perspectiva de génere?

L'aplicacio de la perspectiva de génere es pot adoptar a partir dels sistemes de génere, que son el conjunt destructures
socioeconomiques | politiques que mantenen els rols tradicionals masculi i femeni, i el classicament atribuit a homes i dones.
A més, indica com una societat estructura les relacions de génere i com les transmet a tots els ambits de la vida social, dins
d’'una dinamica social que dona prioritat i reforca determinats (8).

Els sistemes de génere estableixen tres nivells d’observacio des dels quals es caracteritza el génere com (9):
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|. Base dels valors normatius (identitat social de génere)

2. Un principi organitzador de [estructura social (posicio social de les dones i els homes)

3. Un component de la identitat (10-12)

[. La identitat social de génere es constitueix a partir dels patrons socials associats a caracteristiques aparents, corpories
i visibles projectades sobre els grups socials, en concret, el de les dones i els homes. Respon al que es considera femeni i
masculi en una societat (13,14).

1. EI génere també es pot entendre com a principi organitzador de I'estructura social mitjangant el qual les activitats de dones
i homes en una societat estan segregades en funcid del seu sexe (I5).

La divisio sexual del treball ha d’entendre’s no solament com un repartiment de tasques, siné com un indicador (i producte)
de les desigualtats socials entre sexes. En aquest nivell d’observacid s'inclouen els estudis sobre la posicio de les dones i els
homes en les societats, I'accés als recursos i la distribucio d’aquests.

S$hi inclouen les analisis que consideren el génere com un criteri d’estratificacio social, per exemple les relacionades amb el
treball reproductiu (cures i doméstic) i remunerat, la doble jornada o la segregacid del mercat laboral (16).

Destaquen tres escenaris en els quals hi ha un repartiment de tasques per sexe, mitjancant els quals es poden observar els
efectes de la divisio sexual del treball: vida familiar-doméstica-personal o privada, vida professional laboral o piblica, i interaccié
d’ambdues vides, amb les seues implicacions en la distribucio del temps i la sobrecarrega de treball.

3. EI génere com a component de la identitat individual (10-12) fa referéncia al sentit que les persones tenen de si mateixes
enfront de la identitat social, que son les categoritzacions de les persones efectuades pels altres (I7).

5. Qué i com son els biaixos de génere en la practica de la medicina?

En 1993 es va publicar la definicio de biaix de génere en la practica professional de la medicina, com la diferéncia
en el tractament médic d’homes i dones, I'impacte del qual pot ser positiu, negatiu o neutre (I8).

Es va publicar atés I'interés suscitat per un article publicat en N Engl | Med en 1991 (19), en el qual es detectava un
biaix de génere en la realitzacio d’angiografies coronaries a partir d’'un estudi realitzat en 30.000 pacients ingressats
en I'Hospital de Harvard i 30.000 en I'Hospital de New Haven per sindrome coronaria aguda. De cada 100 pacients
ingressats es realitzava coronariografies a |8 pacients blancs, 14 no blancs, 9,4 dones blanques i 8,6 dones no blanques.
Les diferéncies entre els quatre grups eren significatives a igual edat, gravetat i comorbiditat. Aquesta evidéncia de
desigualtat en el tracte de les dones blanques i les dones i homes no blancs va suposar una alarma en la literatura
cientifica, perqué és la primera causa de mort a Europa i EEUU, pero per culpa de la idea que és una malaltia
principalment masculina, i al fet que els estandards clinics es van crear sobre la base de la patofisiologia dels homes,
la malaltia isquémica cardiaca en les dones és infradiagnosticada o malament diagnosticada. El resultat és un increment
demostrat de manera consistent d’una taxa de letalitat hospitalaria per infart major en dones que en homes. A partir
d’aci es va seguir una linia de recerca sobre els biaixos de génere en I'esfor¢ diagnostic i terapéutic encara molt activa.
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Per a aquest problema, la cardiologa Bernadine Healy, primera directora del NIH als EEUU, va encunyar en 1991 el
terme sindrome de Yentl (20). El que va fer va ser un parangé entre el tema de la ben coneguda pellicula “fent/”,
en la qual una dona jueva assumeix I'aparenca d’un home amb la finalitat d’entrar a la Sinagoga i estudiar els textos
religiosos sagrats. Essencialment, B. Healy va usar aquest paper per a explicar que, llevat que una dona mostre els
mateixos simptomes que un home, no sera admesa amb la mateixa probabilitat en I'hospital per a rebre un diagnostic
i un tractament apropiat. Desafortunadament, els simptomes precogos de les dones poden ser diferents en els homes.
El que llavors es va poder entendre com una abséncia de coneixement en els professionals de la medicina, en I'actualitat
ja no ho és, perqué es coneix la fisiopatologia dels problemes cardiacs a diferents edats i sexe; malgrat la qual cosa
els biaixos de génere son demostrats reiteradament. Tant, que quasi 25 anys després diferents societats de cardiologia
com la nord-americana o la de salut cardiaca de les dones segueixen reconeixent i vindicant que desafortunadament el
diagnostic | tractament de les malalties cardiaques estan esbiaixats i que aquests biaixos encara perduren (21).
Aquests biaixos es produeixen per una creenca erronia que els homes i les dones son iguals en la manifestacio de
signes i simptomes precogos i tardans de les malalties, i també iguals responent als tractaments i en els seus pronostics,
quan de fet no es comporten de la mateixa forma; aixo fa que no es detecte el problema de salut en un dels sexes,
en aquest cas, en perjudici de les dones (22-24).

