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1. INTRODUCCION

En la primera conferencia mundial sobre las mujeres, convocada por la Organizacién
de Naciones Unidas y celebrada en México en 1975, se puso de manifiesto la
carencia de datos sobre mujeres, su invisibilidad. Hoy dia tenemos numerosos
trabajos que nos informan de la situacién de las mujeres y hombres en los diversos
niveles de la sociedad y de la ciencia en particular. Y hemos detectado otros
problemas que requieren soluciones distintas a las de entonces. En nuestro contexto,
tras el ultimo informe ETAN (Expert Working Group on Women and Science. Science
Policy in the European Union. Promoting excelente trougth mainstreaming gender
equality), Mary Osborn lo planted asi: “Las mujeres estan entrando en las carreras
cientificas en un numero superior a cualquiera época del pasado, pero, diez afos
después del informe ETAN, progresar profesionalmente sigue siendo, en muchos
paises europeos, un proceso mucho mas lento para el sexo femenino. Qué
podemos hacer para equilibrar el campo de juego y acelerar la velocidad de cambio?”
(Osborn 2008)

Los estudios sobre el papel que ha jugado el sistema sexo/género en la organizacion
de la actividad cientifica han dado cuenta de la divisién dicotémica de los espacios
sociales en esta actividad laboral. Se han descrito con precision, y en diferentes
etapas histéricas y tipos de sociedades, las dos modalidades que estan
interrelacionadas: la segregacion vertical y la segregacion horizontal de hombres vy
mujeres. Se ha objetivado la existencia del espacio en el que se concentran las
mujeres, que es el de las tareas administrativas, auxiliares o técnicas mas rutinarias
que, siendo imprescindibles, no gozan de reconocimiento cientifico, estan peor
remuneradas y tienen menor autonomia, y son, ademas, formalmente invisibles en el
caso de la ciencia. Junto al espacio femenino existe un entorno masculino, el de los
laboratorios y espacios de creacién cientifica, que son espacios de reconocimiento y
de proyeccion social, en los que, a su vez, persisten roles reservados a las mujeres,
como ciertas especialidades o tareas secundarias, y roles de reconocimiento y de
representaciéon asignados a los colegas varones, incluso en actividades o
especialidades en los que varones y mujeres estan equiparados en numero. En

nuestro contexto, decenas de publicaciones y varios congresos iberoamericanos han
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1. Introduccion

proporcionado en la ultima década datos cuantitativos de la situacion (Pérez Sedeno
2001 y 2005, Blazquez 2005, Miqueo 2008).

Esta divisibn sexual del trabajo se ha interpretado como una estrategia de
perpetuacién del sistema patriarcal tradicional, actuando mediante un doble
mecanismo: la construccién de una identidad profesional masculina, y la construccion
de un sistema de recompensas y de prestigio social de la profesién cientifica que lo
refuerza (Ortiz 1996, 2001 y 2005, Magallén 1998, Santesmases 2000, Arranz 2004,
Garcia de Leén 2001, 2005; Garcia de Cortazar 2006).

La actividad investigadora, a diferencia de otras actividades laborales, se realiza en
un contexto altamente competitivo y es muy compleja. Implica planificar a largo plazo
tareas de direccion de grupos de investigadores cada vez mas grandes,
pluridisciplinares o multinacionales, y publicar en las mejores revistas que practican la
evaluacion “interpares” con altas tasas de rechazo de los trabajos recibidos que
llegan al 90% en el caso de las revistas de alto factor de impacto (Lépez Pifiero 1992,
Callén 1996, Day 2008). Exige tareas de gestion de recursos econémicos y humanos
considerables, y tomar decisiones que estan determinadas por politicas cientificas
publicas o privadas, nacionales e internacionales, que cambian constantemente.
Ademas, exige una dedicacién horaria que excede generalmente la jornada laboral
de 40 horas semanales, y una disponibilidad horaria y de desplazamiento (viajes) sin
recompensa especifica. Todo ello perfila un patron familiar para la actividad
investigadora que es masculino tradicional. EI modelo de cientifico es un varén
casado y con hijos, es decir, varon con soporte o ayuda familiar que no compatibiliza
su jornada laboral con la personal o familiar (Almodovar 1996, ETAN 2000,
Santesmases 2000, Guil 2005, Pérez Sedeio 2005, Ortiz 2005).

En el caso de las ciencias de la salud, la dificultad de conciliacion de actividades
diarias es superior a otras profesiones cientificas porque la mayor parte de la
actividad investigadora se realiza en un contexto o jornada laboral de asistencia
sanitaria y, fundamentalmente, en el ambito clinico hospitalario. Ello implica que la
atencion sanitaria debe compatibilizarse con la investigacion, planteandose diversos

conflictos de prioridad.

Especialmente relevante -y justificativo de nuesto estudio- es el hecho discutido de
que la actividad investigadora incida mucho mas en la carrera profesional que la
asistencial o docente de los profesionales sanitarios. Ello seria debido a que el
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Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

curriculum asistencial tiene menor poder de discriminacién que el curriculum
investigador en muchos de los baremos de promocién profesional, debido a la mayor
homogeneidad de la actividad asistencial en el sistema sanitario, es decir, debido a
que la actividad asistencial es el motivo central del contrato del profesional sanitario y
el objeto prioritario de la jornada laboral cotidiana (Delgado 2002, Colomer 2002,
Arrizabalaga 2005, Tomas 2006, Informe Salud y Género 2007-08). Algunos estudios
han objetivado un uso del tiempo de trabajo diferente en hombres y mujeres de las
profesiones sanitarias del ambito clinico, hallando que estd mas orientado a la
investigacion en el caso de los hombres, y mas orientado a la relacion terapéutica en

el caso de las mujeres (Delgado 2001).

Por otra parte, la pertenencia a sociedades cientificas, comités organizadores vy
cientificos de congresos y comités de direccidén de revistas, se ha considerado un
factor determinante de la carrera profesional cientifica, por su incidencia en la
productividad e impacto en la comunidad cientifica. No se ha establecido su peso
especifico, ni se ha considerado el mas importante, sino uno mas de la docena de
factores relacionados con el sistema sexo/género, como la frecuencia de evaluacion
de trabajos cientificos interpares, o entre iguales, el area cientifica, la estructura
familiar, la edad y el nivel profesional de cientificos y cientificas (Santesmases 2000,
Prpic 2002, Bordons 2003, Ortiz 2004, Arranz 2004, Guil 2005, Miqueo 2008, OSM ).

Por todo ello resultaba interesante conocer qué lugar ocupan hombres y mujeres en
los comités de direccion de la revistas debido a su poder o capacidad de decidir las
lineas de publicacién, las personas y los criterios de evaluacion de los trabajos de
investigacion que se publican y, por ende, las probabilidades de promocién
profesional (Colomer 2002, Gonzalez-Romaris 2006). Pero entre las normas y estilo
de la comunidad cientifica constan algunas -como la costumbre de usar el apellido e
inicial del nombre para identificar a los autores- que dificultan la evaluacién de la
actividad cientifica diferenciada de hombres y mujeres, y el control de los fenédmenos

de discriminacién vertical y horizontal que pudiera haber.

La problematica integracion de las mujeres en la comunidad cientifica, cuyo patrén
familiar se adapta mal al estilo cientifico instituido, ha sido objeto de numerosos
estudios histéricos. Se han analizado las formas tradicionales de segregacion de
hombres y mujeres, y de exclusién institucional de las mujeres en la medicina y otras

profesiones cientificas, asi como los procesos de des-autorizacién, es decir, de la
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1. Introduccion

negacion de la autoria y de la autoridad a las mujeres que han escrito sobre medicina
y ciencia (siendo las pioneras espafiolas en estos estudios de Monserrat Cabré 1993,
Teresa Ortiz 1996, 1999 y 2001, Carmen Magallon 1998 e Isabel Delgado 2006). Los
mecanismos de desautorizacidon evidenciados en el pasado son tan diversos como
los actuales: acusacion de falso plagio, negacién de identidad de una autora y su
atribucién al varon que se supone oculto tras su hombre, o la mera apropiacién de su
trabajo por los comparieros. De tal modo que ahora estamos desvelando la autoria
de célebres descubrimientos como, por ejemplo, el de los cromosomas sexuales,
atribuido en los manuales a R Wilson y NM Stevens, descubriendo en el segundo

apellido a una mujer cientifica, Nettie Maria (Delgado 2006).

Se ha discutido sobre las causas y efectos -positivos y negativos- de la costumbre de
nombrar a las personas por su apellido o apellidos, afiadiendo la inicial del nombre de
pila. Este estilo cientifico oculta la identidad sexual de los autores cientificos,
hombres o mujeres o, al menos, el indicador minimo tolerado que permitiria realizar
analisis y obtener datos estadisticos desagregados por sexos, como se ha
recomendado reiteradamente (ETAN 2000, Guil 2005, Pérez Sedefio 2001, 2003,
2005, 2006, LOI 2007). El hecho de que todos o casi todos los cientificos fueran
varones durante siglos ha hecho olvidar la masculinidad de esta actividad, el hecho
de ser su producto una “ciencia sin mujeres”, lo que refuerza la tendencia al
androcentrismo de un saber que dice neutralizar cualquier sesgo para ser universal
(Harding 1996, Miqueo 2006, Valls 2009).

A favor de mantener la costumbre de usar las iniciales del nombre se han aportado
dos tipos de argumentos: la naturaleza del saber cientifico y el temor a los prejuicios
sexistas. La exigencia metodoldgica de objetividad y universalidad propia del
conocimiento cientifico-natural es perfectamente coherente con la neutralizacion del
género sexual que implica ese ocultar la condicion “personal” del autor. Por otro lado,
muchas mujeres creen en el efecto protector de ese velo: evitaria la intromisién de
estereotipos sexistas (pensamientos, actitudes y valores patriarcales o miséginos) en
el proceso de evaluacion y de seleccién o utilizacién de la informacién aportada por
sus trabajos; seria, en definitiva, un aval de neutralidad requerido por las propias
mujeres. Esta posicion es discutida por quienes proponen precisamente lo contrario:
denunciar los procesos de desautorizacion masculina o femenina y reforzar el
reconocimiento de la autoria femenina y la valia de las mujeres (Cabré 1993, VV AA
Hipatia 1997, Miqueo et al 2003, Ortiz 2005, German 2006).
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Desde el marco epistémico del “conocimiento situado” o stand point -que afirma que
la maxima objetividad posible es la que proporciona la objetivacion de la condicion
personal y sociocultural del sujeto cognoscente y no su negacion o neutralizacion-,
reconocer la diferencia sexual en la ciencia, la masculina y la femenina, es un
principio epistémico o cientifico irrefutable. Desde el punto de vista ético y politico,
este principio es la garantia inicial de la futura paridad o equivalencia de hombres y
mujeres en la ciencia, y la condicién sine qua non del deseable cambio en la
organizacion y funcién social del sistema |+D+i a favor de la vida en paz, la salud de

las personas o el respeto al medio ambiente fisico y cultural de los pueblos.

La visibilidad y reconocimiento de la diferencia sexual es un potente instrumento para
la integracion de las mujeres en el sistema |+D+i. Es un medio para asegurar su
participacion en los procesos de toma de decisiones, para evitar que siga siendo una
“ciencia sin mujeres” o una ciencia con “las elegidas”, excelsas mujeres (extrafias en
el paraiso, en palabras de Carmen Magallén (1998). Es el instrumento de evaluacion
de las politicas de igualdad y de la excelencia cientifica. Por ello, los responsables de
la politica cientifica publica estan demandando datos estadisticos desagregados por
sexos, Yy muchas investigadoras abogan, ademas, por revalorizar la cultura de las
mujeres para lograr esa excelencia de la ciencia que se pretende (Keller 1983,
VVAA Hipatia 1997, Magallén 1998, Miqueo 1999, Informe ETAN 2000, Miqueo 2003,
Garcia de Leo6n 2002, 2005, Ortiz 2005, Guil 2007, Garcia de Cortazar 2008, Miqueo
2008).

Hay demasiadas evidencias del llamado “efecto matilda”, el fendbmeno descrito por
Margaret Rossiter que objetiva el mecanismo de la marginacién del grupo de mujeres
en la comunidad cientifica (Rossiter 1993). Se entiende que el principal factor es la
exclusion del circulo de poder o élite, de modo que hay evidencias para mantener la
sospecha de nepotismo del mecanismo de evaluacion entre expertos (peer review)
que se planteara hace una decada en la prestigiosa revista Science (Wenneras
1997). En nuestro contexto, las primeras medidas correctoras fueron las propuestas
en el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, CSIC (Fernandez Vargas
2002) cuyos efectos se estan evaluando constantemente (Informes de la Comision
Mujer y Ciencia del CSIC de los anos 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010)
mostrando cambios significativos. Y, en general, en la propia comunidad cientifica
aumentan las voces que reclaman “identificar” a los cientificos participantes en

cualquier proceso de evaluacion o de seleccion de personal, proyectos y escritos
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1. Introduccion

cientificos, como recientemente en las “normas Vancouver” de publicacion que rigen
las principales revistas biomédicas del mundo (ICMJE 2006) o el Observatorio
FECYT de politica cientifica, cuyo informe SISE de 2008 ha incluido por primera vez

indicadores de género de productividad.

Como se ha sefalado, la investigacion es clave en la carrera profesional de las -y los-
ceintificos y profesionales de ciencias de la salud y se mide por sus publicaciones
originales en revistas nacionales, internacionales, o revistas JCR (de alto factor de
impacto indexadas por la Bases de datos WOS de ISl), cuyo valor puede ser nulo,
doble, cuadruple, o simplemente el unico (revistas JCR) en los Curriculum Vitae
exigidos para ciertos puestos y cargos (es habitual escuchar en el pasillo o el café
expresiones como “estoy con un JCR a ver si me sale”, “jme lo han aceptado!, o “no
puedo, me faltan dos JCR para la plaza porque tengo solo seis y...”). Entre los
criterios de evaluacion de la actividad profesional, habitualmente se utilizan
indicadores relacionados que son desfavorables a las mujeres: indicadores de
productividad cientifica (indice de productividad fraccionaria que mide el nimero de
trabajos publicados al afio en relaciéon con numero de coautores) y de relevancia
cientifica (factor de impacto internacional o nacional de las revistas donde se publica,
que mide el numero de citas recibidas por una revista en relacién a los articulos que
publica). Dado que ambos fendmenos estan determinados por la evaluacion cientifica
“entre pares” (peer review) de los manuscritos enviados para su publicacién en las
revistas, los datos de la disparidad real existente en los consejos de direccion de las
revistas cientificas parece clave para una adecuada aplicacion de politicas de

igualdad de mujeres y hombres en la comunidad cientifica.

En el estudio piloto que realizamos en 2004 sobre el grado de participacién de
mujeres y hombres en los comités directivos de una muestra de revistas biomédicas
espafiolas, observamos la correlacién entre grado de masculinidad de la direccién de
las revistas cientificas espanolas y su relevancia internacional (factor de impacto) y el
estilo de las revistas en cuanto a la informacién sobre la autoria. Queriamos probar
en una muestra si se cumplia la hipétesis de la extensién a Espana del cambio que
se habia iniciado en revistas internacionales de alto factor de impacto en el sentido
de indicar el nombre propio de los autores. Los principales resultados de la muestra
observada en el estudio piloto de 2004 fueron los siguientes: 1) el 43,47% de revistas
revisadas no proporcionan informacion suficiente para identificar a los
autores/autoras y evaluar el grado de paridad de sus 6rganos de direccién; 2) la

mayor proporcion de mujeres se encuentra en las revistas de menor relevancia
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Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

internacional; 3) la mitad de las revistas JCR de alto Factor de Impacto (FI) usaban
las iniciales del nombre y las restantes tenian comités directivos exclusivamente
masculinos o predominantemente masculinos. Otra de las conclusiones del estudio
piloto fue recomendar un respaldo institucional de la siguiente investigacion para
superar las reticencias y resistencias de los responsables directivos de las revistas a

revisar el grado de paridad de hombres y mujeres de sus comités.

Objetivos del estudio

Se podria decir que el punto de partida de esta investigacion es un hecho puntual y
caracteristico de la comunidad cientifica: la costumbre de nombrar a los autores por
sus apellidos y la inicial del nombre, lo que invisibiliza su género sexual dificultando
ciertos estudios sociales de la ciencia. Este hecho “normal” ha resultado un
“problema cientifico”, en sentido epistemoldgico de Larry Laudan (Laudan 1998),
debido a la nueva politica cientifica europea de fomentar la igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres en un mundo profesional que es de dificil
acceso desde el exterior: la propia comunidad cientifica. Por ello, nuestra

investigacion ha tenido una triple finalidad.

1) Aportar datos descriptivos (cuantitativos y cualitativos) de un aspecto parcial
del sistema cientifico, puesto que no hay costumbre de indicar el género sexual

de los miembros de los comités cientificos de las revistas.

2) Aprovechar la propia investigacion para explorar y consensuar cambios en
actitudes, valores y planes de actuacién de érganos de direccion de revistas

cientificas para la correccion de desigualdades de género en su medio.

3) Contribuir a modificar la falsa conciencia de cientificos y cientificas sobre la
neutralidad y objetividad de sus actividades. Especialmente se necesita aportar
conciencia de la realidad a las jovenes que acceden al sistema sanitario y al
sistema tecnocientifico, porque no pueden percibir la discriminacién horizontal

(segregacioén por areas, campos o lineas de investigacién), ni la discriminacion
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1. Introduccion

Toda la literatura circulante pone de manifiesto la eficacia de los datos estadisticos
para tomar conciencia de la realidad de desigualdad en la comunidad cientifica. En
este sentido, nuestro estudio aporta informacién cualificada y cierta experiencia para
actuar y evaluar la paridad en érganos de responsabilidad y decisién en una
comunidad supuestamente adversa -como es la cientifica- por ser sus valores
dominantes, como se ha indicado, la excelencia de individuos o grupos, la objetividad

y la neutralidad de las teorias cientificas y de las decisiones cientificas.

Las hipotesis de trabajo de nuestra investigacidon sobre la disparidad de género de los

organos directivos de las revistas biomédicas espafiolas han sido las siguientes:

1) La presencia de mujeres en los érganos de direccién de las revistas cientificas
es inferior al 15% (techo de cristal de la carrera cientifica o académica en el
contexto europeo y espanol) y estd determinada por los mismos factores

detectados en otros ambitos del sistema ciencia y tecnologia.

2) La autoria femenina de los comités de direccion cientifica de las revistas no se
visibiliza debidamente: se utilizan las iniciales del hombre personal, y el género
gramatical neutro masculino, lo que dificulta la evaluacién institucional de las

revistas con los criterios de calidad o de excelencia de la paridad de género.

3) El estilo de trabajo de las mujeres en el sistema sanitario difiere de los
hombres (ellas dedican mas tiempo a la asistencia y la comunicaciéon con el
enfermo y ellos viajan mas a congresos y convenciones y publican mas) de
manera que repercuten fundamentalmente en la carrera cientifica y acceso a
puestos de toma de decisiones como los comités editoriales de las revistas,

reforzando las desigualdades.

En sintesis final se podria decir que los objetivos del estudio sobre “Disparidad de
género en los 6rganos directivos de las revistas biomédicas espafiolas” han estado
determinados —sucesivamente- por los siguientes factores: las caracteristicas de la
comunidad cientifico-sanitaria, las conclusiones del estudio piloto del afio 2004, y el
nuevo contexto social y politico de Espafia y Europa, en especial, las exigencias de
transparencia de la informacién, de obtencion de datos desagregados por sexo, y de
equilibrio de la presencia de mujeres y hombres en los 6rganos de decisién exigidos

legalmente desde 2007, estando el estudio en marcha.
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Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

Los resultados de la investigacion se exponen de acuerdo con los objetivos descritos
y la realidad descubierta. Al capitulo de metodologia siguen tres capitulos que
exponen y valoran los principales resultados obtenidos. En primer lugar, la calidad de
la informacién de las revistas desde la perspectiva de los estudios de género o de
control y evaluacion de la paridad legalmente promovida. En segundo lugar, los
resultados sobre la participacion femenina y masculina en los érganos directivos de
las revistas y, en tercer lugar, las opiniones y actitudes obtenidas en reuniones con

expertos y expertas.

El capitulo de Metodologia describe el proceso de localizacion y perfil bibliografico del
material de estudio: todas las revistas publicadas en el ano 2007. Como alli se
advierte, la mera recopilacion de los datos fue problematica por hechos
circunstanciales, que no estructurales, de las instituciones registradoras de esta
actividad cientifica espanola. En segundo lugar, este capitulo describe cédmo se ha
desarrollado el proceso de obtencién de datos cuantitativos y cualitativos en cuatro
fases sucesivas. Especialmente relevante a efectos criticos resulta el apartado
dedicado a la descripcion de las técnicas cualitativas empleadas, los cuestionarios,
grupos nominales o paneles de expertos y entrevistas en profundidad. Este capitulo
metodolégico resulta interesante fuera del contexto de esta investigacién porque
ofrece una relacién -explicativa y con ejemplos reales- de los doce indicadores

cuantitativos de género utilizados -0 generados- en la investigacion.

El tercer capitulo, que se titula “Visibilidad de género de las revistas biomédicas” se
estructura en torno a cuatro problemas: el primero trata de situar el contexto cientifico
internacional del problema, en especial se subrayan el proceso de ocultacion del
nombre propio a lo largo del siglo XX y las ocasiones en que ese habito cientifico
podia haber cambiado por motivos diversos; el segundo ofrece los datos estadisticos
de la visibilidad de género observada en los cuatro espacios significativos de las
revistas: comités, sumarios, titular de los articulos y direccion profesional postal de
los autores (o autoras). En tercer lugar se presentan con tablas y gréaficas los
principales resultados del andlisis de las variables del fendémeno estudiado,
antigiiedad de las revistas, areas cientificas y campos profesionales, circulacion e
impacto de las revistas, productores, editores y empresas distribuidoras de las
revistas biomédicas espanolas. Acaba el capitulo de Visibilidad con un estudio

detallado de las “revistas opacas”, que no proporcionan informacion de los
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1. Introduccion

integrantes de sus comités directivos o cientificos, ofreciendo los resultados de los

contactos establecidos o promovidos para obtener la informacién demandada.

El cuarto capitulo se refiere especificamente al nucleo de la investigacion: la
presencia de hombres y mujeres en los érganos directivos de las revistas. Se inicia
con una extensa introduccion que plantea el contexto y marco conceptual en el que
se inscriben los resultados de nuestro estudio: especialmente los mandatos legales y
politicos asi como ciertos hechos de instituciones similares que resultan claves para
la adecuada discusion -0 comprensiéon- de los resultados. Tras la introduccion se
presentan los resultados de la presencia visible de mujeres y hombres en el conjunto
de esta institucion cientifica espafola que son sus revistas biomédicas, seguido del
apartado destinado a informar de la paridad y disparidad de los grupos especificos
configurados segun las variables utilizadas: revistas de excelente visibilidad y revistas
de maxima opacidad, revistas de alto factor de circulacion y de impacto; revistas
irrelevantes y de ambito local; revistas del nivel de cambio de estilo cientifico de
autoria. A este apartado sigue el que describe la disparidad hallada en el seno de las
revistas opacas, que utilizan las iniciales del nombre y respondieron a nuestros
requerimientos de informacion sobre el niumero y nombre de las mujeres que
integraban sus diversos comités cientificos y directivos. En tercer lugar se ofrecen los
resultados del estudio sobre la presencia de hombres y mujeres en los cargos
directivos de las sociedades cientificas editoras de las revistas espafiolas de ciencias

de la salud.

El quinto capitulo presenta los resultados de la parte cualitativa del estudio cuyo titulo
resume su objetivo: “experiencias y discursos sobre visibilidad y paridad de género”.
Presenta, en primer término, una valoracion de las limitaciones y posibilidades de la
técnica de andlisis del discurso y el marco tedrico o presupuestos epistemologicos
desde los que ha sido planteada nuestra investigacién. A continuacién se describen —
sucesivamente- las caracteristicas de las acciones desarrolladas y personas
participantes en las entrevistas a directores y directoras, en los paneles de expertas y
expertos, y en las encuestas de opinion. Pretende dar a conocer con cierto detalle los
hechos observados y las propuestas de cambio -0 resistencias- expresadas sobre el
uso del nombre completo de los autores y otras técnicas para mejorar la visibilidad de
la identidad personal de los autores (o autoras) y disminuir el desequilibrio de género
existente que, normalmente, se desconoce. Termina el capitulo poniendo el énfasis

en el marco epistémoldgico y el contexto de informacién especializada en tanto que
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Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

ejes axiales -no siempre tan compatibles- desde los que discutir, comprender y

valorar los hechos expuestos.

El Informe finaliza con los habituales capitulos de conclusiones y bibliografia, y cuatro
anexos que ofrecen documentacion clave del estudio, de los que destacamos aqui el

primero y ultimo.

El Anexo N° 1 ofrece la relacién nominal, ordenada alfabéticamente, del millar de
mujeres que en 2007 formaban parte de érganos directivos de las revistas de
ciencias de la salud. Cada entrada informa de los apellidos y nombre propio de la
cientifica, n® de registro de la revista, tipo de comité (A, B, C, o D) del que formaba
parte, cargo que ocupaba en el comité indicado, titulo de la revista de la que forma
parte y fuente consultada (afo, vol y fasciculo). Este indice alfabético de las “mujeres
directivas de las revistas biomédicas espanolas” permite visualizar bien a las mujeres
que formaban parte de varios comités cientificos, que son mas numerosas de lo
previsto. La relacion Integra tanto a las mujeres “visibles” en las revistas como a las
“descubiertas”, es decir, a las ocultas bajo las iniciales del nombre que han podido
ser visibilizadas con esta investigacion. Quiza no sea preciso anadir la advertencia
final de que no es posible conocer la némina completa de las mujeres que
‘realmente” ocupaban algun cargo directivo en las revistas biomédicas espafiolas el
afo 2007; como tampoco conocemos la relacion completa de los hombres que
integran “realmente” los 6rganos directivos de las revistas de ciencias de la salud en

el ano 2007, ni en la actualidad.

El Anexo N° 4 con el titulo de “Indicadores de género de las revistas biomédicas
espanolas”, ofrece los 172 registros de cada revista en el orden de registro que es el
alfabético de los titulos de las revistas. Cada registro tiene tres secciones. La primera
ofrece los datos de identificacion e indicadores bibliograficos de la revista. La
segunda seccion ofrece los indicadores de género: nivel de visibilidad, modelo CSTD,
tasa de mujeres, ratio hombre: mujer de cada tipo de comité u érgano directivo de las
revistas. La tercera seccion ofrece la ndmina de mujeres integrantes de cualquiera de
sus comités, tanto de las mujeres visibles como las notificadas por los directores o

editores de las revistas como las des-cubiertas indirectamente en nuestro estudio.
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2. Material y métodos

2. MATERIAL Y METODOS

2.1. FUENTES PRIMARIAS DEL ESTUDIO

El objeto del estudio determiné en buena medida el proceso heuristico. El doble
objetivo de describir las tasas de participacién femenina en los érganos directivos de
las revistas de ciencias de la salud y modificar, durante la propia investigacion y con
motivo de ella, la conciencia, actitudes o conductas relacionadas con la disparidad de
género previsible, exigio planificar en dos grandes etapas, con varias fases sucesivas
en el tiempo, el trabajo de obtencién de datos. Pero no se cuestiond la decision inicial
de incluir en el estudio a todas las revistas biomédicas y psico-sociales de salud

espafiolas.

El criterio metodoldgico general y basico de trabajar con toda la poblacion de estudio,
en lugar de hacerlo con una muestra -es decir, incluir en el estudio a todas las revistas
espanolas de un determinado momento (afio 2007)-, tenia serios inconvenientes, que
se especifican en el apartado de identificacion y seleccion del material de estudio, pero
también algunas ventajas dignas de consideracion. Por una parte, facilitaba los
cambios cognitivos y conductuales de una importante “institucion cientifica” (como es
el conjunto de las revistas de un pais determinado) en el proceso de investigacion. En
segundo lugar, otorgaba el maximo rango epistémico a los datos de observacion,
liberando a las investigadoras de recurrir al analisis estadistico para garantizar la
generalizacion de los resultados hallados. El tercer lugar, facilitaba una futura
implicacion de los directivos y directivas de cada una de las revistas biomédicas
espanolas en la politica de igualdad entre mujeres y hombres, facilitando la obtencién
de datos desagregados por sexo y, por ende, el reconocimiento de cientificas con

talento y experiencia investigadora.
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Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

2.1.1. Identificacién, seleccién y valoracion del material de estudio

El criterio de inclusion exhaustiva de todas las revistas biomédicas espanolas
implicaba analizar y valorar tanto las posibilidades como las limitaciones de la fuente
de analisis. En primer lugar, habia que tener en cuenta el sesgo que significaba limitar
el estudio a las revistas producidas en Espafia, siendo que una parte considerable de
la comunidad médica espanola (pero no bien conocida ni ponderada en los estudios
previos) suele publicar en revistas no espafiolas y forma parte de la comunidad
cientifica internacional, integrada en los comités editoriales o comités asesores de las

revistas de otros paises, especialmente anglosajonas e iberoamericanas”.

En segundo lugar, fue preciso valorar la seguridad de conocer la némina completa de
las revistas vivas en el aio en curso elegido: 2007. Por diversas circunstancias no
resultd facil definir al comienzo de la investigacion, y mantener, la ndmina de las
revistas vivas de 2007 que debian incluirse en nuestro estudio. Y menos si, ademas,
debiamos cumplir la condicion de obtener los datos de visibilidad y participacion de
género de la normal edicion en papel de las revistas. La escasa periodicidad de
algunas revistas anuales, semestrales o trimestrales, el natural retraso en su
publicacion de algunas de ellas, y ciertos cambios estructurales de las instituciones del
CSIC responsables del registro e indizacion de toda la produccion cientifica de Espafia
desde 19702, obligaron a realizar una valoracién pormenorizada de los criterios de

inclusion y del perfil bibliométrico de las Revistas Fuente.

Para identificar el material de estudio, o establecer la relacidn o némina de revistas
base de nuestra investigacion, se utilizaron los indices de revistas indexadas por las
bases de datos bibliograficas médicas espafiolas e internacionales. Ademas, y como
elementos de contraste, se incluyeron todas las revistas espafiolas recibidas y
catalogadas por las bibliotecas de la Facultad de Medicina de Zaragoza y Facultad de

Medicina de Valencia correspondientes al afio 2007.

A continuacién se describen las caracteristicas de produccion, area de cobertura
tematica y ndmina de revistas biomédicas espanolas vivas en 2007 incluidas en las
bases de datos bibliograficas utilizadas para la identificacion y seleccidén del material

basico de nuestro estudio.
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2. Material y métodos

1. Indice Médico Espafiol (IME). La relacion mas completa de revistas biomédicas
espanolas la proporciona esta base de datos bibliografica editada por el Instituto de
Historia de la Ciencia y Documentacion Lopez Pifiero de Valencia. Junto a las otras
bases del CSIC, indice de Ciencia y Tecnologia (ICYT) e indice de Ciencias Sociales
(ISOC), editadas por el actual Instituto de Estudios Documentales sobre Ciencia y
Tecnologia (IEDCYT antes CINDOC), analizan la produccion cientifica publicada en
Espafia desde 1971. Estas bases recogen fundamentalmente articulos de revistas
cientificas y, de forma selectiva, actas de congresos, series, compilaciones, informes y

monografias, especialmente en el caso de las ciencias humanas y sociales (ISOC).

IME (indice Médico Espafiol) indiza las revistas de biomedicina, Administracion
sanitaria, Farmacia clinica, Medicina experimental, Microbiologia, Psiquiatria,
Enfermeria y Salud publica. Su indice o listado de revistas es el mas extenso de todos
los utilizados en nuestra investigacion. Incluye 377 registros de las revistas publicadas
desde 1970, aunque el listado publico de las revistas vivas en el afio 2007 comprendia
inicialmente 138 registros, llegando finalmente a indexar 147 revistas, incluidas todas

en nuestro estudio.

CUIDEN es la base de datos que proporciona la informacion mas completa de las
revistas espafolas de enfermeria. Elaborada por el Centro de Documentacion de la
Fundacion Index de Enfermeria, fue creada en Granada en 1987 para promover y
difundir la produccion cientifica de la enfermeria espafola e iberoamericana.
Proporciona informacion sobre revistas, libros, tesis, informes y publicaciones oficiales.
Su area de cobertura tematica incluye la enfermeria clinico-asistencial de todas sus

especialidades y enfoques: metodoldgicos, histéricos, sociales o culturales.

2. Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), es una base de datos
creada en 1999 por la Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud (BNCS) del Instituto
de Salud Carlos lll, en coordinacion con otros proyectos de difusion cientifica del
ambito iberoamericano: la Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) de la
Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS/OMS) y la Base de Datos de Literatura
Latinoamericana y del Caribe de Ciencias de la Salud (LILACS). Indexa publicaciones
periddicas de medicina (incluyendo salud publica, epidemiologia y administracion
sanitaria), farmacia, veterinaria, psicologia, odontologia y enfermeria. De acuerdo con
criterios de calidad establecidos por los editores, esta base indiza en 2009 165
revistas, pero en 2007 la némina de las publicaciones incluidas era de 136 revistas.
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Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

3. SciELO-Espaina (Scientific Electronic Library Online). Es una biblioteca virtual
formada por una coleccién de revistas cientificas espafiolas de ciencias de la salud,
accesibles on-line a texto completo, seleccionadas de acuerdo a unos criterios de
calidad preestablecidos en 1999. Esta producido por el Instituto de Salud Carlos lll, en
colaboraciéon con Bireme (Centro Latinoamericano y del Caribe de informacion en
Ciencias de la Salud) y FAPESP (Fundagcao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo). La lista de revistas (vivas y muertas) ofrecidas en 2007 era de 34 revistas,

siendo 39 las actualmente incluidas (2009).

4. indice de Citas e Indicadores Bibliométricos (IMECITAS). Es un producto del
Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lopez Pinero de Valencia creado
en 2001 para determinar el Factor Impacto Nacional e Internacional de las revistas
biomédicas espafolas, obtenido a partir de la suma de las citas recibidas en el
conjunto del centenar de revistas espafolas analizadas y las indicadas por la
internacional Science Citation Index. Utiliza como criterio de seleccion las revistas
biomédicas incluidas en IME y otras bases como Medline, Embase y Science Citation
Index que reciben mas citas. La seleccion de las revistas incluidas en Imecitas (87 en
su inicio) varia cada afio en funcion de su impacto (citas recibidas) y su pervivencia. La

nomina de las revistas de esta base comprendia 99 titulos en 2007.

5. Medline/Pubmed. Base de datos producida por la Nacional Library of Medicine de
Estados Unidos de América, dependiente del gubernamental National Institute of
Health (NIH) y en la actualidad, de acceso libre y gratuito por internet. MEDLINE es
continuadora del repertorio en version impresa creado en 1960 Index Medicus. Incluye
mas de 4.500 revistas de medicina, enfermeria y odontologia, de mas 70 paises, de

los que solo 56 revistas eran espanolas en 2007.

6. Excerpta Medica Base (EMBASE). Esta base de datos fue creada en 1947 como
repertorio bibliografico por Experta Medica Foundation ubicada en Amsterdam, siendo
producida en la actualidad por la editorial Elsevier Science, con acceso electrénico no
gratuito en la direccion Embase.com. Incluye mas de 5000 revistas de unos 70 paises
de todas areas basicas, clinicas y sociales de la Medicina, Enfermeria, Psicologia,
Farmacia y Veterinaria. La ndmina de revistas espafiolas indexadas en 2007 era de 88

revistas.
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2. Material y métodos

7. Journal Citation Reports (JCR) del Institute for Scientific Information (ISI). Es la
relacion de revistas incluidas en la base de datos de citas creada en 1987 por el
Institute for Scientific Information (I1SI) de la Universidad de Filadelfia y producida en la
actualidad por la empresa ISI-Thomson y difundida por el portal Web of Science
(WQOS). Indiza mas 10.000 revistas cientificas de todos campos en sus tres bases
originarias: Science Citation Index (SCI), Social Sciences Citation Index (SSCI) y Arts
and Humanities Sciences Citation Index (AHCI). En 2007 se incluian 22 revistas

biomédicas entre las 30 espafolas del SCl y 2 revistas mas en SSCI.

La tabla adjunta resume la informacién proporcionada por las bases de datos
bibliograficas y catalogos de bibliotecas utilizadas para la identificacion de la ndmina

de revistas de ciencias de la salud objeto de nuestro estudio.

Tabla 1. N° de revistas de ciencias de la salud catalogadas en las bibliotecas y bases de datos

bibliograficas revisadas en 2007.

BASE DE DATOS BIBLIOGRAFICOS O BIBLIOTECA MEDICA N° REVISTAS
indice Médico Espafiol (IME) y CUIDEN 147
indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) 136
indice de citas e indicadores bibliométricos (Imecitas) 99
Bibliotecas de la Facultad de Medicina de Zaragoza y Valencia 90
Excerpta Medica Base (Embase) 88
Medline/PubMed 56
SciELO-Espafia (Scientific Electronic Library Online 34
Journal Citation Reports (JCR) del Institute for Scientific Information (ISI). 24

Los criterios de inclusion del material objeto de estudio que utilizamos, relativos al
tema, ritmo de publicacion de las revistas y periodo de observacién de las revistas,

fueron los siguientes:
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Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

1) Mantener abierta la fase de seleccidn y analisis de revistas fuente hasta octubre
de 2007;

2) Concentrar las observaciones en un mismo periodo temporal del afio: abril-julio
de 2007;

3) Limitar las observaciones a un solo fasciculo o numero, anotando las
variaciones mas significativas;

4) Utilizar excepcionalmente los datos observados en el ultimo numero disponible
del afno 2006, como se indica en las respectivas fichas de las revistas presentadas
en Anexo.

5) Excluir de la nédmina inicial algunas revistas del grupo anterior que no estuvieron
disponibles en la fecha limite de inclusién de nuestro estudio, ni habia en octubre
de 2007 garantia expresa de que fueran a publicarse en ese plazo, aunque
algunas de ellas vieron finalmente la luz durante el afio 2007 o mas tarde;

6) No incluir revistas sanitarias claramente propias de profesiones afines como

Farmacia, Psicologia o Veterinaria®.

El numero total de las revistas vivas en 2007 de medicina y ciencias de la salud
identificadas para la investigacién fue 172. A continuacion se ofrece la relacion de las
172 revistas que conformaron la poblacién de nuestro estudio, también llamadas

“revistas-fuente” de los indicadores de género obtenidos.

Tabla 2. Relacién de las revistas biomédicas espafiolas objeto de estudio

N° REG ISSN TITULO DE LA REVISTA

1 0001-5776 ACTA GINECOLOGICA

2 0001-6519 ACTA OTORRINOLARINGOLOGICA ESPANOLA

3 0001-6640 ACTA PEDIATRICA ESPANOLA

4 0001-7310 ACTAS DERMO-SIFILOGRAFICAS

5 1139-9287 ACTAS ESPANOLAS DE PSIQUIATRIA (JCR)

6 0210-4806 ACTAS UROLOGICAS ESPANOLAS

7 1138-0322 ACTIVIDAD DIETETICA

8 0365-1965 ACTUALIDAD MEDICA

9 1132-0095 ACTUALIZACIONES EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
10 0214-4840 ADICCIONES

11 1139-6121 AIDS REVIEWS (JCR)

12 1136-4815 ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUD. ANS

13 0301-0546 ALLERGOLOGIA ET IMMUNOPATHOLOGIA

14 1699-9029 AMF. ACTUALIZACION EN MEDICINA DE FAMILIA

15 1135-2760 ANALES DE CIRUGIA CARDIACA Y CIRUGIA VASCULAR
16 0034-0634 ANALES DE LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
17 0212-7199 ANALES DE MEDICINA INTERNA

18 1695-4033 ANALES DE PEDIATRIA

19 0213-0599 ANALES DE PSIQUIATRIA
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2. Material y métodos

20 0020-3645 ANALES DEL INSTITUTO BARRAQUER

21 1137-6627 ANALES DEL SISTEMA SANITARIO DE NAVARRA

22 0303-8874 ANALES OTORRINOLARINGOLOGICOS IBEROAMERICANOS

23 0212-4572 ANALISIS CLINICOS

24 0003-3170 ANGIOLOGIA

25 1577-4015 APUNTS EDUCACION FISICA Y DEPORTES

26 0213-3717 APUNTS, MEDICINA DE L'ESPORT

27 0300-2896 ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA (JCR)

28 0558-6291 ARCHIVOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA
29 1699-602X ARCHIVOS DE LA MEMORIA

30 0365-6691 ARCHIVOS DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE OFTALMOLOGIA

31 0212-8799 ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE

32 1576-0376 ARCHIVOS DE PSIQUIATRIA

33 0004-0614 ARCHIVOS ESPANOLES DE UROLOGIA

34 0004-2927 ARS PHARMACEUTICA

35 0210-4466 ASCLEPIO

36 1139-7357 ATENCION FARMACEUTICA

37 0212-6567 ATENCION PRIMARIA

38 1699-6585 AVANCES EN PERIODONCIA

39 1696-358X BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ARAGON, LA RIOJA Y SORIA
40 1137-2273 CIENCIA GINECOLOGIKA

41 1575-3409 CIENCIA Y TECNOLOGIA PHARMACEUTICA

42 1130-3212 CIRUGIA ANDALUZA

43 0009-739X CIRUGIA ESPANOLA

44 0214-1221 CIRUGIA PEDIATRICA

45 0376-7892 CIRUGIA PLASTICA IBERO-LATINOAMERICANA

46 0214-9168 CLINICA E INVESTIGACION EN ARTERIOSCLEROSIS

47 0210-573X CLINICA E INVESTIGACION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

48 1699-048X CLINICAL AND TRANSLATIONAL ONCOLOGY

49 1137-0882 CMA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

50 1132-1989 CUADERNOS DE BIOETICA

51 1577-0168 CUADERNOS DE GERIATRIA

52 1135-4127 CUADERNOS DE GESTION PARA EL PROFESIONAL DE ATENCION PRIMARIA
53 1575-6157 DENTUM

54 0214-0659 DOLOR

55 0214-0934 DRUGS NEWS & PERSPECTIVES (JCR)

56 0377-8282 DRUGS OF THE FUTURE (JCR)

57 1699-3993 DRUGS OF TODAY (JCR)

58 0211-9536 DYNAMIS

59 1575-1813 EDUCACION MEDICA INTERNACIONAL

60 1137-6821 EMERGENCIAS. REVISTA DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA DE URGENCIAS
61 1575-0922 ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

62 1575-4723 ENFERMEDADES EMERGENTES

63 0213-005X ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLINICA (JCR)
64 1130-8621 ENFERMERIA CLINICA

65 1575-4146 ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA

66 1130-2399 ENFERMERIA INTENSIVA

67 1136-4890 EUROPEAN JOURNAL OF ANATOMY

68 0213-6163 EUROPEAN JOURNAL OF PSYCHIATRY

69 1697-638X EVIDENTIA

70 1130-6343 FARMACIA HOSPITALARIA

71 1134-2072 FMC FORMACION MEDICA CONTINUADA EN ATENCION PRIMARIA
72 1137-2990 FOLIA CLINICA EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

73 0304-4858 GACETA MEDICA DE BILBAO

74 0213-9111 GACETA SANITARIA
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75 0210-5705 GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA

76 0212-9744 GERIATRIKA. REVISTA IBEROAMERICANA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA
77 1134-928X GEROKOMOS

78 1575-7811 GESTION CLINICA Y SANITARIA

79 1695-3827 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CLINICA

80 0212-8241 HIPERTENSION

81 0213-3911 HISTOLOGY AND HISTOPATHOLOGY (JCR)

82 1132-1296 INDEX DE ENFERMERIA

83 0213-9626 INMUNOLOGIA

84 1135-2086 INQUIETUDES

85 0214-6282 INTERNATIONAL JOURNAL OF DEVELOPMENTAL BIOLOGY (JCR)

86 1139-6709 INTERNATIONAL MICROBIOLOGY (JCR)

87 1139-9503 INVESTIGACION CLINICA

88 1018-9068 JOURNAL OF INVESTIGATIONAL ALLERGOLOGY & CLINICAL IMMUNOLOGY (SCI)
89 1138-7548 JOURNAL OF PHYSIOLOGY AND BIOCHEMISTRY (JCR)

90 1130-5665 MAPFRE MEDICINA

91 1578-0740 MATRONAS PROFESION

92 0025-7753 MEDICINA CLINICA (JCR)

93 0210-5187 MEDICINA CUTANEA. IBERO-LATINO-AMERICANA

%4 0300-8169 MEDICINA E HISTORIA

95 0214-8986 MEDICINA GENERAL

% 0210-5691 MEDICINA INTENSIVA

97 1576-3080 MEDICINA NATURISTA

98 1698-4447 MEDICINA ORAL, PATOLOGIA ORAL Y CIRUGIA ORAL, antes Medicina Oral.
99 1134-248X MEDICINA PALIATIVA

100 1135-2841 MEDICINA PREVENTIVA

101 0465-546X MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO
102 1138-7262 METAS DE ENFERMERIA

103 0379-0355  METHODS AND FINDINGS IN EXPERIMENTAL AND CLINICAL PHARMACOLOGY
(JCR)
104 02116995  NEFROLOGIA (JCR)

105 0212-9787 NEOPLASIA
106 0214-1989 NEUMOSUR

107 1130-1473 NEUROCIRUGIA (JCR)
108 0213-4853 NEUROLOGIA (JCR)

109 1697-218X NURE INVESTIGACION
110 0211-6057 NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

111 0212-1611 NUTRICION HOSPITALARIA
112 1576-9127 O.R.L. ARAGON

113 1133-5181 ODONTOLOGIA PEDIATRICA
114 0378-4835 ONCOLOGIA. REVISTA ESPANOLA DE ONCOLOGIA

115 0210-7309 ORL DIPS
116 1139-4714 ORTODONCIA CLINICA

17 1135-8831 PEDIATRIA CATALANA
118 1135-4542 PEDIATRIA INTEGRAL

119 0211-3465 PEDIATRIKA
120 0213-9251 PIEL

121 1139-1596 PRESION ARTERIAL
122 1576-1959 PREVENCION DEL TABAQUISMO

123 0304-5013 PROGRESOS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
124 1132-9483 PSICOLOGIA CONDUCTUAL

125 0214-9915 PSICOTHEMA (JCR)
126 1134-5934 PSIQUIATRIA BIOLOGICA

127 0033-8338 RADIOLOGIA
128 1699-2687 REDES DE INVESTIGACION EN MEDICAMENTOS

129 0048-7120 REHABILITACION
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2. Material y métodos

130 1699-258X REUMATOLOGIA CLINICA

131 0213-8573 REVISIONES EN CANCER
132 0014-2565 REVISTA CLINICA ESPANOLA (JCR)