Vull destacar també el cas dels assajos clinics. La Food and Drugs Administration dels EUA va publicar en 1994 unes
recomanacions per a I'estudi i avaluacid de les diferéncies per sexe i de génere en els assajos clinics de farmacs,
perqué la majoria dels assajos clinics es realitzaven, i desafortunadament es realitzen, amb mostres d’homes, inferint-
ne els resultats a les dones. Aixo és mala ciéncia, ja que en la mesura que la fisiologia de les dones és diferent a
la dels homes és facil deduir que la resposta als farmacs sera diferent. Tant els assajos de farmacs simptomatics com
curatius no contenen una quantitat de la mostra de dones proporcional al volum de consumidores, ni es realitzen
analisis estratificades per sexe de les caracteristiques avaluades, com I'eficacia, tolerancia, seguretat o efectes secundaris
dels farmacs (25). L'Agéncia Europea del Medicament és renuent a elaborar recomanacions sobre aquest tema encara
en aquest moment, i des del punt de vista critic que la ciéncia ha de mantenir, podriem afirmar que aixd és un cas
paradigmatic de mala ciéncia, perqué en la mesura que la fisiologia de les dones és diferent és facil deduir que la
resposta als farmacs sera també diferent (26).

Alternativament, s’originen biaixos de génere per una creenca erronia que homes i dones son diferents en la freqiéncia,
gravetat i forma de cursar les malalties. Es el cas de la major prescripci i, per tant, consum de farmacs psicotrops
en dones, explicada per la literatura cientifica per la major prevalenca de depressio i ansietat en dones que en
homes, perqué com que les dones es queixen indueixen la prescripcid més que els homes, perqué els metges tendeixen
a prescriure farmacs per a simptomes depressius de baixa intensitat a dones més que a homes; pero també perqué
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els metges atribueixen a factors psicologics, més facilment en dones que en homes, el que son simptomes fisics de
presentacid atipica.

Pel que fa als biaixos de génere en la recerca i I'atencio sanitaria a problemes de salut propis de les dones, és
important subratllar alguns factors que apunten a la hiper-medicalitzacio; tals com les “ectomies” i la terapia hormonal
substitutiva (THS) en la menopausa.