133 1696-1641 REVISTA DE ADMINISTRACION SANITARIA SIGLO XXI
134 1134-282X REVISTA DE CALIDAD ASISTENCIAL

135 0034-7973 REVISTA DE DIAGNOSTICO BIOLOGICO
136 1576-0952 REVISTA DE FITOTERAPIA

137 0213-1463 REVISTA DE LA ASOCIACION CASTELLANA DE APARATO DIGESTIVO
138 1699-5031 REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

139 1134-8046 REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DEL DOLOR
140 0367-2743 REVISTA DE LEPROLOGIA

141 0556-6177 REVISTA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA
142 0210-0010 REVISTA DE NEUROLOGIA (JCR)

143 0482-5985 REVISTA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
144 0212-7113 REVISTA DE TOXICOLOGIA

145 0034-9356 REVISTA ESPANOLA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
146 0300-8932 REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA (JCR)

147 0213-7615 REVISTA ESPANOLA DE DROGODEPENDENCIAS
148 1130-0108 REVISTA ESPANOLA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS (JCR)

149 1132-8460 REVISTA ESPANOLA DE ENFERMEDADES METABOLICAS OSEAS
150 0211-139X REVISTA ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

151 1139-8264 REVISTA ESPANOLA DE INVESTIGACIONES QUIRURGICAS
152 0212-6982 REVISTA ESPANOLA DE MEDICINA NUCLEAR

153 1135-3074 REVISTA ESPANOLA DE NUTRICION COMUNITARIA
154 1696-6112 REVISTA ESPANOLA DE OBESIDAD

155 0034-957X REVISTA ESPANOLA DE PEDIATRIA CLINICA E INVESTIGACION
156 0214-3429 REVISTA ESPANOLA DE QUIMIOTERAPIA

157 1135-5727 REVISTA ESPANOLA DE SALUD PUBLICA
158 1575-0620 REVISTA ESPANOLA DE SANIDAD PENITENCIARIA

159 1132-0249 REVISTA IBEROAMERICANA DE FERTILIDAD Y REPRODUCCION HUMANA
160 1130-1406 REVISTA IBEROAMERICANA DE MICOLOGIA

161 1139-0921 REVISTA MULTIDISCIPLINAR DE GERONTOLOGIA
162 0210-5020 REVISTA ROL DE ENFERMERIA

163 0212-646 SALUD RURAL
164 1138-2074 SD REVISTA MEDICA INTERNACIONAL SOBRE EL SINDROME DE DOWN

165 0214-8927 SELECCION
166 1138-3593 SEMERGEN (MEDICINA DE FAMILIA)

167 1577-3566 SEMINARIOS DE LA FUNDACION ESPANOLA DE REUMATOLOGIA
168 1135-7416 THE SPANISH JOURNAL OF PSYCHOLOGY

169 0210-9999 TIEMPOS MEDICOS
170 0212-19721 TODO HOSPITAL

171 1575-0973 TRASTORNOS ADICTIVOS
172 1576-9887 VACUNAS. INVESTIGACION Y PRACTICA
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2.1.2. Caracteristicas de las Revistas-Fuente: indicadores bibliograficos

La poblacion de estudio identificada (172 revistas) ha sido caracterizada, segun pautas
documentales, utilizando los siguientes indicadores bibliograficos basicos: circulacion
en bases de datos nacionales e internacionales, antigliedad o pervivencia (décadas o
quinquenios), area cientifica segun clasificacion del indice Médico Espafiol en 24
areas tematicas, campo profesional (catalogacion propia en cinco areas) y tipo de
productor o editor (sociedades cientificas, entidades docentes, empresas, mixtos). El
registro de cada una de las revistas con sus principales indicadores bibliograficos y de
género se ofrece en el Anexo 1 del Informe. Los principales resultados del analisis
bibliografico y sociolégico del material analizado se muestran en las siguientes tablas y

graficas.

Tabla 3. Circulacion de las revistas biomédicas espafiolas en 2007 (n = 172)

BASES DE DATOS N° REVISTAS %

indice Medico Espafiol (IME) y CUIDEN 147 85,46
Indice de citas e indicadores bibliométricos (Imecitas) 90 52,32
Bibliotecas de la Facultad de Medicina de Zaragoza y Valencia 90 52,32
Excerpta Medica Base (Embase) 88 51,16
indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) 82 47,67
Medline/PubMed 56 32,55
SciELO-Espana (Scientific Electronic Library Online 22 12,79
Journal Citation Reports (JCR) de ISI 24 13,95

Muchas revistas son registradas e indexadas por varias bases de datos bibliograficas,
observandose un nivel de circulacion medio bajo en el conjunto de las 172 revistas

espafiolas de ciencias de la salud que se publicaban en el afio 2007.
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2. Material y métodos

Tabla 4. Bases de datos bibliograficas que indexan las revistas biomédicas espafiolas (2007)

N° Bases 7 6 5 4 3 2 1 0 Total

N° Revistas 2 18 22 27 32 28 34 9 172

Para definir el perfil cientifico del material de estudio, y correlacionar los patrones de
visibilidad y presencia equilibrada de género de las revistas biomédicas espafolas con
las especialidades o campos cientificos, se utilizé el criterio de clasificacion tematica
del Indice Medico Espafiol, que clasifica las revistas en 24 categorias y asigna mas de
un area en los casos de revistas multidisciplinares*. Aunque la base de datos creada
para nuestra investigacion anota las dobles o triples etiquetas, para nuestros analisis
de correlaciones de género hemos limitado la asignacion de area a una de ellas,

eligiendo el area que mejor definia al publico receptor de cada publicacion.

Tabla 5. Distribucion de las revistas biomédicas espafiolas por areas cientificas

AREAS IME N° REVISTAS
(n° revistas registradas hasta 2006) de 2007 %

1. Ciencias clinicas (87) 44 25,58
2. Ciencias de la nutricion (7) 6 3,48
3. Ciencias de la vida (16) 8 4,65
4. Cirugia (48) 16 9,30
5. Documentacion (2) 0 0
6.  Diagnostico y tratamiento (4) 3 1,74
7. Enfermeria (7) 8 4,65
8.  Epidemiologia (3) 0 0
9.  Farmacodinamia (4) 0 0
10. Farmacologia 13 7,55
11.  Gestion (2) 4 2,32
12.  Historia (5) 3 1,74
13.  Informatica (1) 0 0
14.  Interdisciplinar (34) 5 2,90
15.  Medicina del trabajo (9) 10 5,81
16.  Medicina Forense (4) 1 0,58
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17.  Medicina General (59) 9 5,23
18.  Medicina Interna (46) 22 12,79
19.  Medicina preventiva (3) 1 0,58
20. Patologia (24) 4 2,32
21.  Psiquiatria (16) 5 2,90
22.  Salud Publica (26) 8 4,65
23.  Toxicologia (4) 1 0,58
24.  Bioética (0) 1 0,58

Complementariamente, con el objeto de observar tendencias por ramas profesionales

O macro-areas, que tienen patrones disciplinares o cientificos distintos v,

probablemente, patrones de género distintos determinados por sus respectivas

comunidades cientificas de tradicién mas masculina o femenina, para nuestro estudio

realizamos una sub-categorizacion o reagrupamiento de las 172 revistas analizadas de

las 24 areas citadas en cinco macro-areas o campos tematicos:
1.

Campo de ciencias basicas de la medicina, que incluye las revistas de las
areas: Ciencias de la Vida, Ciencias de la Nutricion y algunas revistas de
Ciencias Clinicas, Psicologia, Radiologia o Farmacologia. Contiene 25 revistas.
Campo de ciencias clinicas médicas, que incluye la mayoria de las revistas
catalogadas en el area de ciencias clinicas, diagndstico y tratamiento,
Farmacodinamia, Farmacologia, algunas revistas del area de Enfermeria, las
de Medicina General, Medicina Interna y Patologia. Contiene 59 revistas.
Campo de Ciencias clinicas quirdrgicas, que incluye las revistas
correspondientes del area 1 del IME de Ciencias clinicas y todas las del area 4
o Cirugia. Contiene 13 revistas.

Campo de Especialidades, en las que se han incluido revistas catalogadas en
diversas areas del indice Medico Esparfiol, especialmente en la de Ciencias
Clinicas y Enfermeria, y otras como Odontologia, Psiquiatria, Contiene 42
revistas.

Campo de ciencias socio-sanitarias y humanidades médicas, que incluye
muchas de las revistas catalogadas por IME en las areas cientificas de
Ciencias de la Nutricién, Documentacién, Enfermeria, Gestion y Administracién
Sanitaria, Historia, Filosofia, Antropologia, Informatica, Interdisciplinar,
Medicina del Trabajo, Medicina Deportiva, Medicina Preventiva, Salud Publica,

Toxicologia y Bioética. Contiene 33 revistas.
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2. Material y métodos

La grafica siguiente muestra la distribucion porcentual del conjunto de las 172
revistas biomédicas espafiolas del ano 2007 entre los cinco campos profesionales

considerados en nuestro estudio.

Gréfica 1. Campos tematicos profesionales de las revistas biomédicas espafiolas (N=172)

M ciencias basicas: 25

I clinica médica: 59
B 19% W 15% M clinica quirargica: 13
O especialidades: 42

M cc. Sociosanitarias: 33

@ 34%

8%

La revistas médicas espafnolas han sido objeto de estudios histdricos que han
mostrado su débil y lento proceso de institucion a lo largo del siglo XIX, en
comparacion con otros paises de su entorno, asi como su consolidacion en el periodo
de entreguerras del XX, especialmente en la llamada edad de plata de la ciencia
espanola, considerandose un factor de desarrollo e internacionalizacion su tradicional
vinculo con otros paises de habla hispana®. Teniendo en cuenta la correlacion
establecida por los estudios de género entre la feminizacién de la actividad cientifica y
médica y la tradiciébn académica, puesto que los campos cientificos nuevos han
resultado menos refractarios a la incorporacién de mujeres, se ha analizado la
pervivencia o antigledad de las revistas objeto de nuestra investigacion. La
distribucion por décadas de pervivencia de las revistas analizadas muestra la siguiente

imagen:
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Grafica 2. Antigliedad de las revistas biomédicas espafiolas de 2007 (N= 172)
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Desde el punto de vista de los productores, solo 51 revistas son gestionadas,
producidas y distribuidas por las sociedades cientificas, docentes o asistenciales que
las producen (29,65%), distribuyéndose las restantes entre un elevado numero de
empresas editoriales, muchas de las cuales han experimentando cambios en el breve
periodo de tiempo observado (2006-2009). La tabla muestra la distribucion de las
entidades editoras de las publicaciones periddicas espanolas en 2007, cuya suma 179

supera el n° real de revistas por ser algunas coeditadas por dos tipos de instituciones.

Tabla 6. Entidades editoras de las revistas de ciencias de la salud espariolas de 2007
EDITORIAL N° DE REVISTAS %
Sociedad cientifica 27 15,69
Entidad docente 9 5,23

Institutos y fundaciones 8 4,65

Centros gubernamentales 7 4,06

Empresas editoras: 128 74,4

w
oo

Doyma-Elsevier
Nexus Medica
Arén Editores
Alpe Editores SA
Prous Science
Ars Medica
Ediciones Mayo

Ergon

W W W W o1 N oo o

Viguera Editores
Otras
Total 179
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2. Material y métodos

Respecto a las instituciones cientificas responsables de su publicacion, observamos
que la mayoria (60,46%) de las 172 revistas espafnolas de ciencias de la salud son
organos de expresidon de sociedades cientificas (104 revistas), casi un tercio de las
cuales eran gestionadas y promovidas por Ediciones Doyma (33 revistas: 31,73%).
Esta editorial es la empresa mas importante del ambito médico hispano desde hace
décadas. Fue adquirida en 2005 por la multinacional de distribucién cientifica Elsevier,
y sus fondos, que ya son 50 titulos en enero de 2009, estan ahora disponibles a texto
completo a través de su plataforma on-line ScienceDirect, lo cual garantiza una
excelente visibilidad internacional y otorga reconocimiento de calidad a este grupo de

revistas espanolas.
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2.2. METODOLOGIA CUANTITATIVA

Simultaneamente a la fase de identificacion del conjunto completo de revistas de
ciencias de la salud que se estaban publicando en 2007, comenzd la observacion y
analisis de datos de género. La obtencion de los datos se ha desarrollado en cuatro
fases sucesivas. Se han utilizando técnicas diferentes con el objeto de determinar las
tasas de participacion de hombres y mujeres, los factores determinantes, el nombre
completo de las mujeres que formaban parte de sus comités directivos, cientificos o
asesores, y las propuestas o compromisos de mejora de la situacion observada y sus
causas. Se describen a continuacién las principales caracteristicas de las cuatro fases

de obtencién de datos.

1. La primera fase consistié en la observacion de la informacioén sobre participacién de
hombres y mujeres ofrecida por la propia revista en ciertos espacios predeterminados:
el sumario, la composicion de los comités editoriales y cientificos de la revista y la
pagina de portada de cada articulo, observando el apartado de los autores y la
direccion profesional.

2. La segunda fase se inici6 en marzo de 2008, al concluir la primera fase y observar
que un considerable numero de revistas no proporcionaban suficiente informacion para
cuantificar las tasas de participacion masculina y femenina, o identificar el nhombre
completo de las mujeres participantes en sus comités. La segunda fase consistio en la
recuperacion de la informacién no ofrecida por las propias revistas mediante contacto
personal con la empresa editora o la direccion de la revista.

3. La tercera fase tuvo por objeto la obtencién sistematica de datos indirectos sobre la
participacion de hombres y mujeres en los casos en que no hubo respuesta en la fase
anterior. Se realizd, generalmente, a partir de los datos accesibles de las juntas
directivas de las sociedades cientificas responsables de muchas de las revistas
analizadas.

4. La cuarta fase consistid en la obtencion de datos de opinidn de expertos y expertas
sobre los datos y analisis efectuados previamente, utilizando para ello técnicas

diversas: entrevistas en profundidad, grupos nominales de trabajo y encuestas.
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2. Material y métodos

2.2.1. Primera fase. Obtencion de datos de género de las revistas espafiolas de

ciencias de la salud.

Las observaciones de la primera fase se realizaron sobre un fasciculo o nimero de la
edicién impresa de la revista del periodo abril-agosto de 2007, siempre que fue
posible, con el objeto de atender a las revistas de baja periodicidad (semestrales o
trimestrales) y dar tiempo a que se expresaran los cambios en la direcciéon que pudiera
haber en ese afno. Como es sabido, las reorganizaciones de los comités directivos y
cientificos son constantes y no siguen el calendario anual, sino que esta determinados
por la frecuencia de los congresos anuales o bienales de las sociedades de
especialistas, las elecciones regulares de las instituciones académicas, asistenciales o
fundaciones cientificas, y otros motivos posibles en el caso de las revistas gestionadas
por grandes empresas editoras o de difusién cientifica como Doyma-Elsevier. El
fasciculo observado en cada revista consta en la fichas del Anexo. En 2 casos no
consta el fasciculo por haber resultado inaccesible, 159 de las fuentes observadas

eran del afio elegido 2007 y 11 del ultimo numero disponible del afio 2006.

Las observaciones de los datos de género se realizaron por dos personas
independientes. Se observaron sistematicamente siete 6rdenes de cosas: cuatro
“espacios” concretos o secciones de la revista y tres tipos de hechos, codificandose en
diversas categorias:

- Los espacios observados fueron cuatro: el sumario (S), la composicion de los
comités editoriales y cientificos de la revista (C), los autores que figuraban en el titular
de la pagina de portada de cada articulo (T) y la direccion profesional del autor
responsable del articulo (D).

- Los datos anotados fueron los siguientes: 1) Si las revistas ofrecian suficiente
informacion para obtener datos desagregados por sexo: nombre propio de las
personas participantes, o, en su defecto, indicaciones convencionales de género como
dr. y dra., prof. y prof2. o don y dofia, haciendo constar las vacilaciones observadas en
el mismo fasciculo (a veces / no siempre), o si estos espacios de las revistas
resultaban opacos a los estudios de género por ofrecer solo las iniciales del nombre
personal de los cientificos nombrados. 2) El nimero de mujeres y hombres y nimero
total de integrantes de los diversos comités. 3) El nombre completo de las mujeres

integrantes de los comités de las revistas.
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- La codificacion de la informacién de género proporcionada por las revistas se realizd

del siguiente modo:

a) Espacios: se emplea el acronimo CSTD para aludir a las caracteristicas de la
informacion observada en el conjunto de los cuatro espacios objeto de estudio:

Cddigo C = Comités

Cddigo S = Sumario del niumero o fasciculo de la revista

Cddigo T = Titular o encabezado de la portada del articulo, seccion de los autores

Cddigo D = Direccion profesional del autor/autora responsable.

b) Calidad de informacion desde la perspectiva de género:
Cadigo 0: Iniciales del nombre propio y apellidos de los autores
Cadigo 1: Variaciones de la informacion dentro cada espacio y fasciculo (a veces)
Cadigo 2: Posible identificacion de género por indicaciones como dr/dra, prof/profa.

Caddigo 3: Nombre propio y apellidos de los autores

La pagina de créditos donde consta la composicién de los diferentes comités
editoriales fue el espacio que planteé mas problemas de observacion y registro, debido
a la diversidad de nombres y funciones atribuibles a los distintos comités y a las
irregularidades o inconsistencias observadas en cuanto a la informacion nominal de
hombres y mujeres proporcionada por la misma revista. La lista de etiquetas
asignadas por las propias revistas a los distintos grupos directivos de la revista era
amplia: comité de redaccion, consejo de redaccion, consejo de direccidn, consejo
editorial, editores cientificos, comité editorial, comité asesor, comité cientifico, comité
de consultores, comité cientifico nacional, colaboradores, coordinadores de seccion,
etc. Por ello, a efectos de los analisis comparados efectuados, se procedid a codificar
la diversidad de nombres y tipos de comités registrados en cuatro categorias (A, B, C,
D) segun la importancia directiva y funcion que denotaba la propia estructura de la
pagina de créditos de cada revista, es decir, el lugar y tipografia utilizados para
distinguir cada grupo de directivos en la pagina de créditos de composicion de los
comités: superior y central (A), segundo comité (B) y siguientes (C y D), fuera cual
fuese su denominacion. En la ficha de cada revista del Anexo | del Informe se
especifican los o6rganos directivos de las revistas de ciencias de la salud que
integraban mujeres en el afo 2007, especificandose el rétulo o etiqueta utilizada por la

propia revista en cada uno de ellos.
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2. Material y métodos

Las siguientes imagenes ofrecen una muestra visual del procedimiento seguido para la
observacion, identificacion de hombres y mujeres, cuantificacién y anotacién de los

hechos.

Figura 1. Observacién de los componentes de los Comités cientificos con perspectiva

de género
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Figura 3. Observacion del Titular del articulo con perspectiva de género
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Figura 4. Observacion de la Direccion profesional del autor responsable con

perspectiva de género
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Los datos sobre circulacion en las bases de datos se obtuvieron directamente de las
bases de datos, eludiendo la informacion -de valor publicitario afadido- que muchas
revistas incorporan en su portada o en la pagina de créditos. Los datos de género no
proporcionados por la revistas se obtuvieron por diversos procedimientos que se
especifican en la parte cualitativa de la metodologia. Los datos bibliograficos de la

revista fueron sistematicamente cotejados con los registrados en indice Médico
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2. Material y métodos

Espafol, dando valor a los aportados por las revistas cuando se observaban cambios

0 no habia coincidencia.

Los datos obtenidos de cada revista fueron introducidos en una base de datos
(software FileMaker Pro 5.0 y vertidos parcialmente a FileMaker Pro 7 y Excel. Cada
Registro de Revista de la base de datos creada para el estudio contiene los siguientes

campos de datos de observacién directa no analiticos:

A) Datos bibliograficos de la revista:
- N° de registro, ISSN, Titulo, Fuente;
- Empresa, Direccion postal, Direccion web, Correo electronico y Teléfono,
- Director, Sociedad,
- Fecha de inicio de la publicacion;

- Area cientifica de la revista; Campo profesional de la revista.

B) Datos de circulacion de la revista:
Bases de datos bibliograficas revisadas: IME/ISOC/CUIDEN, IMEcitas, IBECS,
Scielo, Embase, PubMed, ISI

C) Datos de Género:
- Numero de mujeres, de hombres y totales de todos los comités (A, B, C, D)
- Nombre de las mujeres de todos los comités (A, B, C, D);
- Numero de mujeres notificadas por los directores o editoriales de las revistas de
todos los comités;
- Numero de mujeres y hombres integrantes de juntas directivas de sociedades
cientificas y de los comités cientificos;

- Nombre de las mujeres integrantes de ambos érganos directivos.

Los principales datos basicos obtenidos de las propias revistas, los obtenidos en las
siguientes fases y los indices generados en el curso de la investigacion, se ofrecen en
el Anexo I. La ndmina de las mujeres integrantes de los comités de cada revista se
ofrece en la ficha de cada revista del Anexo |. El listado de todas las cientificas
directivas de las revistas biomédicas espanolas que se ha logrado identificar,
ordenadas alfabéticamente por sus apellidos, con indicacion de las revistas y categoria
del cargo que ocupaban si eran distintos de vocal, se presenta en el indice final del
informe como Anexo Il
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2.2.2. Segunda Fase: solicitud de informacidon de género a los directores de las

revistas

La segunda fase consistido en la recuperacion de la informacién no ofrecida por las
propias revistas mediante contacto personal con la empresa editora o la direccion de la

revista.

Esta fase se inicié al concluir la primera fase en marzo de 2008. Se observé que un
considerable numero de revistas no proporcionaban suficiente informacion para
cuantificar las tasas de participacién masculina y femenina, o identificar el nombre

completo de las mujeres participantes en sus comités.

El procedimiento seguido para acceder a los datos de los comités editoriales de estas
revistas opacas ha sido laborioso. Se recogi6 la direccion, teléfono y correo electrénico
de cada una de las revistas a partir del que figuraba en la propia revista en papel/on
line y se envié una carta por correo ordinario a sus directores a la direccion que

figuraba en la revista.

No respondieron a esta primera intervencién o carta todos los directores/editores de
las revistas contactadas, por lo que se procedié a recabar informacion telefénica y a
afiadir 45 revistas mas que carecian de datos en alguno de los comités, hasta
conformar un grupo total de 88 revistas opacas. Se contacté telefébnicamente con los
responsables técnicos de la revista en la editorial, hospital, universidad, etc., con el
objeto de que nos facilitaran el acceso a las personas competentes para proporcionar
la informacion requerida que, en muchos casos, era considerada confidencial. A partir
de esa fase, en la mayor parte de los casos en que se consiguio establecer contacto
se nos solicitd redirigir de nuevo la solicitud y carta inicial a los directores de las
revistas a través del correo electronico. Este proceso se repitié dos veces en los casos

en que no se obtuvo respuesta inmediata.
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2. Material y métodos

2.2.3. Tercera fase. Descubrimiento de mujeres integrantes de d&rganos

directivos de las revistas de sociedades cientificas.

En el caso de las revistas producidas por las sociedades cientificas se ha podido
recuperar el niumero y los nombres propios de las mujeres y hombres integrantes de
los comités directivos de las revistas opacas o semitransparentes, que no
proporcionaban la informacién suficiente para identificar a los cientificos/as integrantes
de los comités directivos. Para este estudio solo se ha registrado la ndmina de las
mujeres pertenecientes a juntas directivas y érganos de direccién de las revistas en

cualquiera de sus comités, indicando en el registro su cargo.

Para la obtencion de la informacion, el nombre personal de los directivos, se procedid
del siguiente modo.
1) Localizacién de las revistas de sociedades.
2) Localizacion y revision de los 6rganos de direccion de las sociedades: Juntas
Directivas de la sociedad que constaban en las propias revistas.
3) Registro del numero total de los miembros de las Juntas Directivas de las
sociedades responsables de revistas cientificas a través de sus paginas web.
4) Identificacion de los hombres y mujeres integrantes de las juntas directivas de
las sociedades y de los comités de las revistas (consejo editorial, consejo de
redaccion, comités cientificos, comités asesores, etc.)
5) Localizacion y acceso al listado total de socios/as de las sociedades

responsables de revistas biomédicas editadas en 2007.

La informacién especifica obtenida en esta tercera fase de la investigacion sobre
paridad de género en los 6rganos directivos de las revistas ha sido la siguiente:

1. Numero total de mujeres y hombres que forman parte de la Junta directiva de las
sociedades cientificas.

2. Numero total de mujeres y de hombres que forman parte de la junta directiva de las
sociedades y de los comités editoriales de sus revistas.

3. Nombre propio y apellidos de las mujeres que formaban parte de la Junta directiva
4. Nombre propio y apellidos de las mujeres que formaban parte de ambos 6érganos
directivos.

5. Numero total de socias y socias de las sociedades que permitieron el acceso a esta

informacion.
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2.3. METODOLOGIA CUALITATIVA.

2.3.1. Cuarta fase. Obtencion de datos de opinion de expertos y expertas sobre

género y revistas biomédicas.

La cuarta fase de esta investigacion ha consistido en la obtencion de datos de opinion
de expertos y expertas sobre los datos y analisis efectuados previamente, utilizando
para ello técnicas diversas: entrevistas en profundidad, grupos nominales de trabajo y
encuestas. Por un lado, se ha pretendido encontrar qué factores pueden asociarse a la
paridad-disparidad de mujeres y hombres en la direccion de las revistas cientificas de
biomedicina. Por otro lado, hemos querido explorar las causas de la invisibilidad, al no
estar bien identificados los autores (en articulos, sumarios y comités) en la mayor

parte de las 172 revistas analizadas.

Como toda investigacion social, ésta ha requerido un abordaje pluri-metodolégico
para realizar tanto la descripcidn y valoracion de la situacidn global hallada como para
tratar de significar alguna de sus peculiaridades. Hemos combinado pequefios
cuestionarios con panel de expertos y entrevistas en profundidad. En la medida en que
también es un proyecto de investigacion accion, las propias preguntas a los “actores”
sociales les han hecho reflexionar y han dado lugar -o han podido dar lugar- a cambios

significativos de comportamiento o de actitud.

Acerca de la visibilidad tratamos de ver cuales eran los factores por los que se decidia
poner el nombre propio o no ponerlo en los comités de las revistas, sumarios y en la

autoria de los articulos. Formulamos diversas hipoétesis.

1. Razones técnicas o imperativos de la comunidad cientifica. En primer lugar, el
impacto de las Normas Vancouver, que rigen las revistas biomédicas e indican usar la
inicial del nombre propio en las referencias bibliograficas. En segundo lugar, el
considerable numero de coautores que firman en la actualidad los articulos
biomédicos, que puede ser un inconveniente técnico o formal a la hora de realizar los

sumarios.

2. Voluntad expresa de ocultar, o evitar la visibilidad del nombre propio, por parte de

las mujeres autoras. Aunque sobre ello no haya estudios previos, el mecanismo podria
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2. Material y métodos

estar funcionando del siguiente modo: como en el simbdlico universal se tiende a
pensar en masculino, si no se pone el nombre, los revisores piensan que los autores
son hombres, aumentando, asi, las posibilidades de ver publicados sus articulos o,
como suelen decir, disminuyendo las probabilidades de ser rechazados o

minusvalorados sus originales.

3. Razones culturales o de costumbre (“inercias”) basadas en la supuesta “neutralidad
cientifica”. De acuerdo con ello, se considera que la objetividad esta por encima de las
cualidades personales, siendo indiferente poner el nombre de pila o no ponerlo.
Probablemente en estos casos se tienda a no saber explicar los motivos, se tienda al
“siempre lo hemos hecho asi“ y, finalmente, se atribuya esta costumbre a las

normativa vigente (Vancouver).

Acerca de la presencia de mujeres y hombres, tratamos de conocer la conciencia de
los expertos y, sobre todo, de las expertas, sobre el grado de disparidad existente, asi
como su opinién sobre las causas y el distinto significado que pudiera tener en la
trayectoria vital profesional de hombres y mujeres el pertenecer o no pertenecer a los

comités cientificos, directivos o asesores de las revistas biomédicas.
2.3.2. Breve cuestionario dirigido a editores/as y directores/as de revistas

Tras la fase de recuperacion de informacién ya descrita, intentamos averiguar las
causas de la falta de visibilidad observada, o de la excelente visibilidad existente. Para
ello, nos pusimos en contacto de nuevo con los directores de las revistas mediante
una carta. En ella les informamos del grado de visibilidad de su revista (alta, media o
baja) en relacién al conjunto, solicitando que nos respondieran a unas preguntas
acerca de las razones por las que no usan el nombre propio en los diferentes espacios
de la revista, u otras cuestiones en las revistas de excelente visibilidad. También les

invitAbamos a participar en una entrevista telefénica o personal.

Se realizaron tres modalidades de cuestionario, como puede verse, segun los
resultados de la investigacién de la primera fase, en la que se habian clasificado las
revistas en tres grandes grupos: a) revistas con buena visibilidad de género; b)
revistas con visibilidad insuficiente, a las que llamamos “revistas en transicién”, y c)
revistas de nula visibilidad o maxima opacidad. Los criterios utilizados fueron los

siguientes:
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Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

a) Revistas que especifican el nombre de pila, ademas de los apellidos en paginas de
los Comités, Sumario, y Articulos, son las calificadas de “excelentes” con el mas alto
Indice de Visibilidad de Género (IVG), es decir: IVG= 1.

b) Revistas que no especifican el nombre de pila en algunos de los Comités, Sumario
y/o Articulos, son las calificadas “en proceso de cambio” en cuanto a visibilidad de
género (IVG = >0,25 - <1)

c) Revistas que solo utilizan iniciales en el nombre de pila en todos los casos.
Calificadas de “tradicionales”, de estilo obsoleto con nula visibilidad de género (IVG =
<0,25).

Para cada grupo o modelo de revistas se prepararon preguntas distintas. Las
preguntas realizadas a los directores de revistas del grupo con “Buena visibilidad de
género” (a) fueron las siguientes:

1. ¢Cuando se introdujo el nombre de pila de los autores en Comités, Sumarios y
Articulos?

2. ¢Coémo lo hicieron, teniendo en cuenta las normas de publicacién vigentes y las
referencias tipo Vancouver?

3. ¢ Qué dificultades les ha generado?

4. Comentarios que deseen hacer.

Las preguntas formuladas a los directores de revistas del grupo “de cambio” (b) y del
grupo de revistas de “maxima opacidad” (c) fueron las mismas:

1. ¢ Les parece factible incluir el nombre propio en todos los Comités de su revista?

2. ¢ Les parece factible obligar a que figure el nombre propio, ademas de los apellidos,
en sus normas de publicacion?

3. ¢Les parece factible que figure el nombre propio ademas de los apellidos en los
Sumarios y en los Titulos de los articulos?

4. ; Cuando llevaran a cabo este proceso de cambio?

5. ¢ Qué dificultades creen que pueden encontrar para llevar adelante este proceso?

6. Comentarios u opiniones que quieran hacernos constar.
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2. Material y métodos

Figura 5. Modelos de cuestionarios dirigidos a directores de revistas biomédicas sobre

visibilidad de género

Unidad de Historia de la Medicina
Dpto. Ciencias de la Documentacion & Historia de la Ciencia
Universidad de Zaragoza
Zaragoza_ @ 13 de septiembre de 2008

Esamado colega

El motive de nuestra carta es doble, por un lade informarle de su revista ¥ por otto solicitar su colaboracidon
en la forma v plazo que mas adelante le indicamos.

El grupo Genciznz de lz Universidad d= Faragoza, que investiga sobre ciencia, tecnologia ¥ génaro, esm
realizando uns investigacion sobre la participacion de mmjeres ¥y hombres en las revistas biomédicas espafiolas
durants &l afio 2007, fmanciado por el Instinrte de 1a Mujer .

En los resultados preliminares de mestrz investigacion hemos Degado a establecer cinco niveles de calidad,
catezorizados por la informacion ofrecida sobre autoris. Basicamente, distingnimos estos ires grandes grupos:

A) Revistas que especifican el nombre de pila, ademas ds los apellidos en paginas da los Comités, Sumario,
¥ Armiculos, son las calificadas de “excelenses ~ con ¢l mas aite indice de vizibilidad de sénere (IFG=1)
B) Fevistas que 0o especifican el nombre de pila en algunos de los Comités, Sumario y/o Articnlos, son las
calificadas “em proceso de cambio ™ en cuanto a visibilidad de género, (ING= 0,25-1)
C) Fevistas guoe solo unlizan infciales en el nombre de pila en todos los casos. Calificadas de
“mradicionales ", de estilo obsoleto con nula visibilidad de género con IVG = 0,25,

Su revizta se encuenira en @ grupe 4, ¥ e felicitamos per ello. Esperamos que su actiacion sea modelo para
oiras revistas. En este momento su experiencia puade ayudar v, por ello, solicimmos informacion de los hitos del
proceso que les ha llevado a lograr este cambio. Agradeceriamos gue nos respondiers a las siguientes cuestones,
acerca de como han logrado el cambio v de donde partio 1z iniciativa.

Cusndo (26c) se introdujo el nombre da pila de los antores en: Comités, Sumarios v Articulos.

Como lo hicieron, teniendo en cuents las nommas de publicacion vigentes ¥ las referencias tipo Vancowsar.
Qg dificultadas les ha generzdo

Comentarios

da L pd e

Para finslizar, si su tempo se lo permite, les animamos 3 participsr en una entmevista personal o telefonica.
Rogamos que nos facilite un n° de taléfono.

Pueden contactar con las mvestigadoras: Teresa Fernandsz 076 761301, termriaumzar es; Concha German Bes
07671000 ext. 4457, ceemmanirunizar.es. A ser posible a8 vnelia de comeo.

Enhorabuens por su revists ¥ muchsas gracias por su atencion v colaboracion.
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Zaragoza, a 20 de cctubre de 2008

Eztimado colegza

El motive de nuestra carta es doble, por un lade infermarle de su revista v por otre solicitar su colaberacion en
13 forma v plaze que mas adelante le mdicamos.

El grupo Genciana de la Unmersidad de Zaragoza, que mvestiga sobre clencia, tecnmologla v género, esta
realizande una investgacion sobre la participacion de mujeres ¥ hombres en las revistas biomedicas espaficlas durante
el atie 2007, financiado por el Instituto de 1a Mujer.

En los resultados preliminares de nuestra mvestgacion hemos llegado a establecer cmnco mivelss de calidad
categorizados por la mformacion ofrecida sobre autoria. Basicamente, distinpumos estos tres grandes grupes:

A) Revistas que especifican el nombre propio, ademas de los apelbidos en paginas de los Conutés, Sumano, ¥
Articulos, son las calificadas de “excelentes ™ con ol mas alto indice de visibilidad de genero (IFG=1)

B) Fevistas que no especifican el nombre propio en algumos de los Commtés, Sumane y/e Articulos, son las
cahficadas “en procezo de cambio ™ en cuante a visibilidad de geneve (IVG = 0,25-1)

() Revistas que solo uilizan imiciales en el nombre propio en todos los casos. Calificadas de estile ohsolste con nula
visibilidad de género con IVG < 0,25,

Su revista se encuentra en el grupe B, para pasar a ser del grupe A de excelents visibilidad de gemero,
deberan realizar algumoes cambios. FECYT, CINDOCCSIC recomiendan el uwso del nombre de pila para la firma por
parte de los autores. Bevistas comeo Nammre, Scisnce, v las del ousme grupo A antes citadas, usan el nombre de pila v
apellidos en los diferentes comités, asi como en sumarios v cabeceras de articulos, lo que les facilita, entre ofras cosas,
1z identificacion de autoria. Por ofro lado la ley de 1zualdad hace referencia a la desagregacion por sexo de los datos
estadisticos en tode el proceso cientifico.

Agradeceriamos que nos respondiera a algunas cuestiones:

1. ;Las parece factible inchur el nombre propio en todos los Comites de su revista?

2. ;Les parece factible oblizar a que fisure el nombre propio, ademas de los apellidos, en sus nomas de
publicacion?

3. ;Les parece factible que fizure el nombre propio ademas de los apelhidos en los Sumanos v en los articulos?

4. ;Cnando llevaran a cabo este proceso de cambie?

3. [Cné dificultzdes creen que pueden encontrar para levar adelante este proceso?

6. Comentarios u opimiones que quieran hacermos constar

Para finalizar, 51 su fiempo se lo pemmute, les amimamos a participar en una entrevista personal o telefonsca.
Fogamos que nos facilite un n° de teléfono.

Pueden contactar con las inveshgadoras: Teresa Femandez 976 761301, tlerhwumzar.es; Concha German Bes
976761000 axt. 4457, cperman/idhmizar.es. A ser posible a vuelta de cormeo.

Enhorabuena por su revista v muchas gracias por su atencion v colaboracion
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2. Material y métodos

Zaragoza, a 20 de octubre de 2008

Eztmado colega

El motive de nuestra carta es doble, por un lado mnformarle de su revista v por ofro sobieitar su colaboracion
la forma v plazo que mas adelante le indicamos.

El gupe Genciana de la Universidad de Zaragoza, que investiga sobre clencia, tecnologia v género, esta
reabizande una mvestgacion sobre la participacion de mmjeres v hombres en las revistas biomedicas espafolas
durante el afio 2007, financiado por el Instituto de la Mujer.

En los resultades prelminares de miestra mveshgacion hemos llezado a establecer cinco mveles de calidad
categonzados por la informacion ofrecida sobre auroria. Basicamente, distinpmmos estos fres grandes grupos:

A) Rewistas que especifican el nombre propio, ademas de los apellidos en paginas de los Comites, Sumano, ¥
Artieulos, son las calificadas de “excelentas ™ con ol mas alte indice de vizibilidad de genero (IFG=1)

B) Revistas que no especifican el nombre propio en algunos de los Comutés, Sumano v'o Articulos, son las
calificadas “em proceso ds cambio” en cuante a vizibilidad de genero (INVG = 0,25-1)

C) Revistas que solo utibhzan imerales en sl nombre propio en todes los cazos. Calificadas de estile obsolsto con
nula visibilidad de genero comn IVG = 0,25,

Su revista se encuemira en el grupo C, para pazar a sev del grupo A, de excelente visibilidad de genevo,
deberan incluir &l nombre propie. ademads de loz apellidos, de autores y otras personaz implicadaz en la revisia.
FECYT, CINDOC/CSIC recomiendan el use del nombre de pila para la finrma por parte de los autores. Revistas
como The Lancet, Naturs, Science, v las del grupe A antes citadas, usan el nombre propio ¥ apellidos en los
diferentes comutés, asli como en sumarios, cabeceras de articulos, lo que les famlia, enire ofras cosas, la
wdentificacion de autoria. Por ofre lade 1a ley de 1guzldad hace referencia a la desagregacion por sexo de los datos
estadisticos en todo el proceso clentifice.

Agradeceriamos que nos respondiera a algunas cueshones:
1. ;Les parece factible mehnr el nombre propio en todos los Conutés de su revista’?
2. ;Les parece factible cbligar a que fizure el nombre propio, ademas de los apellidos, en sus nommas de
publicacion’?
3. ;Les parece factible que fisure &l nombre propio ademas de los apelbdos en los Sumanios ¥ en los articulos?
4. ;Cuando llevaran a cabo este proceso de cambia”
3. ; Qe dificultades creen que pueden encontrar para llevar adelante este procesa?
6. Comentanos u opimones que quieran hacernos constar

Parz finalizar, =1 su hempo se lo permate, les animamos a participar en una enfrevista personal o telsfonica.
Fogamos que nos facilite un n° de teléfono.

Pueden contactar con las imvestigadoras: Teresa Fernandez 976 761301, terhwr@umizar es; Concha German Bas
976761000 ext. 4457, ceemmangunizar.es. A ser posible a vuelta de comreo.

Muchas gracias por su atencion ¥ colaboracion.

2.3.3. Panel de Expertos o Técnica de Grupo Nominal (TGN)

El analisis de las revistas habia proporcionado informacién que requeria ser validada
con la opinién de expertos y expertas. Para ello se planteé organizar sesiones de
debates en grupos de expertos de caracter mixto y femenino porque resultaba una

técnica apropiada a la naturaleza del problema estudiado.

Se trata de una técnica cualitativa de analisis de la realidad social. Es valida para
facilitar la generacién de ideas y el analisis de problemas de modo altamente

estructurado, de forma que al final de la reuniéon se alcance un buen numero de
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conclusiones sobre las cuestiones planteadas. El proceso incluye la generacion,
presentacion y discusién de las ideas, antes de llegar a un consenso que no es

necesario, pero permite acordar un orden de prioridad de las ideas aportadas.

Es una variante estructurada de los métodos para debates en grupos pequefios.
Permite obtener opiniones de personas diversas y tiene la ventaja de que impide que
una sola persona domine un debate, estimula a las personas mas pasivas a participar
y da por resultado una serie de soluciones o recomendaciones jerarquizadas. Facilita
la obtencidn, procesamiento y aprovechamiento de conocimientos distribuidos en un
colectivo. La TGN esta especialmente indicada en casos de identificacion de
problemas complejos y de planificacién de actuaciones complejas que les implican

directa o indirectamente.

Como toda técnica de grupo pretende generar dinamicas mediante las cuales surjan
propuestas de interés para diferentes objetivos o aplicaciones. Su finalidad es
identificar las conductas de las personas cuando se encuentran dentro de un grupo,
formando parte de la “personalidad” propia del grupo. Las personas reunidas, expertos
diversos por sus investigaciones, edad, sexo, experiencia y éxito pueden generar
ideas que den solucion a la pregunta planteada. Se convoca a los participantes a una
reunion grupal en la que se fomenta la participacién de todos los miembros del grupo,
evitando la monopolizacién de la reunion por los/las lideres, sobre todo ante causas de
inhibicion como jerarquia, inseguridad o timidez. Es por este motivo por lo que se ha
elegido esta técnica frente a otras posibles -como el grupo focal (focus group) o grupo
de discusién- porque, aun siendo similares, tienen el riesgo de la monopolizacién de la
reunion por los/las participantes mas expertos/as o mas audaces. Nos interesaba que
la participacion fuera equitativa y que se pusieran de manifiesto los diferentes
enfoques sobre la paridad y la visibilidad. Su composicién debe estar en torno a diez
hasta quince personas. Se aconseja que su duracion sea aproximadamente dos horas

sin sobrepasar las tres horas.

En nuestra investigacién, para estos Paneles de Expertos, tomamos como poblacion al
personal docente, asistencial e investigador vinculado a la Universidad de Zaragoza,
Facultades de Medicina, Veterinaria y Ciencias de la Salud (que incluye Enfermeria,
Fisioterapia y Terapia Ocupacional). La seleccién de las personas informantes estuvo

determinada por los resultados preliminares hallados, es decir, la necesidad de
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2. Material y métodos

documentar la diversidad, las diferencias, patrones y particularidades de las
poblaciones de estudio y corroborar o rechazar las hipétesis formuladas.

Se plantearon dos grupos de expertos. En nuestro caso nos interesaba que la
participacién fuera equitativa y que se pusieran de manifiesto los diferentes enfoques
y posturas sobre la paridad y la visibilidad de género. Desde el primer momento se vio
clara la necesidad de disponer de un grupo de mujeres cientificas expertas, que
publican habitualmente, y que por su trayectoria profesional podrian pertenecer a
comités editoriales de revistas. Se buscéd que existiera una amplia representacion de
niveles profesionales y areas cientificas o especialidades. Se decidié que el grupo
mixto cumpliera similares caracteristicas socio-profesionales. ElI numero de
participantes para un uso 6ptimo de la técnica se encuentra entre 9-11, por lo que se
selecciono previamente un numero mas elevado para poder llevar adelante la técnica

pese a las ausencias.
Perfil socio-profesional de expertas del Grupo A

Como puede observarse en la tabla anterior, un tercio de las expertas invitadas no
asistio a la reunion (figuran asistentes con el codigo GA 1-9 en la primera columna). La
distribucion por areas indica que, en el grupo de participantes invitados y asistentes
habia seis personas del area socio-sanitaria de las que acudieron cuatro (Salud
Mental, Terapia Ocupacional, Gestion, Toxicologia), dos de ciencias basicas
(Microbiologia y Biologia), dos de ciencias quirurgicas, una cirujana y una enfermera
quirurgica, solo asistié la segunda, dos médicas (una neurdloga, una especialista de
medicina de Familia que asistié y dos especialistas (ginecdloga y odontéloga) que no
pudieron asistir. De las seis personas asistentes con practica asistencial (entre nueve
invitadas) cuatro trabajaban en centros hospitalarios y dos en centros de salud, todos
ellos publicos. Siete eran profesoras de la universidad, de las seis asistentes, cuatro
en la EUC Salud y dos en Facultad de Medicina, en unos casos con encargo docente
(cuatro) y en otros como profesoras asociadas de practicas (dos). En cuanto a su nivel
académico, ocho de ellas eran doctoras, cinco asistentes, cuatro DEA y dos sin
formacion de tercer ciclo. Por otro lado se observa que cuatro de las nueve asistentes
y una de las ausentes tienen experiencia de participar en comités editoriales de
revistas. En cuanto a la formacion en estudios de género seis de las invitadas tienen
esta formacion, tres participaron en el panel. Es interesante destacar la vinculacion

con el SIEM (Seminario Interdisciplinar de Estudios de la Mujer de la Universidad de
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Zaragoza) en dos casos y la participacibn de una persona con experiencia de

participacion en el movimiento feminista.