Des de finals de la década de 1930 la relacio entre les hormones i el cancer de mama ha sigut ben documentada.
En la década de 1950, la seguretat de THS per a les dones durant la menopausa va ser posada en dubte per la
comunitat cientifica, pero I'éxit comercial era molt gran.Va ser anunciat com I'“elixir de la joventut”. En 1975, la revista
The New England Journal of Medicine va publicar un article que mostrava la relacid entre la terapia d’estrogen i el
cancer endometrial. Motiu pel qual aleshores, les companyies farmacéutiques van presentar la primera terapia hormonal
combinada com ['alternativa segura (27). Com és conegut, en 2002, the Women Health Initiative va publicar un article
en The Journal of American Medical Association sobre la relacio entre la THS i el cancer i les malalties cardiovasculars,
i com resultat les seues vendes van experimentar un fort descens en el mon de parla anglesa. El tractament de les
sufocacions, fogots, suors nocturnes i/o esgarrifances no és innocu (28). No obstant aixo, no va ser fins a 2004 que
I'Agéncia Espanyola del Medicament va restringir I'is de THS en el nostre pais.

6. Els biaixos de génere en la divulgacié cientifica

Un esment especial que se centra en la divulgacid cientifica, les seues bondats pero també els seus biaixos de génere
i posicionaments interessats fora de context. Un estudi realitzat pel Grup de Recerca de Salut Piblica de la Universitat
d’Alacant va evidenciar que cap dels huit farmacs més venuts en 2008 per a la THS compleix amb els codis de bones
practiques sobre informacio i promocio de productes farmacéutics de la UE. Farmacs que es prescriuen per al tractament
de certs simptomes vasomotors -les famoses calorades- patits per algunes dones en la menopausa. A més, va constatar
que al marge de les pagines oficials, els forums i pagines web no corporatives promocionen farmacs per a la THS.
Aquests espais contenen errors relacionats amb I'espectre d’usos terapéutics de la THS, es fonamenten escassament en
l'evidéncia i promocionen farmacies online. A més, contrariament a la prohibicid acordada per la Unid Europea, a Espanya
es comercialitza THS des de farmacies online amb seu social en paisos on la seua venda és alegal com a les llles
Seychelles o il-legal com al Regne Unit (29).

I. EI farmac com a solucio d'un problema que no existeix

La divulgacié cientifica té la suficient importancia en I'ambit de la salut publica i des de la perspectiva de génere com
per a ser esmentada en aquesta lligo. Des de comengaments del segle XXI, professionals de tot el mon han publicat
articles en revistes de factor d’impacte com a reaccié contra els interessos il-legitims de les companyies farmacéutiques.
Aquests articles, que fan referéncia al concepte diseases mongering, pretenen que es coneguen els efectes terapéutics
reals dels nous farmacs i busquen com a objectiu principal la defensa de la salut dels usuaris de medicaments. També
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els editors de les revistes cientifiques de major impacte, els professionals i responsables de la salut piblica espanyola i
internacional son conscients del repte que suposa limitar els efectes adversos de les estratégies agressives de promocid
de farmacs.

La promocid de malalties amb finalitats mercantils s’anomena en la literatura cientifica internacional Diseases mongering.
Es defineix com el treball d’expansid de les companyies farmacéutiques, que utilitzen com a estratégia I'ampliacio del
nombre de malalties i malalts o malaltes, més enlla del que I'evidéncia cientifica pot justificar. L'objectiu és aconseguir
que cresquen els mercats per al benefici d’aquells que venen i distribueixen medicaments, perd aixo pot actuar en
detriment de les persones si esdevenen pacients les persones sanes, causen dany iatrogénic -provocat pels medicaments- i
desaprofiten recursos valuosos (30).

La disfuncid eréctil és realment un problema que afecta I'home d’edat adulta? Un Lexatin és el millor remei per a un
atac de nervis? L'osteoporosi és una malaltia? Semblaria que si, segons els anuncis farmacéutics.

En un context global i cada vegada més fragmentat -el de la societat de la informacié-, els metges i els pacients
reals 1 els induits son cada dia més dependents del flux d'informacio publicada i publicitada. Les idees que tenim
sobre les malalties i els tractaments en Medicina han sigut influides pels departaments de marqueting de les empreses
farmacéutiques.

Lanalisi des de la perspectiva de génere de la publicitat de farmacs en les estratégies de marqueting ha mostrat que
tenen com a objectius tant la comunitat médica com els consumidors, i molt freqiientment les consumidores. La practica
demostra que en el seu intent per incrementar-ne les vendes, la informacio que s’ofereix no sempre és neutral.