Tabla 7. Perfil cientifico-profesional del panel de expertas Grupo A

GA24/6  Area  Centro Trabajo ~ Formacion Docente  Campo trabajo Form Participa  Formacion

Investiy  Comites ~ Género

GA1 5 HCU M Esp Toxicologia Si PDI Asist Dra Si No
GA2 1 FacM Biologa Si PDI Asist Dra No No
GA3 1 HMS Microbiologa No Lab Clin Dra Si Si
GA4 2 CSAP M Esp MF No Asistencial Dra No Si
GAS5 5 EUCS F Fisioterapia Si PDI Dra Si No
GAG6 3 HRV Enf Esp Quirdrgica ~ Si Asist F contin ~ No No Si
GA7 5 UMIHCU Enfermera No Gestion DEA Si No
GA8 5 Becaria DGA T O + Nutr No Reh/Invest DEA No No
GA9 5 CSaM Enfermera Si Gestion DEA No No
10 5 HCU MEsp Psquiatr No Asistencial DEA  No si
1 4 C Pri M Esp odontolog No Asistencial Dra Si Si
12 3 HCUFM M Esp Cirugia Si PDI Asist Q Dra No Si
13 2 HCU M Esp Neurologia No Asistencial Dra No No
14 4 HRS M Esp Ginecologa No Asistencial No No No

HCU: Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa; HMS: Hospital Miguel Servet; HRV: Hospital Royo Villanova; HRS: Hospital
Reina Sofia; Fac M: Facultad de Medicina; CS AP: Centro de Salud Atencion Primaria; EUCS F: Escuela Universitaria de
Ciencias de la Salud; UMI-HCU: Unidad Mixta de Investigacion Universidad-Hospital Clinico; C Sa M: Centro de Salud Mental; C
Pri: Centro privado; M Esp: médico especialista; Enf: enfermeralo; T O: Terapeuta ocupacional; Nutr: Lcd Nutricion; PDI: Personal
Docente e Investigador; Asist: labor asistencial; Lab Clin. Laboratorio clinico; Gestién Reh: Rehabilitacion; Invest: Investigacion

Perfil Socio-profesional del Grupo B

Se invité a participar a diecinueve personas nueve mujeres y diez hombres, que se
afiadian cuando en la gestion inicial sefialaban la imposibilidad de acudir en la fecha
prevista. Finalmente asistieron a la sesion diez expertos: seis hombres y cuatro
mujeres, (excusando la asistencia cinco mujeres de los nueve invitados). La
distribucion por areas de los participantes convocados y asistentes muestra seis
personas de especialidades médicas, de los que asistieron tres (Oncologia,
Gastroenterologia y Medicina de Familia), seis invitados del area socio-sanitaria, de
los que acudiero tres (Fisioterapia, Enfermeria, Gestion), y tres personas invitadas
pertenecientes a las areas basicas de os que acudieron dos (Microbiologia y

Veterinaria-laboratorio); de otras especialidades hubo dos invitados, asistiendo uno de
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2. Material y métodos

ellos (Ginecologia) no pudiendo hacerlo la cirujana invitada. Respecto a su lugar de
trabajo, observamos que de las seis personas participantes del ambito asistencial (de
los once invitados inicialmente) cinco trabajan en centros hospitalarios y una persona
en un centro de salud, siendo en todos los casos centros publicos. Dieciséis de los
diecinueve invitados eran profesores de la universidad, y los nueve asistentes
pertenecen a la EU de Ciencias de la Salud (3), Facultad de Medicina (5) y Veterinaria
(1). Nueve de los diez asistentes son doctores y dos tienen formacion de
postgrado/DEA. En cuanto a su compromiso y experiencia en comités de revistas,
catorce invitados y nueve asistentes participan o han participado en los comités de las
revistas de sus especialidades, y en algun caso en mas de una. Sélo dos de los
asistentes tiene formacién en género, que eran seis en el conjunto de las 19 personas

invitadas.

Tabla 8. Perfil cientifico-profesional del panel de experto/as Grupo B

GB30/6 Area Centro Formacion Docente  Campo trabajo ~ Formacion Participa Formacion
Trabajo Investigadora ~ comités Género

GB1 4 HMS M Esp Rehabilitacion  No Asistencial JS Dr Si No
GB2 2 HCUFM M Esp Oncologia Si Asist JS , PDI Dr Si No
GB3 2 HCU M Esp Digestivo Si Asist, PDI Dr Si No

GB 4 5 EUCS Médico Si PDI, Direcc C Dr Si No
GB5 4 HCU M Esp Ginecol-Quir ~ Si Asist, PDI Dr Si No
GB6 5 EUCS Fisioterap Si PDI Dr Si No
GB7 2 C Sal AP M Atencion Primaria ~ Si Asist, PDI Dra Si Si
GB8 5 EUCS Enfermera Si PDI Postgrado Si No
GB9 1 F Vet Veterinaria Si PDIFV Dra No No

GB 10 1 HCU Microbiologia Si PDI FM Dra Si Si

IR 2 HMS | MEsp Cardidloga ~ No  HMS bra si No

12 5 IES Bidloga Si IES No No Si

13 5 CSa Trabajo Social Si CSAM Inv. social No Si

14 4 EUCS Enfermero AP No Asist, PDI No No No

AP

15 4 HCUFM M Esp Psiq Si Asist, JS PDI Dr Si No

16 2 Pri FM Medic Alternatv Si Asist, PDI Dr Si No

17 5 EUCS Enfermero Si PDI No No No

18 3 HCUFM M Esp Cirugia Si Asist, PDI Dra Si Si

19 5 CSA M Esp ginecolog SiFC Asist prev FC Postgrado Si Si

HMS: Hospital Miguel Servet; HCU: Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa; CS: centro de salud ; FM: Facultad de Medicina;
EUCS: Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud; F Vet. Facultad de Veterinaria; IES. Instituto de Educaciéon Secundaria; C
SA M: Centro de Salud Mental CSA: Centro de salud del Ayuntamiento; Pri: Centro privado; M: médico; Esp: especialista; AP:
Atencién Primaria; PDI: Personal Docente e Investigador; Asist: labor asistencial; Invest: Investigacion
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Procedimiento

Tras un primer contacto, telefénico, personal o por correo-electronico, y tras haber
aceptado su colaboracion en la investigacion, se remiti® a los participantes
seleccionados una carta invitacion para participar en el grupo asignado, siendo

convocados con dos semanas de anticipacion.

Figura 6. Modelo de carta dirigida a participantes en panel de expertos y expertas sobre género
y revistas de ciencias de la salud.
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2. Material y métodos

Se organizaron dos grupos, uno de mujeres y otro mixto. Ambos tuvieron lugar en la
segunda quincena del mes de Junio de 2008, en horario de tarde, con un intervalo de
una semana entre uno y otro. El desarrollo de ambas sesiones de trabajo fue similar,

variando unicamente la pregunta inicial.

Como es habitual, en la sesion de trabajo se ofrecié a los participantes una carpeta de
documentacién que incluia una breve informacion acerca del Proyecto de
Investigacién en curso (tablas y graficos) y una copia la “Ley Organica 3/2007 de
Igualdad efectiva de mujeres y hombres”. La coordinadora del proyecto de
investigacién realizd6 una breve presentacion de los resultados de visibilidad y
participacion de hombres y mujeres en los comités cientificos hasta entonces
obtenidos, reiteré el objetivo de la sesién y el papel relevante que los expertos

asistentes tenian.

A continuacion la moderadora de la sesion explicd la metodologia y técnica del panel
de expertos y formulé la pregunta de trabajo. En el grupo de mujeres la cuestion fue:
¢ Qué podemos hacer para aumentar la participacion y la visibilidad de las mujeres en
los comités directivos de las revistas cientificas? En el grupo mixto la cuestion fue:
¢Como aumentar la visibilidad de hombres y mujeres en las revistas biomédicas
espafiolas a efectos de obtener datos desagregados por sexo para evaluar la actividad

cientifica?

Se procedid a dejar el tiempo necesario para que cada participante, individualmente,

elaborara las respuestas oportunas.

Respecto al contexto de la sesion de trabajo es importante indicar que la disposicion
de la mesa con los participantes era en forma de U, con pizarra en el extremo abierto,
una organizacion que pudimos llevar a cabo en el Seminario de Historia de la Medicina
de la Universidad de Zaragoza. Como toda técnica grupal requiere unos principios
basicos que seguimos y detallamos a continuacion: 1) El local amplio, adecuado por
ser la misma biblioteca de Historia, tuvo en contra el factor climatolégico que coincidioé
con dias de elevadas temperaturas y no disponia entonces de aire acondicionado. 2)
Se logré y se mantuvo un clima de relaciones interpersonales amables y tolerantes. 3)
El liderazgo estuvo distribuido y se traté de que todos los asistentes se sintieran igual

de capaces e importantes. Este clima fue mas facil de conseguir en el grupo de
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mujeres que en el grupo mixto, en el que a un par de participantes les costaba seguir
las normas de la técnica y tendian a tener un papel protagonista. La situacion se
solventé de manera adecuada, pero generd algun desgaste en la moderadora. 4) Al
principio de la reunién se formularon los objetivos establecidos y lo que se esperaba
de los participantes. 5) Se logré el consenso necesario entre las diversas respuestas

ofrecidas a la pregunta formulada.

El proceso de trabajo tuvo las fases habituales: a) Presentacion de participantes,
objetivos de la reunién y formulacion de pregunta por escrito y en pizarra. b)
Generacion individual y silenciosa de ideas para responder a la pregunta. c)
Exposicion individualizada de ideas, a las que llamaremos en adelante items, de forma
rotatoria en la que participan equitativamente todos los miembros del grupo, puesta en
comun verbal y en la pizarra expuesta al publico. d) Aclaracién que no defensa de los
items y posible integracion para evitar la duplicidad. En todo momento se dio
tratamiento equitativo a todas las ideas; e) Breve tiempo de descanso y posible
refrigerio sin salir de la sala. f) Votacion. Del listado completo escrito en pizarra, cada
persona eligio las tres ideas o items que consideré mas importantes y los anoté en la
tarjeta, de manera priorizada. Para ello se asignaron diferente valor numérico a cada
una de ellos: 5 puntos al primero, 3 al segundo y 1 al tercero. g) Una vez realizado el
recuento y organizada la seleccién de items, se procedid a la discusion y andlisis tanto
de los items seleccionados, como de los items que obtuvieron menor éxito. El listado
completo de las ideas expuestas y de los items priorizados fueron un importante

material de trabajo para el analisis posterior del grupo investigador.
2.3.4. Entrevistas

La “Entrevista en Profundidad”® es un proceso de interaccién dinamica de
comunicacion entre dos personas, entrevistador y entrevistado, bajo control del
primero. Su finalidad es conseguir la informacién mas significativa posible acerca del
objeto de analisis que se plantea. Permite obtener informacién verbal y no verbal en
un marco de interaccion directo, personalizado, flexible y espontaneo (Linares,
2007:127)". Su uso es adecuado cuando se requiere conseguir informacién compleja;
o cuando se busca informaciéon confidencial o delicada, por ejemplo sobre un tema
tabu; o cuando se busca informacidn de profesionales, y los cuestionarios
estructurados son insuficientes; o cuando se considera como fase previa a la

elaboracion de cuestionarios estructurados, para identificar contenidos. En nuestro
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estudio hemos utilizado esta técnica cualitativa con varios fines ya que, siendo el
género un tema tabu para ciertos cientificos, nos ha servido como fuente de
informacion profesional y de elaboracién previa de los cuestionarios utilizados

posteriormente para observar el estilo de comunicacion de autores y autoras.

Las entrevistas realizadas han sido de diverso tipo: unas de caracter general y
preguntas abiertas para obtener informacion inicial, por ejemplo, de los motivos por los
que se utilizaba nombre de pila 0 no; o si pensaban en la paridad de género a la hora
de formar los comités. También hemos realizado entrevistas para ejemplificar casos v,
asimismo, hemos hecho entrevistas de contraste, para ver si ante un mismo hecho
como, por ejemplo, la aceptacion a participar en los comités, los hombres coincidian —
o discrepaban- con la actitud predominante de las mujeres. Finalmente hemos

realizado entrevistas estructuradas con el fin de validar los enfoques planteados.

El proceso de la entrevista requiere al menos tres fases: la elaboracion de un guion, la
introduccion y el desarrollo. En la primera, elaboracién del guién, hay que pensar en:
a) la longitud de la entrevista, si queremos que sea breve o larga; b) la naturaleza de
las preguntas, si queremos respuestas concisas o explicativas; y c) la naturaleza de la
investigaciéon, si es exploratoria, descriptiva o confirmatoria. En nuestro caso las
entrevistas han sido de naturaleza exploratoria y explicativa y de duracion intermedia,

de 30 a 45 minutos.

En la segunda fase, se realiz6 el contacto con cada una de las personas, se explico el
motivo de la entrevista y los objetivos del estudio y, tras concertar dia, lugar y hora, se
inicidé la entrevista garantizando la confidencialidad y anonimato de las respuestas.
Cuando se han grabado, se han tenido en cuenta cuestiones éticas (Barrio, 2006:418-
423)8, por ello se les solicitd autorizacion expresa para la transcripcion de la entrevista
y para poder citar su nombre en los analisis. Tratamos de utilizar los criterios técnicos
aconsejados: a) no ser muy directo al preguntar y comenzar por aspectos poco
comprometidos; b) el uso de antecedentes o referencias a respuestas anteriores, para
forzar en cierta medida la coherencia en las respuestas; c) evitar preguntas
tendenciosas o que incluyan un posible sesgo; d) tener una secuencia logica, de lo
genérico a lo especifico, de lo superficial a lo comprometido y finalizar de forma

elegante dejando la puerta abierta.
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Puesto que cada persona entrevistada tiene sus propias caracteristica, utilizamos
varias de las diversas estrategias que se sugieren técnicamente para facilitar la
comunicacion, fundamentalmente las siguientes: 1) La complicidad, en la que el
entrevistador debe tratar de que el entrevistado se sienta complice o aliado. 2) Un
ambiente intimo. 3) Utilizar el recurso de la ingenuidad de manera que se muestre
sorprendido ante las respuestas del entrevistado, dando la sensacion de informacion
novedosa y atractiva. 4) Hacer de espejo o eco, es decir repetir las uUltimas palabras
del entrevistado, cuando se piense que pueden tener un fuerte contenido emocional
para él o ella. 5) Realizar la sintesis, para ello resumir las expresiones vertidas por el
entrevistado, para ver el efecto que le producen al ser pronunciadas por otra persona.
6) Realizar una interpretacion directa, lo que consiste en emitir hipotesis sobre los que
esta diciendo el entrevistado y analizar el grado de rechazo, aceptacién o matizacion

con que responde el entrevistado.

Respecto al perfil de las personas a entrevistar, se procurd6 que estuvieran
representados al menos los siguientes tipos: a) personas de ambos sexos con
responsabilidad editorial; b) directores y directoras de revistas, con experiencia
investigadora y de publicacién; c) integrantes de comités cientificos de revistas de
medicina y enfermeria; d) personas pertenecientes a todos los campos cientifico-
profesionales. Gran parte de ellos se contactaron a través de las cartas enviadas a los
directores de revistas tras valorar su respuesta y disposicién a ser entrevistado o

entrevistada.

Como es sabido, este tipo de técnica requiere un limitado nimero de entrevistas,
apareciendo enseguida la saturacion de informacién. En nuestro caso se realizaron

finalmente 15 entrevistas de los diferentes tipos.

2.3.5. Encuesta de opinién a la Red de Mujeres Profesionales Sanitarias

La “Red de Médicas y Profesionales Sanitarias” es la Unica de “estudios de
mujeres/género/feministas” del ambito de la salud existente en Espafa. Inicié su
andadura en 1999 promovida desde el Centre de Analisis de Programes Sanitaris
(CAPS) por la médica endocrindloga catalana Carme Valls, y estrechamente vinculada
a la revista “Mujeres y salud” (MyS) dirigida por LeonorTaboada y editada en formato

electrénico y papel (DP PM765-1996). Ha desarrollado desde entonces numerosas
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actividades y una reunién nacional anual en formato Seminario. En la reuniéon de su
décimo aniversario en 2008 se tomd la decision de cambiar el nombre a la red,
adoptando otro que refleja mejor la diversidad de profesionales que la integran en la
actualidad: “Red de Mujeres Profesionales Sanitarias”. Esta red reune en la actualidad
a 204 personas, y en 2008 integraba a 179 mujeres: 94 médicas, 32 enfermeras, 43
psicologas o afines y 10 profesionales diversas (socidlogas, trabajadoras sociales,

antropodlogas, auxiliares de clinica, documentalistas, etc.).

Elaboramos una encuesta para este grupo y se recopild la informacion en dos fases.
En la primera, se entregd el cuestionario a las personas asistentes al X Seminario de
la “Red de Medicas y Profesionales Sanitarias” incluido en la carpeta de la
documentacion oficial de dicho evento de ambito nacional, celebrado en la sede del
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas de Barcelona el 14 de noviembre de
2008. En esta fase, de los 93 cuestionarios entregados, se recogieron 29 (19 in situ y
10 enviados a posteriori) en la sede organizadora del Seminario y razén social de la
red, ubicada en Barcelona en el Centre d’Analisis de Programes Sanitaris (CAPS). En
una segunda fase, se solicitd6 mayor colaboracién a la red y se envié el cuestionario
por correo electrénico desde la sede de la Red (a cargo de la documentalista Margarita
Lépez Carrillo) al conjunto de integrantes de la red, solicitando explicitamente la
colaboracién de las profesionales menos representadas en la muestra obtenida en la
primera fase. Se pidié que contestaran las personas con mayor experiencia de relacion
con revistas cientificas y personal de enfermeria. La sede barcelonesa de la red
recibié otras 32 respuestas que fueron reenviadas en diciembre de 2008 a la
responsable de la investigacion de la Universidad de Zaragoza por correo electronico.
Se obtuvieron en total 61 cuestionarios. Las caracteristicas de la muestra obtenida se

especifican mas adelante.

Los problemas que pretendimos explorar mediante este cuestionario de opinién eran
basicamente de dos tipos. Por un lado, la percepcion por este sector profesional
sanitario, caracterizado por su “alta conciencia de la diferencia sexual y desigualdad
de género”, y “dilatada practica social y profesional a favor de las mujeres”, de ciertos
problemas relacionados con la “visibilidad y disparidad” de género de los 6rganos de
poder del mundo de las publicaciones cientificas, que era el objetivo central de nuestra
investigacion. En segundo lugar, el objetivo de la encuesta de opinidon era conocer la
sensibilidad de este colectivo hacia el “estilo de comunicacion cientifica desde la

perspectiva de la diferencia sexual”, es decir, hacia las diferencias posibles en el estilo
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comunicativo de hombres y mujeres en el mundo de las publicaciones de
investigaciéon. A modo de cuestionario preliminar o piloto sobre una de nuestras
hipétesis, se pretendia saber concretamente si ellas percibian alguna relacion entre el
menor numero de mujeres existente en los érganos directivos de las revistas y el estilo
oral y empatico de comunicacion femenina, y el peculiar sistema de valores sobre la
disponibilidad y dedicacion horaria en el ambito laboral de las mujeres profesionales

sanitarias.
a) Cuestionario

El instrumento disefiado para esta observacion del estado de opinion de este sector de
la poblacion experta, que podemos considerar vanguardista en asuntos de género y
salud, fue un cuestionario simple de 10 items, de cuatro respuestas (1-2-3-4) de
minimo a maximo acuerdo, sobre las relaciones causa y efecto en el triangulo poder-
productividad-estilo comunicativo. Desde el punto de vista lingUistico, tomamos las
medidas necesarias para “expresar’ las cuestiones o preguntas en el estilo de las
hipdtesis, lo que significé en algunas cuestiones el uso de expresiones coincidentes
con frases hechas o estereotipadas de valores u opiniones que creiamos eran clichés
culturales bien conocidos por la poblacién a encuestar. Como puede observarse en la
siguiente tabla, las cuestiones de opinion estaban precedidas por siete items que
tenian por objeto caracterizar el perfil cientifico y profesional de la poblacién

encuestada.

Figura 7. Cuestionario sobre estilo de comunicacion cientifica y género
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2. Material y métodos

Figura 7. Cuestionario sobre estilo de comunicacioén cientifica y género (cont.)

Cuestionario sobre estilo de comunicacion cientifica y género

B. Opiniones sobre comunicacién cientifica y género

Indique el grado de acuerdo (4) o desacuerdo (1) con las siguientes afirmaciones:

1. Los comités de una revista influyen en los articulos que se aceptan y rechazan.

4 (13 2 1
2. Las mujeres no pertenecen a los comités de las revistas porque no se les ofrece la
posibilidad

04 03 02 01
3. Los hombres consideran que formar parte de los comités de las revistas da poder y
prestigio

(4 13 12 01
4. Las mujeres consideran que formar parte de los comités de las revistas da trabajo que
roba tiempo personal o familiar.

04 03 02 01
5. Una mayor presencia femenina en los comités de las revistas favoreceria la publicacion
y visibilidad del trabajo de investigacion de las mujeres (n° de articulos, primer o segundo
firmante)

04 03 02 01
6. Las médicas dedican mas tiempo a la asistencia y comunicacion con el enfermo
mientras que los médicos viajan mas (congresos, comisiones de expertos, etc.) y publican
mas.

04 03 02 01
7. El estilo de los articulos cientificos se adapta mejor al estilo de comunicacion
masculina que a la femenina

04 03 02 01
8. El estilo de comunicacién cientifica masculina se caracteriza por ser escrito,
informativo, objetivo, cuantitativo y analitico.

04 (3 2 [J1 (siquiere, puede enumerar otros calificativos)
9. El estilo de comunicacion cientifica femenina se caracteriza por ser oral, comprensivo,
explicativo, empatico y holista.

(04 03 12 [11(siquiere, puede enumerar otros calificativos)
10. Acostumbrarse a escribir el nombre propio junto a los apellidos de los autores de los
articulos facilita la evaluacion y seguimiento de la actividad cientifica de mujeres y

hombres.

04 03 02 0O1
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Sobre las limitaciones y validez del cuestionario debe indicarse que, como es obvio,
nuestra pertenencia a la Red de Mujeres Profesionales Sanitarias (RMPS), el
conocimiento previo de sus caracteristicas generales, del perfil socio-profesional y
sistema de valores profesionales y de género predominantes en su diversidad, asi
como la aceptacion o rechazo afectivo e intelectual que generamos como personas y
como significado colectivo (“el grupo de Zaragoza”), son elementos que restan y
suman objetividad y validez al estudio. Desde luego, determinaron la eleccion de las
cuestiones exploradas, su numero y orden y la expresion linglistica elegida para cada
item en el disefio del cuestionario. El cuestionario no fue disefiado para un uso general
y verdaderamente universal, no habiéndose realizado, por ello, un estudio previo de
validez al que estamos tan habituados. Fue disefado especificamente para la
poblacion estudiada —con alta sensibilidad por el resultado del estudio y que no era
extrafa al equipo investigador- y para el preciso contexto temporal en que fue utilizada
-que es también un determinado contexto politico y social siempre cambiante, pero
especialmente en los temas de género, como es sabido. Definidas y controladas las
coordenadas del observador y del observado asi como su interaccién, consideramos
que se cumplen los criterios de objetividad (separacion intelectual entre sujeto
cognoscente y objeto de estudio) y de neutralidad (carencia de intereses
extracientificos o sesgos de eleccion de la muestra) que exigimos, en el marco del
paradigma epistemoldgico positivista actual, a todo “estudio observacional transversal

basado en encuesta de opinidn”, como es el caso.

La codificacion de las respuestas a efectos de su cuantificacién y valoracion global o
estudios comparativos se ha realizado del siguiente modo. Para la codificacién del
primer bloque o caracterizacion cientifico-profesional de la muestra se ha procediendo
como se indica en los siguientes epigrafes y cuadro final que muestra las
caracteristicas globales de la poblacién encuestada. En el segundo bloque o de
opinion se ha afadido un valor —No Contesta- para los casos en que no se halloé
respuesta a alguna cuestion, aunque ésta respuesta no estuviera explicitada en el
cuestionario. Por otra parte se han codificado las opiniones utilizando las propias
respuestas numeéricas sobre el grado de acuerdo (4-3-2-1) pero traduciéndolas con un
significado que, con objeto de encajar todo el cuestionario en un solo folio y facilitar la
contestacion in situ, fue explicitado parcialmente en la encuesta:

4 = muy de acuerdo ; 3 = bastante de acuerdo

2 = poco de acuerdo ; 1 = nada de acuerdo
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2. Material y métodos

b) Perfil cientifico y profesional de la poblacién encuestada

El 24,59% de las integrantes de la Red de Mujeres Profesionales Sanitarias que
respondieron el cuestionario forman o han formado parte de comités (15). Un 4,91%
de las encuestadas son de la maxima productividad cientifica considerada (mas de 50
articulos de revista publicados). Un 19,67% de las encuestadas son medianas
productoras, de mas de 10 publicaciones y menos de 50 (15 personas). El 78,68% de
las encuestadas conoce personas integrantes de comités editoriales (48), la mitad
(52,45%) conoce a menos de cinco personas (32). Una quinta parte del total de la
muestra (21,31%) no conoce a nadie (13). Mas de la cuarta parte (26,22%) tiene cierta
proximidad con ese circulo de poder puesto que dice conocer a mas de 5 personas
integrantes de comités cientificos o directivos de revistas biomédicas espafnolas (16).
El 22,95% de la poblacion encuestada (14) ha tenido oportunidad de formar parte de
algun comité editorial. La mayoria (64,28%) acepté siempre (9). Las cinco personas
que aceptaron solo a veces 0 nunca alegaron motivos de salud, ideologia o desinterés

cientifico.