Les estratégies de marqueting operen en una doble direccio: d’una banda simplifiquen els missatges fent accessibles
informacions que requeririen un coneixement més sofisticat universalitzant el coneixement; de I'altra, es converteixen
en jutges i part perqué son els principals anunciants, és a dir, el principal suport financer de les revistes médiques.
D’aquesta manera, passen a ser un dels filtres més importants del coneixement médic per aquest control indirecte que
exerceixen sobre el mitja. Tant a través del missatge com del mitja, actuen com un agent socialitzador en la construccié
social de malalties. EI capitol destinat al marqueting farmacéutic suposa una de les partides de major despesa de les
companyies propietaries dels farmacs.

Per a influir en les percepcions i les decisions dels professionals, en miltiples ocasions s'utilitzen dades esbiaixades o
parcials relacionades amb els beneficis derivats de certes propietats dels farmacs. Freqientment, la publicitat no esta
basada en referéncies cientifiques, sin6 que reflecteix conclusions més positives dels assajos clinics finangats per les
farmacéutiques a causa de les interpretacions esbiaixades dels seus resultats.

Cal destacar algunes de les estratégies: campanyes basades en la defensa d’una série de “farmacs per als estils de vida”,
com els productes per a estar prim. Una altra de les estratégies consisteix a redefinir la malaltia segons el resultat
d’'una prova, com la que mesura la densitat mineral ossia per identificar I'existéncia de fragilitat ossia propia de I'edat,
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també anomenada osteoporosi. L'osteoporosi no és una malaltia, siné un dels factors de risc de fractura ossia, i la seua
prevencid no necessita tractament en la majoria dels casos.

Una altra forma de diseases mongering consisteix a unflar la freqiiéncia de les malalties. Es mostren simptomes i
problemes poc freqiients com epidémies, reemmarcant la prevalenca estimada d’una malaltia en mostres de subjectes
concrets dins de I'ambit poblacional. Un exemple és el cas de la disfuncid eréctil, en el qual farmacs destinats a homes
d’edat elevada i amb problemes concrets estan sent promocionats per a poblacions de joves i sans.

Una altra estratégia és la de promocionar tractaments per a problemes de baixa i mitjana intensitat com indicis de
malalties més greus. Aixi succeeix en el cas del colon irritable o en trastorns de salut mental. Hi ha evidéncies de
I'elevada prescripcio d’antidepressius en dones i en ancians per a sindromes depressives, a més de per a la depressio
diagnosticada.

1. Malalties socials

Els plans passen també per estendre els limits del que és tractable a través de la introduccio de nous diagnostics. Un
exemple és el de la fobia social diagnosticada amb freqiiéncia en paisos desenvolupats que, nogensmenys, en la majoria
de les ocasions son problemes personals i socials dificils de distingir, i que acaben sent valorats com problemes médics.
Es a dir, aquest tipus d’estratégia consisteix a fer veure processos normals de la vida com trastorns de la salut, com
és el cas de la caiguda del cabell.

La promocio de farmacs com una solucio de primera linia per a problemes que préviament no es consideraven médics,
com els problemes de conducta dels xiquets en I'aula o els problemes de relacions sexuals passa per ser un altre dels
aspectes en els quals incideixen els professionals del marqueting.

La popularitzacio de terapies per al patiment de dolors i el cansament -també anomenat fatiga cronica-, certes al-lérgies,
la promocio de cosmétics per a convéncer de la importancia de la bellesa, la promocid excessiva de mamografies,
la minimitzacio de riscos en la cirurgia estética, el tractament de I'insomni i de la hiperactivitat dels xiquets; o
les sindromes premalaltia como I'etiqueta de prediabetis, son alguns casos més en els quals se sospita que tant les
companyies farmacéutiques com els professionals sanitaris -en la mesura en qué prenen les decisions terapéutiques-
actuen de manera interessada.

Sir Muir Gray, director del National Knowledge Service i responsable de la National Library for Health, va dir que en el
segle XXI, el coneixement és I'element clau per a millorar la salut. De la mateixa forma que la gent necessita I'aigua
neta i clara per a llavar-se les mans, els professionals i els consumidors tenen dret a un coneixement net i clar amb
el qual prendre decisions. No obstant aixo, cridava I'atencio sobre que I'aigua pot semblar transparent, perd estar
contaminada i enverinada, aixi com la informacid farmacéutica.

7. Innovacions de génere en I’ambit de la salut. ll-lustrant amb I’exemple
Les innovacions de génere estimulen la ciéncia i la tecnologia responsables amb les qiiestions de génere, millorant aixi
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la qualitat de vida de dones i homes arreu del mon. Parteixen de la perspectiva i I'analisi de génere com a eines per
a una actitud comprensiva i complexa del nostre entorn, i també com un mitja per a fer visibles el coneixement, les
habilitats, treballs i funcions que realitzen les dones sense les quals el funcionament de la societat no seria possible (
http://ec.europa.eu/research/science-society/gendered-innovations/index_en.cfm). Pretenen agregar valor:

* A la recerca i1 I'enginyeria, garantint I'excelléncia i la qualitat en els resultats i la millora de la sostenibilitat.
* A la societat quan la recerca és més sensible a les necessitats socials.
* Al negoci mitjangant el desenvolupament de noves idees, patents i tecnologia.

En I'ambit de la Biomedicina, la comprensio de les diferéncies per sexe en la patofisiologia de malalties, i la millora dels tests
diagnostics quant a la seua sensibilitat, especificitat i capacitat de prediccid, com s’ha demostrat en [Iinfart agut de miocardi,
el cancer colorectal, o les espondiloartropaties, resulta en una disminucid de la mortalitat i morbiditat, pel seu efecte en la
disminucio del retard diagnostic i I'increment de la qualitat i l'equitat sanitaries, a més d’un estalvi en sofriment i costos al
sector public.

Alguns casos exemplaritzants fora de I'area de la Biomedicina i Ciéncies de la Salut amb influéncia en la salut, inclosos
en la web de gendered innovation son els segiients:

Cas I. La poblacio mundial envellira dramaticament cap al 2050, la qual cosa incrementara les necessitats d’atencio de serveis
sanitaris ambulatoris, cuidadors informals, companyies d’assegurances i sistemes socials. Des de les innovacions de génere s’estan
plantejant tecnologies d’assisténcia i suport segons les diferents necessitats d’homes i dones (http://ec.europa.eu/research/
science-society/gendered-innovations/index_en.cfm).

(as 2. Els models del cos huma es van basar en I'antropometria del percentil 50 en homes europeus i nord-americans,
excloent-hi persones significativament més grans, o xicotetes com les dones i les persones ancianes. Conscients d’aquest biaix,
actualment s’esta desenvolupant un model de torax huma aplicable a la majoria de dones i homes, el valor afegit potencial
del qual és la seua utilitzacio per a:

|. Estudiar els efectes de I'edat i la menopausa en I'arquitectura toracica ossia.

2. Modelar el teixit mamari.

3. Incloure poblacions geograficament diverses (http://ec.europa.eu/research/science-society/gendered-innovations/index_
en.cfm).

Cas 3. En els cinturons de seguretat convencionals no caben correctament les dones embarassades, i els accidents automobilistics
son la principal causa de mort fetal relacionada amb el trauma matern. Amb més de I3 milions de dones embarassades
solament a Europa i EEUU cada any, I'is del cinturd de seguretat durant I'embaras és una de les principals preocupacions.
Per tant, es planteja la necessitat de:
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. Establir la norma per a dones i per a homes amb la finalitat que els cinturons siguen dissenyats per a la seguretat
d’amplies poblacions.

1. Desenvolupar maniquins embarassats i simulacions per ordinador (http://ec.europa.eu/research/science-society/gendered-
innovations/index_en.cfm).

(as 4. La vida quotidiana d’homes i dones és diferent. La de les dones és més complexa, ja que es responsabilitza del treball
productiu i reproductiu, la qual cosa es tradueix en una mobilitat quotidiana diferenciada. Els sistemes de transport piblic
estan dissenyats entorn de les necessitats dels qui viatgen entre les llars i els llocs de treball. La mobilitat associada al treball
de cures en general no s’ha considerat en el disseny del transport. Les innovacions de génere proposen millorar les politiques
de transport, atenent les diferéncies en els viatges d’homes i dones, que ha portat al concepte de “viatges encadenats”, amb
ramificacions per al disseny de sistemes de transport piblic (http://ec.europa.eu/research/science-society/gendered-innovations/
index_en.cfm).