El campo profesional dominante es el de la asistencia clinica al que pertenece el
59,01% de la poblacién encuestada de profesionales sanitarias expertas en género (36
personas). Muy pocas profesionales son de ciencias basicas (3 personas que
representan el 4,91% del total, perteneciendo a ciencias psicosociales un 14,75% de
las profesionales encuestadas (9). El 24,59% de las encuestadas no se identificd con
ninguno de estos perfiles profesionales (15 personas). La mayoria de las personas que
respondieron al cuestionario administrado a las integrantes de la Red estatal de
Mujeres Profesionales Sanitarias proceden del campo profesional de la medicina (26).

La distribucién por actividad profesional se representa en la siguiente figura.

Las médicas suponen el 39,34% de la poblacién encuestada, las enfermeras el
18,03%, las psicélogas el 19,67%, y un 3,27% son auxiliares de clinica. Sorprende
que no hayan contestado o se hayan identificado como tales las trabajadoras sociales.
Un 11,48% pertenece a otras profesiones, sobre todo, docencia, fisioterapeuta, y
antropologia, y no contestaron 5 personas, habiendo dos personas que son médicas y
psicologas siendo catalogadas en la ultima profesién. La mayor parte de la poblacion
encuestada trabaja en asistencia primaria (36,06%) (22) o en la docencia 26,22% (16).
Una menor proporcion lo hace en especialidades (13,11%) (8) siendo muy pocas las
que ejercen su profesion en centros hospitalarios (6,55%) (4). Son minoria (11,47%3_)
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quienes pertenecen a otros ambitos laborales o no contestan (7). Algunas personas (5)

tienen un doble perfil profesional (8,19%).

Figura 8. Perfil cientifico y profesional de la poblacion encuestada de la Red de Mujeres

Profesionales Sanitarias.

Numero %
Perfil profesional:
- Medicina 24 39,34 %
- Enfermeria 11 18,03 %
- Psicologia 12 19,67 %
- Trabajo social y otras 9 14,75%
- No Contesta 5 8,19%
Ambito laboral:
- Asistencia primaria 22 36,06 %
- Clinica especializada u hospitalaria 12 19,67 %
- Docencia y otras 17 27,86 %
- No Contesta 10 16,39 %
Vinculacidn con la direccion de las revistas
- Integrante de 6rganos directivos de revistas 15 24,59 %
- Ha rehusado formar parte de comités de revistas 5 8,19%
- No ha tenido oportunidad de integrarse en comités 46 75,40 %
- No conoce personas integrantes de comités cientificos de 13 21,31 %
revistas 1 1,63 %
- No Contesta
Productividad cientifica:
- Alta (= 50 publicaciones) 3 4,91 %
- Media ((= 10 < 50) 12 19,67 %
- Baja (< 10) 36 59,01 %
- No Contesta 10 16,39 %
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2. 4. INDICADORES DE GENERO Y CALIDAD DE LAS REVISTAS

Las variables utilizadas en este estudio se refieren a tres cuestiones claves: la calidad
y difusion de la revista, la calidad de la informaciéon sobre género, es decir, a la
visibilidad u opacidad desde la perspectiva de los estudios de género y ciencia, y el

nivel de participaciéon de mujeres y hombres en sus érganos de direccion.

Las variables de correlacion que analizamos sistematicamente fueron:

1) Visibilidad de género de la revista;

2) Disparidad de género de los diversos comités;

3) Area cientifica de la revista o campo profesional predominante de la revista;

4) Nivel de circulacion de la informacién en las bases de datos bibliograficas;

5) Relevancia de las revistas segun el factor de impacto nacional del IME y el factor de
impacto internacional del ISl;

6) Tipo de entidad responsable de la revista: asistencial, cientifico o docente

7) Tipo de entidad gestora y/o distribuidora empresarial o cientifica de la revista.

Para los analisis efectuados se han utilizado indicadores habituales en los estudios
documentales o de género y otros generados especificamente en este estudio, que se

describen a continuacion.
1. Factor de Impacto

El factor de impacto de una revista es el nimero de veces que se cita por término
medio un articulo publicado en una revista determinada. Es un instrumento para
comparar revistas y evaluar la importancia relativa de una revista dentro de un mismo
campo cientifico. Es un indicador creado por las bases de datos del Institute for
Scientific Information (ISI-Thomson) y difundido en sus anuales Journal Citation
Reports (JCR). Los indicadores utilizados en nuestro estudio son los del afio 2006 que
eran los ultimos disponibles a principios de 2008. Se calcula del siguiente modo:

A: Numero de veces que las revistas fuente del ISI han citado durante el afio 2006
articulos publicados por la revista X durante el periodo 2004-2005.

B: Numero de articulos publicados por la revista X durante el periodo 2004-2005.

C: Factor de Impacto del afio 2006 de la revista X =A /B
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Ejemplo: Medicina Clinica (Barcelona)
Citas en 2006 a articulos publicados en: 2005 = 290; 2004 = 278; Suma: 568 citas
N° de articulos publicados en: 2005 = 203; 2004 = 225; Suma: 428 articulos
Factor de Impacto 2006 = 568/428 = 1.327

2. Factor de impacto Nacional

El Factor de Impacto Nacional es un indicador bibliométrico generado por el proyecto
Imecitas del Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lépez Pinero, y se
obtiene considerando unicamente las citas que las revistas espafolas reciben de una
seleccion de 100 revistas nacionales (revistas fuente o citadoras). El criterio de
seleccion de estas revistas es su inclusién en la base de datos IME y otras bases de
datos internacionales: Medline, Embase y Science Citation Index. El factor de impacto
nacional se calcula del mismo modo que el de ISI: sumando todas las citas que ha
recibido una revista X en los dos afos anteriores al del calculo y dividiéndolo por el
numero total de articulos publicados por la revista X en esos dos afios. El indicador
utilizado en nuestro estudio es el del afio 2005 que es el ultimo publicado.
Ejemplo: Gaceta Sanitaria

Numero de citas recibidas durante los afios 2003 y 2004 =137

Numero de articulos publicados durante 2003 y 2004 = 235

Factor de Impacto Nacional 2005: 680/627 = 0,761

3. Indice de Circulacién

Es el indicador bibliométrico del grado de difusion relativa de una revista a través de
las bases de datos bibliograficas mas utilizadas en una determinada comunidad
cientifica. Se calcula sumando en el numerador el nimero de bases de datos que
indexan una revista y en el denominador, el numero de bases consideradas para el
conjunto. En nuestro estudio, las bases de datos consideradas han sido siete: Indice
Medico Espanol (IME) y CUIDEN, Imecitas, Embase, IBECS, Medline/PubMed,
SciELO, JCR-ISI, y las revistas, el conjunto de las publicadas por un pais (Espana) en
un afo determinado (2007)
Ejemplo: Acta Pediatrica Espafiola

Numero de Bases que lo indexan = 4 (IME, Imecitas, Ibecs, Embase)

Numero de Bases analizadas = 7

Indice de Circulacion 2007: 4/7 = 0,57
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4. Modelo CSTDB de Visibilidad de Género

Es un indicador bibliografico cualitativo que representa, mediante acrénimo, la calidad
de la informacibn de género proporcionada por cualquier revista cientifica o
tecnoldgica en cinco secciones claves: Comités, Sumario, Titular de articulo, Direccién
Profesional del autor responsable de articulo y Bibliografia. Indica si en las secciones
de una publicacién periddica hay suficiente informacion para obtener datos
desagregados por sexo, Utiles para evaluar la productividad y consumo o méritos
cientificos diferenciales de cientificas y cientificos. La informacion basica y universal

identificativa del género es el nombre propio de cientificos/as y apellido/s.

En nuestro estudio hemos utilizado una variante que es el “modelo CSTD” (sin B) por
haber despreciado finalmente la unidad de informacién “Bibliografia”, debido al hecho
de que solo algunas revistas de ciencias humanas y sociales escapaban a las
internacionales Normas Vancouver que suscriben las revistas biomédicas, y que les
exigen “usar las iniciales del nombre personal’ de los autores en las referencias

bibliograficas de los articulos cientificos publicados en ellas®.

Para etiquetar el modelo de cada revista se procede del siguiente modo. Se califica o
codifica numéricamente el grado de informacion:

3 = si hay informacién (nombre propio y apellidos de cientificos o cientificas

2 = minima informacién de género (dr/dra, prof/prof?, sr/sra, d/dha);

1 = inconstancia de la informacion de género (a veces / no siempre).

0 = no hay informacién (iniciales del nombre y apellidos de cientificas/os

Se describe cada revista mediante una etiqueta de dos codigos: modelo y tipo.
Modelo: indica el campo o seccidon en que hay informacion para identificacion de
género. Tipo: CSTD/xxxx codigos numéricos calificativos del tipo de informacién de
cada seccion.

Ejemplo 1: Revista Espafiola de Cardiologia es: modelo CSTD, tipo CSTD 3333
Ejemplo 2: Pediatria Integral es: modelo D, tipo CSTD 1013

Ejemplo 3: Revista de Neurologia es: modelo D, tipo CSTD 1003
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5. indice de Visibilidad de Género (IVG)

Es un indicador social cuantitativo de la calidad de la informacion proporcionada por
una determinada fuente o registro a efectos de obtener datos desagregados por sexo.
Relaciona el numero veces en que hay datos suficientes para distinguir hombres vy
mujeres y el numero de ocasiones en que podria haberlos. Se consideran datos
suficientes cuando se cumplen una de las dos condiciones: 1) el registro cataloga por
sexo/género la informacion pertinente, 2) el registro o fuente primaria ofrece siempre el
nombre propio y apellido/s de las personas registradas.

La féormula general es: A/ B x 10, donde:

A = N° de unidades que ofrece informacion suficiente

B = N° de unidades potenciales de informacion

El “indice de visibilidad de género (IVG) de las revistas biomédicas espafolas” es un
indicador construido para este estudio. Las “unidades potenciales de informacién” de
las revistas espafiolas de ciencias de la salud que se han evaluado son las seis que
han sido descritas en el indicador anterior: 1) el sumario (S); 2) la seccién de autores
del encabezado o titular de cada articulo (T); 3) la seccidén de la direccidn profesional
del autor responsable de la pagina de encabezado de cada articulo (D); 4) el comité
de redaccién o direccion (CA); 5) el comité cientifico o editorial (CB); 6) el comité
asesor, seccion regional, comision nacional o internacional, si los hubiere (CC o CD).
Se ha prescindido de la desagregacion en este caso debido al elevado numero de
revistas que no tienen cuatro tipos o comités directivos significados (sélo 16 tienen

cuatro o cinco)

El IVG de las revistas biomédicas espanolas se calcula del siguiente modo: Se otorga
un punto (1) cuando hay informacién y cero (0) cuando no hay informacién (maxima
opacidad de género). Se otorga medio punto (0,5) cuando hay visibilidad escasa de
género de la autoria (la informacion ofrecida distingue entre dr y dra o similares
tratamientos convencionales). Se otorga medio punto (0,5) cuando hay inconstancia: a
veces hay datos completos del nombre de la personas, y a veces se indican las

iniciales del nombre personal seguido del nombre patronimico completo.

Ejemplo 1: Revista Espafiola de Cardiologia (JCR)
- N° de unidades que ofrece informacion suficiente = 6
S=1, T=1, D=1, CA=1, CB=1, CC=1, CD=1
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Suma: S+T+D +CA+CB+ (CC orCD) =6
-N° de unidades potenciales de informacion: 6
- indice de Visibilidad de Género 2007 =6 /6 x10 = 10
Ejemplo 2: Pediatria Integral
- N° de unidades que ofrece informacion suficiente = 3
S=2, T=0,5, D=1, CA=0,5, CB=0,5, CC/CD=0,5. Suma =3
-N° de unidades potenciales de informacién: 6
- Indice de Visibilidad de Género 2007 =3 /6 x10 =5
Ejemplo 3: Revista de Neurologia (JCR)
- N° de unidades que ofrece informacion suficiente = 2
S=2, T=2, D=1, CA=1, CB=2, CC=2. Suma = 2
-N° de unidades potenciales de informacion: 6
- indice de Visibilidad de Género 2007 =2 /6 x10 = 3,3

6. Tasa de Mujeres (TM)

Es un indicador de la distribucién por sexo o género de una poblacion X, expresada en
tantos por ciento (%). Es el mas utilizado de todos los indicadores de género. Es un
buen indicador de proceso de feminizacion de la actividad cientifica en cualquier nivel
y, en nuestro caso, lo es del equilibrio o desequilibrio entre hombres y mujeres
responsables de la actividad de una revista cientifica. Se define como la relacion
porcentual entre el numero de mujeres cientificas integrantes de los comités cientificos
o directivos de una revista y el numero total de integrantes en los comités de dicha
revista. Su féormula es: A/ B x 100, donde:
A = N° total de mujeres existentes en los comités

B = NP° total de cientificos/cientificas existentes en los comités

Nivel de agregacién/desagregacion. Las tasas de mujeres se han calculado
desagregadas por el tipo de comité (CA, CB, CC y CD). Se ofrecen los datos
desagregados cuando se observa que la tasa de mujeres no se distribuye
homogéneamente en los distintos comités o hay un sesgo significativo, y en los casos
en los que no se dispone de informacién suficiente de alguno de ellos (con frecuencia
solo hay datos completos de las personas integrantes del comité tipo CA, comité de

redaccion/direccion)
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Ejemplo 1: Pediatria Integral
En esta revista hay 128 personas integrando el conjunto de sus cuatro comités,
de las cuales 9 son mujeres y 118 son hombres. Su Tasa de Mujeres es 7,02 %.
Las tasas desagregadas por tipo de comités eran: TM CA= 7,14%; TM CB =
17,24%; TM CC = 0; TM CD = 6,12%.

Ejemplo 2: Revista Espafiola de Cardiologia (JCR)
En esta revista hay 26 mujeres en el conjunto de las 129 personas que componen
sus comités. Tiene una Tasa de Mujeres global del 20,15%. Las tasas de mujeres

por tipo de comités eran, sucesivamente: 20%, 17,02%, 43,24%, 2,5%.
7. Tasa de Mujeres Visibles (TMV)

Es una variante del indicador anterior utilizada para expresar la diferencia entre la
realidad y la evidencia. Define el nimero de mujeres visibles en la informacién oficial
de los componentes de una determinada entidad, en relacion porcentual al nimero de
integrantes totales en dicha entidad. Es un indicador dependiente del indice de
Visibilidad de Género (IVG) de dicha entidad, coincidiendo con la tasa de mujeres real
solo cuando hay maxima visibilidad. Su valor es cero cuando hay maxima opacidad.
En esta investigacion, la Tasa de Mujeres Visibles se refiere al conjunto de los
componentes de los comités directivos de las revistas biomédicas espanolas del afio
2007. No hay desagregaciones. Su formula es: A/ B x 100, donde:
A = N° total de mujeres visibles en el conjunto de los comités de la revista X
B = N° total de cientificos/cientificas existentes en los comités de la revista X
Ejemplo 1: Revista de Neurologia (JCR):
En esta revista solo es visible una mujer en el conjunto de sus 162 directivos/as.
Su Tasa de Mujeres Visibles es de 0, 61%, porque su IVG era 3,3.
Ejemplo 2: Revista Espafiola de Cardiologia (JCR)
En esta revista la Tasa de Mujeres Visibles es de 20,15%. En el afio 2007 habia 26
mujeres entre los 139 miembros de sus comités. Coincide con la Tasa de Mujeres

pues su indice de visibilidad era maximo (10)
8. Factor de Masculinidad (o ratio Hombre:Mujer)

Relaciona el numero de hombres existentes por cada mujer en cualquier espacio o

institucion que se observe. Es un buen indicador del tipo de dis-paridad de género
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2. Material y métodos

predominante en la comunidad cientifica. Refleja “el excedente masculino” en
cualquier area de trabajo o actividad cientifica, es decir, el defecto de paridad debido a
la sobre-representacion masculina como efecto residual de la tradicion patriarcal y de
haber sido la ciencia una profesién netamente masculina. Es un indicador sencillo que
se calcula poniendo en el numerador el n°® de hombres y en el denominador el n° de
mujeres. Se calcula como una razén o ratio H:M, donde:

H = N° total de hombres existentes en una entidad o comité

M = N° total de mujeres integrantes en una entidad o comité

Es un indicador muy poco usado. Normalmente se utiliza el indicador contrario: la
razon o ratio Mujer/Hombre que, con sus décimas o numeros inferiores a la paridad
1/1, subraya la carencia de mujeres en cualquier espacio o entidad. En nuestro estudio
preferimos utilizar la ratio Hombre:Mujer por dos motivos, para destacar “el exceso de
lo masculino” en lugar de destacar “el defecto de lo femenino”, y porque complementa
mejor al indicador Tasa de Mujeres o tasa femenina utilizado que refleja la
representacion de lo femenino en el conjunto del binomio de género.
Ejemplo: Revista Espafiola de Cardiologia (JCR)
El factor de masculinidad de la direccién de esta revista es de 3,96 hombres por
cada mujer, pues en 2007 esta revista tenia 103 hombres y 26 mujeres en sus

comités cientifico o directivos.
9. Brecha de género

Es el indicador que cuantifica la diferencia existente en las tasas porcentuales de
participacion femenina y masculina en cualquier evento, entidad o institucion que se
estudie. Es un indicador comodo para evaluar series de corporaciones y establecer
rankings de paridad de género. Es muy adecuado para observar en nuestro pais el
grado de cumplimiento en la Ley Organica de Igualdad 3/2007 que establece, para los
organismos publicos, la brecha de 20 puntos (40%-60%) en torno a la media
porcentual como criterio de igualdad de efectiva entre mujeres y hombres. En nuestro
estudio se aplica la brecha de género a los comités de las revistas de ciencias de la
salud y, ocasionalmente, a los miembros de las sociedades cientificas. Su formula es
A - B, donde:
A = Tasa de Hombres (%) participantes en la entidad X

B = Tasa de Mujeres (%) participantes en la entidad X
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Ejemplo1: Pediatria Integral
La Tasa de Mujeres participantes en sus comités cientificos era, como se ha
indicado, del 7,02%. Su tasa masculina de sus comités era del 91,98% (100 -%
mujeres). La brecha de género de esta institucién es: 85 puntos.

Ejemplo 2: Revista Espafiola de Cardiologia (JCR)
En esta revista la tasa femenina era, como se ha indicado, del 20,15%. La
Tasa de Hombres de sus comités es 79,85%. La brecha de género de esta

revista es 60 puntos.

10. Tasa de empoderamiento femenino (o tasa de directivas)

Oficialmente indica el % de mujeres de una determinada poblacion que ocupan
puestos directivos (cargos técnicos, cargos de direccion y gobierno, parlamentarias,
rectoras, catedraticas, cargos ministeriales etc.). En nuestro estudio expresa el
porcentaje de mujeres integrantes de los comités de las revistas del total de mujeres
de una sociedad de especialistas, un colegio profesional o una institucion académica.
Se calcula del siguiente modo: A / B x100, donde:
A = N° de mujeres directivas de una revista
B = N° de mujeres totales de la sociedad a la que representa
Ejemplo: Revista de la Asociacion Castellana de Aparato Digestivo
En esta sociedad cientifica habia 55 socias y 308 socios en 2007 (TM = 17,85). De
ellos, 3 socias formaban parte de su Junta directiva por lo que su tasa de

empoderamiento femenino o tasa de directivas es: 3/55 x100 = 5,45%
11. Tasa de empoderamiento masculino (o tasa de directivos)

Oficialmente indica el % de los hombres de una poblacion que ocupan puestos
directivos (cargos técnicos, cargos de direccion y gobierno, parlamentarios,
catedraticos, cargos ministeriales, rectores, etc.). En nuestro estudio expresa el
porcentaje de hombres integrantes de los comités de las revistas del total de hombres
de una sociedad de especialistas, un colegio profesional o una institucion académica.
Se calcula del mismo modo que el anterior: A /B x100, donde:

A = N° de hombres directivos de una revista

B = N° de hombres totales de la sociedad a la que representa
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Ejemplo: Revista de la Asociacion Castellana de Aparato Digestivo
En la sociedad del ejemplo en el afio 2007 habia 55 socias y 308 socios de los que
39 formaban parte de algun comité de su revista. La tasa de empoderamiento

masculino o tasa de directivos era 39/308 x100 = 12,62%
12. indice de Equidad de Género (IEG)

Es un indicador de la discriminacion vertical persistente en sociedades igualitarias. Es
un indicador mas preciso que las tasas de mujeres directivas (o tasa de
empoderamiento) porque relaciona el acceso a puestos directivos con la tasa de
participacion femenina en la poblacion general a la que representa o dirige. Se trata de
un indicador sensible al proceso historico, es decir, al nivel de feminizacion previa de
actividades tradicionalmente masculinas en que se halla cada profesion, especialidad
o unidad de analisis. Sirve para refutar, o confirmar, la tesis de que “el tiempo corregira
el déficit de mujeres en puestos de responsabilidad o de decision por la diferente

situacion de partida de hombres y mujeres en la actividad cientifica”.

Su formula se calcula con las tasas femeninas en el numerador y las masculinas en el
denominador ponderando por el inverso del peso de la poblacién femenina. Su formula
es: A/ (B x1/C), donde:
A = Tasa de empoderamiento femenino o tasa de directivas
B = Tasa de empoderamiento masculino o tasa de directivos
C = Tasa de mujeres o tasa femenina en la poblacién base
Ejemplo: Revista de la Asociacion Castellana de Aparato Digestivo
En este caso, la tasa de directivos es 12,62 % y la tasa de directivas es 5,45%. La
tasa femenina de la Sociedad es de 15,15% (55 socias en el total de 363
socios/as).
El indice de Equidad de Género (IEG) es: 545 / (12,62x1/15,15) = 6,54.
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2. NOTAS Y BIBLIOGRAFIA

Los indicadores bibiométricos espafioles mas recientes tienen por objeto definir la aportacién
diferencial de las comunidades auténomas, de los organismos publicos de investigacion (OPI) y
de las macroareas en la productividad cientifica y en su impacto (0 consumo evidenciable),
aportando solo en algunas ocasiones datos precisos del papel de las revistas espafolas y
extranjeras en la actividad cientifica considerada. Muchos de los estudios estan accesibles en
las web ministeriales: http://ciencia.micinn.fecyt.es/ciencia/estadisticas:Indicadores del sistema
espafiol de ciencia y tecnologia. Madrid, SISE (Sistema Integral de seguimiento y evaluacion),
2008, 94 pags. Informe COTEC 2008. Tecnologia e innovacion en Espafia. EI mejor analisis
reciente del area sanitaria: es Méndez-Vasquez, Raul Isaac; Sufién Pinyol Eduard; Cervello
Rosa; Cami, Jordi. Mapa bibliométrico de Espafa 1996-2004: Biomedicina y ciencias de la
salud. Med Clin (Barc).2008; 130(7):246-53.