Son mdltiples les iniciatives amb tecnologies de la informacid i comunicacié que sestan creant, models de col-laboracié massiva
basada en el voluntariat que utilitzen i posen a disposicio eines que permeten mapar informacid en regions concretes de tot
el mon, i que ajuden les dones.

Cas 5. HarassMap. Una aplicacié creada amb I'objectiu de fer els carrers d'Egipte més segurs per a les dones. s una iniciativa
llangada I'any 2010 a Egipte basada en un grup de voluntaris i voluntaries amb la missio dinvolucrar tota la societat egipcia
per a crear un ambient de tolerancia zero cap a I'assetjament sexual. Es realitza mitjancant I'ds d’'un enfocament integrat que
combina la tecnologia en linia i mobil, recerca i campanyes de comunicacid de masses per a dissipar mites i estereotips sobre
['assetjament sexual i percepcions que culpabilitzen les victimes que simpatitzen amb els assetjadors, i mobilitzacio comunitaria
quan la gent veja que succeisca; tot aixo sobre el terreny en 23 provincies de tot Egipte. Utilitzant diverses fonts d’informacié
com els SMS i linia d’assetjament sexual i assalt es mostra a la gent I'escala del problema en el “HarassMap.” La meta és fer
l'assetjament | I'assalt sexual socialment inacceptable i dificil de dur a terme; ¢o és, descoratjar la conducta d’assetjament i
prevenir aquest important problema de salut publica (http://harassmap.org/en/).

Cas 6. Ushahidi combina activisme social, periodisme ciutada i noves tecnologies d’informacio geoespacial. Sha utilitzat per a
informar sobre casos de violéncia de génere (http://open.org.kh/en/using-ushahidi-and-women-web-portal-gender-based-violence-
reporting#.VYKL{Fle8A).

Cas 7. Mereix la pena destacar la pagina web d'ignite per contenir miltiples projectes relacionats amb tecnologia i génere
relacionats directament o indirectament amb la salut (http://ignite.globalfundforwomen.org):

. Changemakers, sobre projectes que milloren i/o promouen ['is de tecnologies per a la igualtat de génere, que conté:
plataformes online perqué puguen realitzar denuncies victimes de violéncia de génere (Arménia); empreses que ajuden a la
insercid de les dones en el mercat laboral (Nigéria); aplicacio de I'ACCT: programa d’actuacido sobre el trafic de persones.
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(Argentina); is d’eines com xarxes socials i altres aplicacions per a aconseguir el mapatge de les agressions sexuals (Pakistan)
i Us de mobils per a comunicar-se amb les matrones (Timor-Leste).

1. Geeks, ferramentes digitals: pagines web i aplicacions per a mabils que permeten que les dones puguen localitzar llocs segurs.
Destaca el projecte Venus, que és una pagina web que permet realitzar preguntes de manera segura a adolescents d’india sobre
salut sexual, les Apps: Nao Me Calo, que també és una xarxa social que permet valorar bars i restaurants pel que fa a la
seguretat de les dones en aquests. Pravati, amb informacio d’emergéncia i llocs segurs on accedir i poder escapar de situacions
de violéncia de génere o abusos sexuals. Py Girls Taiwan, on es poden veure mapats els llocs on es produeixen més agressions
sexuals, i Talk it out, que permet la comunicacio entre adolescents per a evitar situacions de bullying.

3. Lideresas, sobre dones que impulsen projectes com el de Guies que usen vehicles ecologics (Bostwana) i Centre d’informacio
de dones (Georgia).

4. Creatives, barreja entre art i ciéncia.

5. Visionaries, amb entrevistes sobre projectes duts a terme o en desenvolupament.

Solament un 15% de dones es troba en la llista Forbes de les 100 persones més riques d’Espanya en 2015, el mateix 15%
és la xifra de dones catedratiques en el nostre pais, una investigadora per cada 10 investigadors ha sigut guardonada a
Europa en l'iltima edicio de les Advanced Grants del Consell Europeu d’Investigacid, i a Espanya solament una investigadora
per cada 13 investigadors han aconseguit aquest suport financer. Aquesta realitat indica que malgrat I'increment sostingut del
nivell d’educacid de les dones per sobre del dels homes des de 1995, les mesures d’accid positiva en benefici de les dones
encara es necessiten, perqué a més de contribuir a la justicia, contribuira a comptar amb un capital social ja reconegut en
I'ambit internacional com ha anat mostrant-se en els casos esmentats abans i que també es dona a Espanya i en la nostra
propia comunitat autonoma.

La Comissio Europea ha integrat les dimensions de génere en els nous programes marc de recerca Horitzo 2020. Un dels seus
instruments politics és a Recomanacio sobre Génere, Ciéncia i Innovaci6, a desenvolupar en els estats membres (31). En aquest
context de la politica europea, des dels seus organismes es considera important treballar per a aconseguir objectius directament
o indirectament relacionats amb la salut que les institucions han de posar en marxa, com:

[) La promocio de la carrera professional de les dones en la ciéncia i la tecnologia mitjangant canvis estructurals de les
institucions, com recomana la Comissio Europea, per a la difusio de la recerca i la practica

2) La integracio de génere en el contingut de la ciéncia, la recerca i la tecnologia, en la seua difusio

3) La identificacio de les dimensions de génere rellevants per al medi ambient relacionats amb Horitzd 2020

Amb certa freqiiéncia se’ns pregunta per qué la revolucié feminista o de génere segueix amb els avangos i no obstant aixo la
revolucio marxista no sembla haver aconseguit la seua meta? La resposta és objecte d’una altra lligd, encara que sens dubte
un determinant important és la formacio de les dones, I'obertura d’espais com les escoles i universitats, les capacitats i les
forces de les dones, i la seua motivacio per a colar-se per les bretxes de les organitzacions i els sistemes, si no se’ls obrin
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les portes i no son ben rebudes. Queda treball, perd ja mai sera com abans, perqué sobre la base recordada amb gratitud
del que per a nosaltres van fer els nostres avantpassats i avantpassades, i comptant amb la Llei Organica per a la igualtat
efectiva de dones 1 homes (32) i amb companys amb voluntat d’igualtat i equitat, aquest mon mereixera més la pena.

En aquest marc d'innovacions de génere per a la salut, de context internacional i nacional, concloc felicitant el govern autonomic
i els governs locals recents I els desitge saviesa perqué prenguen decisions justes, objectives i basades en I'evidéncia cientifica.
El coneixement i la qualitat professional que hi ha en les universitats poden ser claus per a donar resposta a les necessitats
de les ciutadanes i els ciutadans de la Comunitat Valenciana. El repte esta en el fet de coordinar la relacio entre els qui
coneixen les alternatives d’accions eficaces, efectives i eficients, ja demostrades en altres paisos, i els qui en son responsables de
la implementacio en els organismes publics directament implicats, i en altres institucions pibliques i empreses privades també
implicades, aixi com en la mateixa poblacio. L'experiment amb seny acompanyat de professionals és un actiu per explorar en
la funcid puiblica espanyola. Valor doncs per a acompanyar les iniciatives d’'una societat imaginativa com és la que habita a la
Comunitat Valenciana- els vertaders actius per a la salut i els ajustos saludables. Entre aquests, vull destacar els Instituts de la
Dona, de Genere i/o Unitats d’lgualtat que tenen dins i fora de les Universitats de la Comunitat Valenciana, que segurissim que
com a funcionaries publiques que som estarem encantades a la seua disposicid. Aquests centres son generadors de coneixement
i saben com desenvolupar plans, estratégies i bones practiques des de la perspectiva de génere per al sector public i privat.
Aquest missatge també s'adreca a prenedors de decisio d’altres ambits, inclos I'ampli i important sector empresarial de la
nostra Comunitat.

| m’acomiade, amb una pregunta que sovint ens fem els qui valorem canvis socials necessaris, inclosos els que contribuisquen
a I'equitat de geénere: Qué fa que algunes politiques apareguen com impensables i unes altres com indispensables?
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