Tanto el Centro de Informacion y Documentacion (CINDOC, ahora IEDCYT) editor de indice de
Ciencia y Tecnologia (ICYT) e indice de Ciencias Sociales (ISOC) y ubicado en Madrid, como
el Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lopez Pifiero de Valencia, editor del
indice Médico Espafiol), realizaron sendos traslados de sus sedes y archivos, con cambios y
diversificaciones en sus funciones, hasta convertirse en el actual Instituto de Estudios
Documentales sobre Ciencia y Tecnologia (IEDCYT), retrasando aquel afio de 2007 la normal
actualizacion del registro de revistas e indizacion de sus articulos. Sus funciones son analizar,
recopilar, difundir y potenciar la informacion cientifica en todas las areas del conocimiento.

Las revistas incluidas en alguna de las Bases de datos revisadas, pero excluidas en nuestro
estudio por no cumplir alguno de los criterios de inclusion indicados son: Actas de Urologia,
Nefrologia, Andrologia, AINE, Alergologia e Inmunologia Clinica, Anales de ciencias de la
salud, Archivo Espariol de Morfologia, Archivos de Medicina Veterinaria, Boletin de la Sociedad
Vasco-Navarra de Pediatria, Ciencia Forense, Circular Farmacéutica, Cirugia Andaluza, Clinica
Cardiovascular, CMA. Cirugia Mayor Ambulatoria, Cuadernos de Medicina Reproductiva,
Frenia, Medicina aeroespacial y ambiental, MEDIFAM. Revista de Medicina Familiar y
Comunitaria, Psiquis, Quadern Caps, Revista de Hipertension para la Atencion Primaria,
Revista de Derecho y Genoma Humano, Revista Espafiola de Reumatologia, Revista Espafiola
de Medicina Legal, Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano, Rheuma, Revista de la
Sociedad Espafiola de Quimica Clinica, Revista Iberoamericana de Trombosis y Hemostasia,
Revista de la Sociedad Aragonesa de Cardiologia, Revista Latina de Cardiologia-Euro
americana, Revisiones en Psicofarmacologia, Sangre, Sociedad Aragonesa de Geriatria y
Gerontologia, Toko-Ginecologia Practica, Trasplantology Journal of Cell and Organ

Transplantation, Timely Topics in Medicine. Cardiovascular Diseases.
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2. Material y métodos

* No encontramos homogeneidad en los criterios de clasificacion tematica de las revistas, como
tampoco solemos encontrarla en los criterios de clasificacion de las lineas de investigacion,
proyectos o grupos de investigacion, debiendo utilizar segun los casos, bien las areas
cientificas del Ministerio de Ciencia e Innovacién (sea de Investigacion o de Universidades del
Ministerio de Educacién y Ciencia en 2007) y los de UNESCO, NABS, etc. Para el caso de la
catalogacion tematica de las revistas, el mejor criterio de autoridad son las bases de datos
bibliograficas que las registran e indexan, en especial las gubernamentales nacionales e
internacionales. No fue posible en este caso adoptar un criterio unanime, y optamos por no
usar ni las internacionales norteamericanas (MEDLINE o ISI), mas apreciadas, ni las europeas
(EMBASE) o ibero-americanas (IBECS, LATINDEX), optando por usar la norma de mayor
tradicion y autoridad en el ambito espafol que es la utilizada por el Indice Médico Espafiol,
publica desde 1970. Como es obvio, no es probable que los editores de las revistas, los
autores de articulos o los analistas externos, como nosotras, puedan estar de acuerdo con
dicha catalogacién en todos los casos. Pese a lo sensato de cambiar la catalogacion en
algunos casos, no se ha hecho en este estudio, por lo que cualquier discrepancia o propuesta
de cambio debe dirigirse a los nuevos organismos del CSIC responsables de ello (Instituto de
Estudios Documentales sobre Ciencia y Tecnologia (antes CINDOC) o Instituto de Historia de
la Ciencia y Documentacion Lopez Pifiero, responsable directo de Indice Medico Espaiiol).
Lépez Pifiero, JM. Bibliografia médica hispanica 1475-1950. Volumen VIIl. Revistas. 1736-
1950. Valencia: Instituto de Estudios Documentales e Historicos sobre la Ciencia, 1991; Lépez
Pifero, JM. Bibliografia médica hispanica 1475-1950. Volumen IX. Bibliometria de las
revistas.1736-1950. Valencia: Instituto de Estudios Documentales e Histéricos sobre la Ciencia,
1991. Lépez Pinero JM, Terrada ML. Los indicadores bibliométricos y la evaluacion de la
actividad médico-cientifica. Med Clin (Barc) 1992; 98: 64-69, 101-106, 142-148, 384-388.
® Ruiz Olabuénaga, J.I. (1996): Metodologia de la investigacion cualitativa. Universidad de
Deusto, Bilbao.’
" Linares Abad Manuel. (2007) Las matronas en el Jaén del siglo XX. El caso de la comarca de
Sierra Magina. Tesis doctoral. Universidad de Jaén. pag. 127. Ha sido publicado el libro con

este mismo titulo en 2009 por el Instituto de Estudios Jienenses.

® Barrio Cantalejo, I, Simoén Lorda P. (2006). Problemas éticos de la investigacion cualitativa.
Medina Clinica, 126 (11):418-423.

% El estilo Vancouver que debe su nombre a la ciudad donde en 1978 se reunieron los editores
de revistas biomédicas para fijar los “Requisitos de uniformidad para el envio y aceptacion de
manuscritos en las revistas cientificas”, esta determinado por el Comité Internacional de
Directores de Revistas Médicas (CIDRM) que se reune anualmente. La ultima ediciéon con
modificaciones sustanciales es la del afio 2006. No sdlo regula el estilo de las referencias

bibliograficas, sino todos los aspectos formales -como la estructura y graficas o imagenes de
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los articulos- y, ademas, los aspectos metodolégicos, éticos y la condicion de autoria o los
agradecimientos debidos. El estilo de las referencias bibliograficas del “estilo Vancouver” se
basa en gran parte en el estilo normalizado ANSI adoptado por la Nacional Library of Medicine
de Estados Unidos de América para sus bases de datos. Cfr. Requisitos de uniformidad para

manuscritos enviados a revistas biomédicas: redaccion y preparacion de la edicion de una

publicacién biomédica. Comité Internacional de Editores de Publicaciones Biomédicas (ICMJE,
2006).
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3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

3. VISIBILIDAD DE GENERO EN LAS REVISTAS BIOMEDICAS
ESPANOLAS

3.1. EVOLUCION HISTORICA DEL ESTILO DE AUTORIA: EL CONTEXTO INTERNACIONAL

A lo largo del siglo XX fue extendiéndose la costumbre de nombrar a los autores de las
publicaciones cientificas por su apellido o apellidos y la inicial del nombre propio. Se
trata de un fendbmeno coherente con el nuevo tamafio y funcion social de la ciencia.
Mientras la comunidad cientifica era de unas decenas y luego centenas de médicos (0
fisicos, quimicos o ingenieros) no hacian falta muchos datos para identificar al autor vy,
en ocasiones, si las tesis defendidas o la escuela o sistema médico al que un autor
pertenecia no gozaban de todo el prestigio o confianza universal posible, se veian
articulos anénimos o escasamente identificados mediante las iniciales (del nombre y
apellido) pero con indicacion de la poblacion donde el autor ejercicia su profesion.
Hace un siglo, en la revistas Clinica y Laboratorio o La Clinica Moderna de 1907 eran
excepcionales los articulos que no ofrecian el nombre completo del autor de cada
articulo, correspondiendo generalmente a los autores mas prolificos y conocidos, por

ser colaboradores asiduos o integrantes del consejo directivo de las revistas ™.

El nuevo estilo de nombrar la autoria mediante el apellido de los autores e inicial del
nombre propio implantado a lo largo del siglo XX se ha querido relacionar con el
aumento del numero de coautores en casi todas las areas cientificas, especialmente
en medicina, donde se ha pasado de un autor por trabajo en 1900 a un indice
firmas/trabajo que llegdé a 6.25 en 1973-77 y entre los maximos productores en las
revistas médicas espafiolas'’, ganando en protagonismo el equipo de investigacion
frente al individuo de las épocas anteriores. También se considera determinante el
crecimiento en progresion geométrica de las publicaciones cientificas, que han pasado
de unos pocos miles de principios de siglo XX a los dos millones que registra en la
actualidad cualquier base de datos bibliografica internacional. Estos datos, junto a
otros indicadores cuantitativos de la actividad cientifica, evidencian ese gran cambio
producido a mediados del siglo XX hasta convertirse la ciencia en una actividad social

de primer orden también desde el punto de vista economico, lo que se denomino en
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términos mertonianos en los afos sesenta, el paso de la litle science a la big
science'?. Este incremento del nimero de publicaciones es el efecto directo del
aumento del numero de cientificos, del incremento del nimero de instituciones
dedicadas a la investigacion. En definitiva, es la consecuencia del aumento del gasto
nacional en Investigacion y Desarrollo e Innovacion (I+D+i), caracteristico de las
sociedades desarrolladas actuales, que han pasado a invertir en ciencia y tecnologia
tanto como lo hacian en educacién o salud o comunicaciones. Por ejemplo, en Japén
0 USA ronda el 3% del PIB mientras que en Espafa supone el 1.07% del Producto
Interior Bruto (PIB)™.

En este nuevo contexto social de produccion de conocimiento cientifico y transferencia
industrial, y en clara competencia internacional por los beneficios que genera, se ha
producido un crecimiento extraordinario del nimero de revistas cientificas. En Espana,
que es un pais periférico y subordinado en el sistema mundial de ciencia y tecnologia,
en 1907 habia registradas 193 revistas'* mientras que en 2007 se hallan registradas

337, de las que estaban vivas ese afo 172 revistas segun nuestro estudio.

3.1.1. El efecto del estilo de Index Medicus, Medline y PubMed: Normas

Vancouver

Desde el punto de la formalizacion de las revistas y de los articulos, en ese contexto
mundial y altamente competitivo de produccion cientifica, se han instituido organismos
especificos de catalogacion, de normalizacién y evaluacién de la calidad de las

publicaciones periddicas, tanto de ambito nacional como internacional.

En el caso de las ciencias de la salud y la medicina han sido claves dos instituciones,
la gubernamental Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos de América,
National Library of Medicine (NML), integrada en su gran centro de investigacion
(National Institutes of Health, NIH), y el organismo no gubernamental independiente
europeo Excerpta Medica Foundation, nacida tras la segunda guerra mundial en 1947
y con sede en Holanda. Especialmente influyente fue la primera, cuyo repertorio
bibliografico Index Medicus'® ha sido el referente mas importante en cuestién de
formalizacion del estilo de las publicaciones cientifico-médicas, hasta el punto de que
su estilo fue el adoptado en 1978 por la mayoria de los editores de las mas relevantes
revistas médicas del mundo, es decir, de las de mayor indice de impacto, conformando
las conocidas Normas Vancouver, cuya importancia no ha hecho sino crecer en estos

™

3 Leatrdintipliur
fells )=
1'1;; 3 oy

Wil " g

-74 -

Wi



3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

veinte afos hasta el punto de ser el estilo de “todas las revistas biomédicas del
mundo”. Su trascendencia actual, a efectos de ocultacion del nombre propio, deviene
ademas del hecho de que los modernos programas informaticos gestores de
bibliografia -como Procite, Ref Works, Ed Note- incorporan este estilo entre otros
muchos, por lo que resulta imposible decidir personalmente a favor de visibilizar el

nombre propio de los autores y autoras.

La primera versién de Index Medicus, un excelente y gigantesco proyecto creado en
1880 por John S. Billings, con el nombre inicial de Index Catalogue of the Surgeons
General's Library (y después Quaterly Cumulative Index Medicus), solia incluir los
nombres propios de los autores de los articulos. Pero en el nuevo orden internacional
instituido por la segunda guerra mundial con dos polos y modelos de desarrollo
diferenciados -el bloque soviético y el norteamericano-, y en el contexto de la citada
big science, ni el ordenador central de la base de datos MEDLINE (accesible via
telefonica) ni la version en papel de Index Medicus, de amplia difusion internacional
desde la década de 1950, incorpordé ya los nombres completos de los autores,
limitandose exclusivamente a la inicial del nombre™. Lo cual era comprensible si
pensamos en que los dos o tres volumenes que cruzaban el Atlantico cada mes
pesaban entonces unos cinco kilogramos, y llegaron a pesar casi el doble a finales de
los afos 1990. Se trataba de tres o cuatro volumenes mensuales para los indices
tematicos y para los indices de autores, ademas del volumen anual del thesaurus o

listado de los descriptores alfabéticos y tematicos.

En el contexto de la revolucion técnica que supuso el soporte electromagnético -los
ligeros y minusculos CD-ROM de principios de la década de 1990- para la difusion
internacional del contenido de aquellos pesados “repertorios” de las ciencias de la
salud, hubo una buena ocasién para cambiar las normas de recogida de informacion
de la autoria cientifica, afiadiendo el nombre personal al acostumbrado patronimico o
apellido. Pero probablemente nadie lo considerd necesario. Tampoco cambi6 el estilo
unos afos mas tarde, en el contexto de la extension mundial de internet y la
adaptacion de MEDLINE para el acceso directo a través de su portal web que es la
version actual denominada PubMed. La observacion de la informacién contenida en
los 50 campos de cada registro de Medline/PubMed confirma la facilidad con que
podria haberse afadido ese dato del nombre propio y catalogar, incluso, desde la
perspectiva de género los datos de autoria si las fuentes originales —las revistas- lo
hubieran proporcionado. Pero quiza nadie con influencia suficiente se haya
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cuestionado el valor de esta informacion, el beneficio que podria obtenerse del trabajo

que ese cambio de estilo de autoria supondria.

Este cambio técnico de comunicacion internacional —internet-, que puede constituir un
hito histérico como antes lo fueran la imprenta o la maquina de vapor o el petroleo, se
ha ido produciendo mientras se consolidaban institucionalmente los “Estudios de
Género” o Women’s Studies, especialmente en las comunidades académicas de
Estados Unidos y Europa. Y desde principios de los afios 90 se ha venido discutiendo
el efecto perverso que estaba produciendo la ocultacién de la diferencia sexual,
inicialmente ideada para combatir la tradicional discriminacion sexual. Finalmente se
acordaria desarrollar una politica contraria: hacer visible la presencia o ausencia de
hombres y mujeres en cualquier ambito. En 1991, a propuesta de la directora de los
National Institutes of Health comenzé a exigirse una representacién paritaria de
hombres y mujeres (y de otros grupos minoritarios) en la seleccion de la muestra de
estudio (o sujetos de investigacion) en todo proyecto que fuera a ser subvencionado
por organismos gubernamentales y cuyos resultados fueran aplicables al conjunto de
la poblacién. Pero no se exigiéo un control similar, que sepamos, al organismo gestor
de la base de datos de informacién médica Medline/PubMed dependiente de esa
misma direccion. En la Comunidad Europea, la primera exigencia de proporcionar la
informacioén desagregada por sexos dirigida a los gobiernos responsables de politica

cientifica, llegd en el ano 2000 mediante el conocido como Informe ETAN.
3.1.2. El estilo de los indices de autores de Science Citation Index

Una ocasion cientifica extraordinariamente adecuada para cambiar el estilo de registro
e indexado de la autoria en las publicaciones cientificas, y la visibilidad del impacto de
su produccién en la propia comunidad cientifica de expertos, fue la creacién a finales
de los afios 70 de una empresa muy poderosa en la actualidad: ISI (ahora ISI-
Thompson, con su famosa Web of Science knowledge (WOS). En su génesis y
desarrollo concurrieron cuatro tipos de circunstancias, de orden cientifico o cultural,
que post hoc podemos considerar auténticas oportunidades perdidas para la visibilidad

de género, segun el analisis del contexto histérico que realizamos.

Una institucién universitaria de indexacion y evaluacion de publicaciones cientificas
irrumpié en la década de 1980 alcanzando un éxito inmediato: el Institute for the

Scientific Information (ISI) de la Universidad de Filadelfia. Se trataba de un genial
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3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

proyecto de extension universitaria del centro de documentacién existente entonces en
aquella universidad creado por Eugene Garfield. Su novedad, como base de datos
bibliografica, consistié en ofrecer algo mas de lo normal: el analisis de la bibliografia
citada en cada uno los registros fuente o articulos indexados de un conjunto que era,
entonces, de unas 5.000 revistas de todas ciencias, de las que aproximadamente la
mitad eran de ciencias experimentales y la otra mitad de ciencias humanas y sociales,

con objeto de ayudar en la evaluacion de la competitiva actividad cientifica mundial.

El Institute for the Scientific Information generé desde los anos 80 una novedosa y
sostenida informacion del consumo de la literatura cientifica internacional y de la
visibilidad de los autores responsables de ella, organizando dicha informacion en tres
bases de datos y libros editados en papel para su difusion: 1) “indice tematico” para la
busqueda tradicional de informacion cientifica; 2) “indice de autores citados”, para la
evaluacion del impacto de su produccién cientifica y estudio de su visibilidad; y 3)
“indice de las revistas citadas”, que ofrecia una prelacion de calidad (ranking) de las
revistas incluidas en sus bases (Journal Citation Reports, JCR), que serian evaluadas
y seleccionadas cada afio de acuerdo con tres indicadores creados para la ocasion: la
“vida media”, el “indice de inmediatez” y el indice o “factor de impacto”.

En esta institucion, el registro y catalogacion de autoria de los articulos fue
fundamental para la elaboracién de sus anuales Authors Cited List. Y si tenemos en
cuenta que la comunidad cientifica internacional solo utiliza un apellido, las
probabilidades de confusién eran altas. Parecia una excelente ocasién para afiadir en
los registros el nombre personal, que hubiera sido el mejor indicador de la singularidad
de cada registro de autor de los laboriosos indices de autores citados de ISI.
Cualquiera que necesitara saber el impacto de determinado autor o autora en aquellos
afos de edicién en papel -y aun ahora en su formato electrénico- debia ayudarse de
otros indicios o indicadores, como las probables revistas citadoras, para asegurarse de
que el autor registrado era el buscado, pues la identidad de apellido e inicial del

nombre de diversos autores no es tan infrecuente.

En otro orden de cosas, este registro del Indice de autores citados (Authors Cited List)
de ISI ponia de relieve, y a veces dramaticamente para la carrera profesional de
algunos autores o autoras, las diferencias culturales y nacionales de la comunidad

cientifica.
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La mayoria de los cientificos acostumbran a usar un apellido (anglosajones, franceses
o alemanes) pero los hispanos usan habitualmente dos apellidos, y no del mismo
modo: mientras los portugueses y brasilefios signan primero el materno y después el
paterno para usar el segundo, los del ambito espafiol signan y usan primero el paterno
y después el materno. Ademas, la sociedad anglosajona tiene costumbre de signar
tras su nombre propio la inicial del apellido materno previo al apellido paterno

completo.

Por otra parte, la incorporacion de mujeres a la actividad cientifica generaba otro
problema afiadido a la eficacia de esta poderosa fuente de evaluacion cientifica que es
ISI-Thompson, porque en la mayoria de los paises, que no en los hispanos, prevalece
la costumbre de cambiar las mujeres su apellido familiar por el del marido y, dada la
extensién del divorcio a lo largo de la segunda mitad del siglo XX, ello dificultada la
identidad de muchos “cientificos” de nombre cambiante, las cada vez mas numerosas
cientificas que ya no eran en su mayoria solteras como las del primer tercio del siglo

XX, algunas de las cuales vivian varios matrimonios a lo largo de su carrera.

Esta variabilidad cultural en el estilo de la autoria generé enseguida un problema de
confusién, de la que fueron conscientes sus responsables, y que pudo haber haberse
resuelto recurriendo exclusivamente a lo mas comun a todos los casos: el uso del
nombre propio personal previo al familiar (pre-nombre). Pero todavia no se han

producido cambios en esta direccion.

Paralelamente, sostenemos que debidé de influir otro factor determinante en esa
ocasion perdida para la visibilidad de género que fue la fundacion del Institute for the
Scientific Information (ISI) y organizacion de sus productos: la devaluacion de las
ciencias humanas, sociales y artisticas (las llamadas entonces “ciencias blandas”), en
las que el estilo de autoria tenia una tradicion sostenida bien diferente de las ciencias

de la naturaleza, experimentales y de la salud, las llamadas “ciencias duras”.

Desde sus origenes, ISI instituy6 la tradicional separacién de los tres grandes campos
de la actividad cientifica al dividir los repertorios bibliograficos -entonces difundidos en
soporte de papel-, en Science Citation Index, Social Sciences Citation Index y Arts and
Humanities Citation Index, contribuyendo colateralmente al sesgo biolégico de las
profesiones sanitarias y al predominio -también en el estilo cientifico- de éstas sobre
las ciencias psico-sociales de las ciencias de la salud. Esta institucién, tan relevante
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3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

en la actualidad, favorecio las fronteras disciplinares de las ciencias que integran
desde hace siglos la actividad sanitaria, al incluir la informaciéon biomédica, como si
fuera toda y la unica valiosa, en Science Citation Index (SCI) junto a las ciencias de la
naturaleza o experimentales y la tecnologia. Y esto ocurria en la década en que los
emergentes estudios sociales de la ciencia instituyeron la demarcacién, como patrones
cientificos diferenciables, entre las hard sciences y las ligth sciences. Como era de
suponer, de las tres bases de datos y repertorios originales de ISI, la mas difundida y
que se consolidaria como modelo para todas las demas ciencias seria la primera

(ciencias duras).

El prestigio de Science Citation Index (SCI) y, por ende, su conversién en modelo o
referente universal, no ha sido ajeno a la norma y costumbre actual de no usar los
nombres propios en la autoria, tan habitual, por el contrario y todavia, en las ciencias
humanas y sociales. Entre los rasgos diferenciales de caracter sociolégico de ambos
modelos cientificos se destacan desde las décadas de 1980 los siguientes: el tipo de
publicacion dominante, la autoria, el estilo literario menos normalizado, y la
obsolescencia o caducidad de la informacién. En las “ciencias blandas” la publicacion
dominante era el libro, la autoria era personal, las citas a clasicos una norma arraigada
y el indice de inmediatez muy poco relevante; mientras que en las “ciencias duras”, el
nuevo conocimiento se difundia en forma de articulos de revista, generados por un
grupo de co-autores (5, 10 y hasta 20), formando equipos multidiciplinares e, incluso,
multinacionales en muchos casos, con un ritmo de uso y consumo de literatura
cientifica casi frenético. Pronto se vio que la vida media de la literatura cientifica (la
antigiiedad de la mitad de los trabajos citados no superaba el quinquenio o la década),
siendo el factor de inmediatez (porcién de citas a trabajos publicados en los dos afios
anteriores), para las ciencias experimentales y tecnolégicas, un buen indicador de su

acelerado y singular metabolismo cientifico.

Esta historia de las ocasiones perdidas -para los estudios de género- de las
instituciones cientificas destinadas al analisis de la actividad cientifica debe
complementarse con la paralela -y solo a veces confluyente- historia del esfuerzo de
las instituciones feministas por visibilizar mejor la autoria cientifica, masculina y

femenina.
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3.1.3. El efecto de los estudios de las mujeres 0 Women'’s Studies

La necesidad de hacer visibles a los productores cientificos desde el punto de vista de
género comenzo a significarse en la comunidad cientifica con una palabra magica y de
la mano de una prestigiosa historiadora social de las mujeres cientificas americanas:
Margaret Rossiter'’. Su estudio sobre el “efecto matilda”, publicado en la prestigiosa
revista Social Studies of Science en 1993, alcanzé un considerable impacto mas alla
de los estudios de género o de los académicos estudios sociales de la ciencia,
llegando a la propia comunidad de cientificos y cientificas y a los organismos de

politica cientifica (Rossiter 1993).

Margaret Rossiter denomin6 Matilda effects al fendmeno de discriminacion negativa de
las mujeres en la ciencia, traduciendo en femenino un fendmeno que el gran sociélogo
Robert Merton habia acufiado en los setenta como el “Matews Efect” o “efecto mateo”.
Se denominaba asi al fendmeno nuclear del aludido crecimiento exponencial de la
ciencia que predice un mayor crecimiento para las unidades grandes, con una tasa de
crecimiento progresivo dependiente del tamafio alcanzado hasta ese momento, y un
decrecimiento progresivo para las instituciones mas pequefias, también exponencial y
dependiente de su cada vez menor tamafio. El nombre elegido resulté un éxito para la
divulgacion de la idea: una metafora de raiz religiosa cristiana que aludia al pasaje
evangélico de San Mateo en que se denunciaba que los ricos seran cada vez mas
ricos y los pobres cada vez mas pobres. Tras sus estudios histéricos, Rossiter hizo un
gran acopio de datos socioldgicos del momento para poner en evidencia las menores

oportunidades de desarrollo de las escasas mujeres en la comunidad cientifica.

Su obra Mathilda effects constituyé una sefial de alarma importante, aunque no la
Unica, en una comunidad internacional que apenas habia reparado en el nuevo
fendmeno, y que pronto descubrio la dificultad de disponer de datos de la distribucién
de mujeres y hombres en las diversas instituciones cientificas. Los estudios
cuantitativos de actividad cientifica emergentes en los afios setenta -sociometria de la
ciencia o estudios bibliométricos- no habian incorporado la variable sexo o género,
aunque solian incluir las otras variables clasicas como la edad, el area cientifica, el
pais o el idioma. De modo que pronto se descubrié la carencia de datos analiticos
desagregados por sexo, y la dificultad anadida que tenia el obtener datos de la
productividad e impacto diferencial por género debido a la falta de registros, a la
invisibilidad normalizada de la diferencia sexual en la comunidad cientifica.

™

3 Leatrdintipliur
fells )=
1'1;; 3 oy

Wil " g

-80 -

Wi



3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

En esta historia del esfuerzo de hacer visible la contribuciéon femenina y el “efecto
matilde”, se consideran hitos internacionales claves la publicacién monografica de las
revistas cientificas mas prestigiosas y poderosas, como Science y Nature a fines de la
década de 1990, a las que han seguido muchas otras a lo largo de la primera década
del siglo XXI, y el Informe ETAN de la Comunidad Europea del ano 2000. En
consonancia con las desigualdades que se han ido evidenciando en cada pais,
institucion o area cientifica, se han ido creando comisiones especificas de
observacioén, control, evaluacion o asesoramiento de las entidades responsables de

politica cientifica.

Ademas del impacto de las instituciones citadas, debe considerarse el efecto -y la
causa- del nuevo lenguaje cientifico originado. El conjunto de “tecnicismos”
sociolégicos de género inventados en las ultimas décadas proceden, en su mayoria,
de los womens's studies o estudios feministas, en confluencia con los estudios
sociales de la ciencia, que han sido difundidos e incorporados por los organismos
internacionales o gubernamentales implicados en las politicas de igualdad. Tras el
citado “efecto matilda” de autora conocida, y que quiza solo fue pionero en la
comunidad de las ciencias experimentales y tecnoldgicas, siguieron otros tecnicismos
de la discriminacion sexual que hoy empiezan a ser expresiones comunes, como
“techo de cristal”, “gréafica de tijera”, “pegajosos asfalto”, “discriminacién horizontal”,

LT

“androcentrismo”, “violencia simbdlica de género” o

“indice de equidad de género”. Los
tecnicismos, los indicadores analiticos y los datos de observacién —asi como sus
representaciones graficas, tan tipicas y casi universales- estan facilitando la
comunicacion de los nuevos conocimientos adquiridos y pueden contribuir a aumentar
la sensibilidad de la comunidad cientifica sobre los niveles de opacidad de sus

actividades desde el punto de vista de género.
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3.2. VISIBILIDAD DE GENERO DE LAS REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS

Los mejores espacios de control de calidad de una revista desde el punto de vista de
su capacidad de proporcionar datos desagregados por sexo, segun el llamado Modelo
CSTDB, son los cinco siguientes: Comités, Sumarios, Titular de los articulos, Direccion
profesional de los autores de los articulos y Bibliografia. En el caso espafiol de las
revistas biomédicas no hace falta cuantificar el espacio de la Bibliografia porque casi
todas las revistas biomédicas aceptan las normas Vancouver, que obligan a usar
iniciales del nombre los autores de las publicaciones citadas, por lo que nuestros

resultados se refieren a los indicadores CSTD.

3.2.1. Resultados globales

La siguiente grafica muestra los resultados de visibilidad de las 172 revistas
biomédicas espanolas publicadas en 2007 analizadas en este estudio, en las que se
han observado sistematicamente la pagina de créditos, donde se informa de la
composicion de sus Comités u 6rganos de decisién, el Sumario de la revista, el
encabezamiento o Titular de los articulos y el apartado donde se ofrece la Direccion

postal del autor o autora responsable de la correspondencia.

Grafica 3. Indicadores de visibilidad de género. Distribucion de las revistas biomédicas

espafiolas de 2007 segun la informacién proporcionada sobre autoria (nombre propio)
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La grafica muestra una imagen en espejo que sugiere la existencia de un “patron
temporal de cambio” en el estilo cientifico tradicional de usar siempre las iniciales del
nombre personal y el apellido, hasta llegar a usar y siempre el nombre completo. Las
revistas comienzan por cambiar el estilo en el apartado de la direccién profesional de
los autores (el 75% lo han conseguido), luego cambian los comités cientificos de
direccién pero no todos (50% de las revistas lo han conseguido en todos los comités y
un 20% mas en algun comité), después cambia la costumbre en el espacio del titular
de los articulos publicados (50%) y, en ultima fase, cambian los sumarios de la revista
(25%).

En términos globales se diria que la situacion espafola esta cambiando y es mas
transparente que opaca. Sin embargo, la relevancia de estos cambios en las
costumbres de las revistas de ciencias de la salud espafolas es menor de lo que las

cifras generales indican.

Como se aprecia en la imagen, el espacio de mayor visibilidad de género es el de la
Direccion de los autores, seguido de los Comités y Titulares de los articulos, siendo el
mas opaco el Sumario, que es precisamente el espacio de maxima difusién, por la
publicidad de las propias revistas o por las bases de datos indicadoras. Asimismo se
observa que la inconstancia de la informacion del nombre personal (a veces, o no
siempre) se concentra, como era de esperar, en la seccién de los Comités, debido,
generalmente a que se proporciona el nombre personal de los integrantes del comité
de redaccion o directivo, pero no de los restantes comités cientificos o consultores,

siendo este espacio el de mayor poder de decision del estilo de la revista.

Desde el punto de vista de la calidad de la informacién, observamos que la gran
mayoria (80,23%) de las revistas biomédicas espafiolas que se estaban publicando en
2007 ofrecia informacién suficiente para obtener datos desagregados por sexo del
campo de Direccion profesional (138 revistas), bien porque indicaran el nombre
personal completo del autor o autora (129 casos), o porque afadian al apellido los
titulos dr/ dra, prof./ profa, d./ dia. (9 casos). Se trata, sin embargo, de las unidades de
informacién de menor trascendencia por dos motivos: el primero, porque este campo
no informa del Investigador Principal o responsable cientifico de la publicacion, sino
meramente del responsable de la correspondencia, aunque muchas veces coincidan,
siendo aquella la figura que suele utilizarse para evaluar la integracién de las mujeres
a la direccién de los grupos de investigacién. El segundo motivo de su irrelevancia
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relativa es que esta informacién resulta poco accesible a los estudios sociométricos,
ya que pocas bases de datos bibliograficos la registran, limitandose recientemente a
ofrecer la direccién electrénica. Si su relevancia como fuente de informacion es
escasa, su valor semioldgico es clave: parece el signo que demuestra que el obstaculo
al uso del nombre propio no proceda de los autores (¢0 autoras?) sino de otras
instancias. Pues este espacio, el de la direccién es y ha sido siempre el menos
formalizado de todos; es la seccién de la revista mas variable y permeable a los
cambios: recientemente ha integrado sin problemas la direccidon electronica que ya

nunca falta.

En tercer lugar, hemos observado, que las revistas biomédicas espafolas, en tanto
que registros originales de la produccion cientifica de un pais, siguen resultando
inutiles para obtener datos desagregados por sexo de la productividad cientifica desde
el punto de vista de género, pues solo la mitad proporcionaba en 2007 la preciada
informacion en el espacio de los autores del titular del articulo. Y como es sabido, los
datos de este espacio son registrados por las bases de datos bibliograficas y suelen
constituir las fuentes de informacién normales de los estudios bibliométricos, basicos
para el control de los indicadores de produccion cientifica de las instituciones,
comunidades o paises, por lo que, careciendo de ellos, no podremos disponer
regularmente y de manera global de indicadores de la productividad de los cientificos y

cientificas de las ciencias de la salud.

Aunque nuestro estudio no sea diacrénico o longitudinal, creemos que los datos
correspondientes del afio 2007 revelan el proceso de visibilizacion de género de las
revistas, pero también la resistencia al cambio del estilo tradicional, como puede
apreciarse mejor en la siguiente tabla que muestra la distribucién de las revistas en
términos absolutos y relativos segun los espacios indicadores de visibilidad

analizados.

S5

=

:I::'l--| sl

s

" .9 il
¢-& 2
%“’z_mm’ St

g

-84 -



3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

Tabla 9. Calidad de la informacion sobre género de las revistas biomédicas espafiolas

Calidad de la Fase. Tipo de Direccion Comités Titular Sumario
Informacion informacion Profesional Editoriales Articulos Revista
Iniciales nombre Fase Tipo 0 33 47 85 127
19,19% 27,32% 49,41% 73,85
Nombre completo Fase Tipo 1 1 34 1 3
A veces/No siempre 0,58% 19,76% 0,58% 1,74%
Identificadores genéricos: Fase Tipo 2 1 7 2 0
dr/dra, sr./sra. 5,23% 4.06% 1,16% 0%
Nombre completo siempre Fase Tipo 3 129 84 84 42
75,00% 48,83% 48,83% (24,41%)
Total Revistas 172 172 172 172

Los espacios de maxima resistencia al cambio de estilo cientifico sobre los autores
son el sumario (73,8% de las revistas) y el titulo de autor de los articulos (49,4% de las
revistas). En el caso de los sumarios puede explicarse por razones formales de
distribucion de la pagina de sumario, que muchas revistas ofrecen —desde hace
décadas- en la propia portada de la revista. Pero en el segundo caso no parece que
pueda alegarse un motivo tipografico o formal de composicion de la pagina de portada
de los articulos, que en las ultimas décadas hemos visto llenarse -literalmente- con
resumenes cada vez mas estructurados y en dos idiomas, palabras claves también en
los dos idiomas vy titulos cada vez mas precisos y extensos, asi como un aumento del
numero Y titulo de las instituciones donde trabajan dichos autores. En ese contexto de
aumento considerable de la informacién contenida en la pagina de portada de cada
articulo producido en las ultimas décadas, no se explica que no haya lugar para afiadir
un mero nombre de pila junto a cada apellido de cada uno de los autores (o autoras)

del articulo.

Sin embargo, en este contexto histérico de posibilidad formal existente, debe valorarse
mas la visibilidad alcanzada que la resistencia al cambio. Porque el campo de la
informacion mas preciada para conocer la contribucién de hombres y mujeres a la
produccion de articulos cientificos nos indica que nos hallamos en plena fase de
transicidn, dada la polarizacién encontrada: 86 revistas de las 172 resultan opacas a la

diferencia sexual de sus autores y otras tantas proporcionan buena informacion (84
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revistas anaden el nombre propio de cada autor o autora) o la suficiente a efectos de

analisis desagregados por sexo (2 revistas)

Respecto a la informacion sobre los comités cientificos, observamos que todavia una
cuarta parte (27,32%) de las revistas biomédicas espafolas es absolutamente opaca
desde el punto de vista de género: 47 revistas de las 172 que se publicaban en
Espafia en 2007. Pero también hay que destacar que la mitad de las revistas
espanolas (52,90%) ofrecia suficiente informacion de género de todos los comités
directivos o cientificos (el nombre de pila de los integrantes de todos sus comités
editoriales -84 revistas- o el distintivo de género habitual -7 casos) y que un porcentaje
significativo (19,7%) ofrecia el nombre propio de los miembros de su comité principal.
Como se ha indicado en el capitulo de Metodologia, a efectos de cuantificar este
importante conjunto de revistas con informacion parcial sobre sus miembros directivos,
se han catalogado los comités en cuatro tipos denominados A, B, C y D, debido a la
diversidad de sus nombres y quiza funciones, de modo que esta informacién se ha
utilizado para calcular el indicador cuantitativo Indice de Visibilidad de género (IVG)

que analizamos mas adelante.

El patron temporal de cambio del estilo de las revistas biomédicas esparfiolas que
sugerian las cifras globales analizadas no se observa, sin embargo, en la historia de
cada una de las revistas ni en todos los casos. El patron predice que las revistas que
ofrecen el nombre completo en el espacio de los sumarios, lo ofrecerian también en
los demas espacios, pero hemos observado que no todas las revistas van cambiando
sistematicamente su costumbre de cambiar desde el espacio mas facil hasta el mas
reacio. El siguiente diagrama de Venn representa las relaciones entre los conjuntos de
revistas segun su estilo de visibilidad, y pone en evidencia esa porcion de casos -
siempre menor- en que el proceso no es progresivo o revistas que no se ajustan al

modelo de visibilidad creciente:
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3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

Figura 9. Correspondencias entre los conjuntos de revistas biomédicas
espafiolas que usan el nombre propio de los autores en los espacios CSTD

172 revistas

Direccion profesional: 129
Comites: 84

Titulos articulos: 85
Sumarios: 42

Maxima Visibilidad de Género: 36

Los datos completos de distribucion real de las 172 revistas en los distintos
subconjuntos, siguiendo el modelo CSTD (comités, sumario, titulo y direccién) que
indica el campo en que se ofrecen datos completos del nombre propuesto muestran
mayor dispersion: C: 14 revistas; CD:15 revistas; CSTD:36 revistas; CTD:18 revistas;

D:30 revistas; STD:5 revistas ; TD:25 revistas; sin datos completos: 28 revistas.

La ordenacion del conjunto de las revistas por el grado de informacion aportada
(modelo y tipo) y de acuerdo con el proceso historico de cambio de la costumbre de
usar las iniciales del nombre, permite tipificar modelos segun los “niveles de calidad de
las revistas” a efectos de su evaluacion desde la perspectiva de género, es decir, de

su capacidad de proporcionar datos desagregados por sexo.

Tabla 10. Distribucion de las revistas espafiolas de ciencias de la salud (2007) segun la Fase

de Visibilizacion de Género

Nivel de visibilidad de género y fase temporal: N° de %
(proporciona el nombre propio de autores) revistas

Modelo de excelencia CSTD 36 20,93%
Modelo de cambio (CTD) 48 27,90%
Modelo legal normal (CD) 44 25,58 %
Modelo tradicional (D) 30 17,44%
Modelo obsoleto (-) 14 8,13%
TOTAL 172 100
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De acuerdo con los indicadores cualitativos y cuantitativos expuestos en el capitulo de
Metodologia, el Modelo de Visibilidad de Género CSTD con sus tipos indicadores del
nivel de informacién (0, 1, 2, 3), y el Indice de Visibilidad de Género, esta tabla
muestra los modelos de tendencias, de modo que se han marcado las diferencias
entre los extremos, indicando los intermedios su estadio en el proceso de cambio

historico.

1. El estadio o “modelo obsoleto” se caracteriza por la maxima opacidad de
geénero (MO), corresponde a las revistas que no proporcionan ningun dato de
género en ninguno de los cuatro espacios analizados. Se corresponde
solamente con el Modelo CSTD: “-0000” que aparecen en las fichas de revistas

del Anexo 4 (14 revistas).

2. El estadio o “modelo tradicional” (MT) corresponde a las revistas que ofrecen
informacion del nombre en la direccién profesional pero una insuficiente
informacion en los comités, aunque ocasionalmente puedan darlo en los
sumarios o los titulos. Cumplen el criterio booleano: C= no 3 N D = 3.
Corresponde a una gran variedad de tipos del Modelo D: 2123,
2223,1223,0213, 2103, etc. (30 revistas)

3. El “modelo legal” o normal (ML). Se designa asi a las revistas que empiezan a
atenerse a la normativa que pide mayor transparencia de las personas
implicadas en la evaluacion cientifica en todos los niveles, y a la demanda de la
administracion publica de proporcionar datos estadisticos desagregados por
sexo, aunque todavia no proporcionan la minima informacion para los estudios
de productividad cientifica porque no siempre incluyen el nombre de pila en los
titulares de los articulos. Se caracterizan porque “al menos” proporcionan
informacién completa en la direccion profesional y en el comité de redaccién o
directivo principal, aunque no en los demas comités. Debe advertirse que este
conjunto (44 revistas) no tiene una correspondencia exacta con ninguno de los
modelos indicados en la ficha de revistas del Anexo n°® 4 porque no incluye a
las revistas que si proporcionan la informacién completa de todos los comités

que catalogamos en el siguiente nivel de cambio.
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3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

4. El “modelo de cambio” (MC) se caracteriza porque las revistas tienden a
proporcionar la informacién en la direccion, en los comités y en los titulos,
aunque todavia no lo hagan “siempre” en el sumario ni tampoco en “todos” los
comités. Debido a que el sumario es la parte mas normalizada a nivel
internacional, se puede considerar que cambiar el sumario conlleva una
decision politica si no pionera, si muy moderna, e informar de todos los
miembros de todos los comités significa la excelencia, que se reserva para el
siguiente modelo. Se designa como modelo de cambio porque revela la
tendencia a ofrecer el nombre personal o de pila casi siempre, pero no llega al
nivel de excelencia. El criterio es: C=(3U1) N T=3 N D=3 Corresponde a los
tipos siguientes: TD (25 revistas), STD (5 revistas) y CTD (18 revistas) que se

especifican en el registro de revistas del Anexo n° 4.

5. El “modelo de excelencia” (ME) corresponde a las revistas que tienen maximo
nivel de visibilidad (nombre completo siempre) en los cuatro espacios (modelo:
CSTD-tipo 3333) Su indice de Visibilidad de Género es 10.

En resumen, ayudados de un diagrama sectorial, podemos decir que en Espafia y en
el afio 2007 casi la mitad de las revistas de ciencias sanitarias se hallaban en una fase
o estadio de cambio progresivo con respecto a la informacién de género, dibujando un
mapa de situacion donde se aprecia lo residual del modelo obsoleto y el menor

espacio que ocupa el modelo legal o normal en relacién al de cambio o transicion.

Grafica 4. Distribucion porcentual de las revistas biomédicas espafolas segun las fases o

estadios de visibilizacion de género en el afio 2007
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8,13
20,93

17,44

27,9
25,58
Emodelo obsoleto B modelo tradicional E modelo legal
Emodelo de cambio Omodelo de excelencia

El grado de visibilidad de género en los cuatro espacios de las revistas que pueden
analizarse en el campo de las ciencias de la salud debe ser un nuevo criterio de
calidad cientifica de las revistas cientificas, acorde con las recomendaciones europeas
del Informe ETAN y Grupo de Helsinki y las normas espafolas, en especial, los
criterios recomendados para la evaluacion de las revistas cientificas del Ministerio de
Ciencia e Innovacién y los del repertorio bibliografico iberoamericano IBECS, asi como
la Ley organica 3/2007 de Igualdad efectiva de mujeres y hombres. A efectos de
comparacion siempre son preferibles los indicadores cuantitativos. En este sentido, el
indicador mas universal es el indice de Visibilidad de Género (IVG) de las revistas. Se
trata de un indicador cuantitativo decimal que mide el grado de visibilidad en relacion a
las posibilidades, es decir, el nUmero de veces que se ofrece el nombre completo de
los autores en relacion a los seis espacios o indicadores analizados (comité A, comité
B, comité C o D, sumario, titulo, direccién), cuantificando la calidad de la informacion -
como se expuso en el capitulo de metodologia- del siguiente modo: un punto (1) por
nombre completo; medio punto (0,5) por signos sociales de género (dr/dra) o nombre

propio a veces o no siempre; y cero puntos (0) por uso de iniciales.

Este Indice de Visibilidad de Género (IVG), es un indicador adecuado para establecer
un ranking de calidad en el conjunto de las 172 revistas biomédicas espafnolas y
clasificarlas para mostrar su perfil global. La siguiente tabla muestra las calificaciones -

en una tipica escala académica de cero a diez- del conjunto de las publicaciones
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3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

peridédicas espanolas de ciencias de la salud segun su “nota” de calidad de la

informacion desde la perspectiva de género, es decir, su IVG.

Grafica 5. Distribucidon porcentual de las revistas biomédicas espafolas segun el Indice de
Visibilidad de Género (IVG) en el afio 2007

9-10: Sobresaliente: 36 rev. | | 20,93%
7-8: Notable: 21 rev. | 1 12,20%
5-6: Suficiente: 45 rev. | | 26.16%
3-4: Deficiente: 32 rev. | 1 18.60%
0-2: Muy deficientes: 38 rev. | | 22.09%
0% S% 0% 5% 20%  25%  30%

Se observa que la normalidad estadistica del IVG de las revistas espafiolas se halla en
el aprobado y no el notable; que las revistas muy deficientes son casi tantas como las
excelentes, y que el perfil global se halla ligeramente escorado hacia la visibilidad y no

hacia la opacidad tradicional.

Aunque el perfil dibujado de los tipos de revistas sea similar, esta distribucién
cualitativa” de los grupos de revistas biomédicas espafolas no se corresponde
exactamente con los niveles o fases del proceso de cambio de la visibilidad
presentados en la grafica 4, salvo en el caso del modelo de excelencia, por la
casualidad de que no hay revistas que tengan una nota en IVG de sobresaliente
inferior a 10. En la comparacion de ambos perfiles hay que destacar que este
indicador cuantitativo -el Indice de Visibilidad de Género- mide mejor cualquier dato y
en cualquier campo posible de informacion, aunque lo haga sobredimensionando el
papel de los comités respecto a los demas espacios, mientras que el perfil anterior
obtenido de la clasificacion de los “niveles de visibilizacion de género” ponia el acento
en la condicién de la “informacion completa” que ofrecen las revistas de acuerdo con el

sistema de etiquetado de género de la revistas: el Modelo CSTD-tipo0123.
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La distribucion de frecuencias revela una dispersion que debe interpretarse como el
propio de una “época de transicion” desde la opacidad propia de la segunda mitad del
siglo XX a la transparencia exigida para el siglo XXI. Aunque carecemos de datos
precisos y homogéneos para la comparacién con décadas anteriores, podemos
calificar el proceso como de “transicion progresiva”, cuyo ritmo y orientacién deben
ser, sin embargo, corregidos o acelerados. Porque los datos disponibles no muestran

los cambios esperados.

En el ano 2004 y en una muestra de 50 revistas médicas espafolas seleccionadas
aleatoriamente, y para el unico campo observado que fueron los comités cientificos, se
descubrié un grado de in-visibilidad de género del 43,47%. Mientras que en 2007, y
con un analisis que comprende no una muestra sino toda la poblacion, registramos
una opacidad de este mismo campo del 47.08% (resultado de sumar las revistas que
usan iniciales o el nombre completo pero solo a veces), como se refleja en el siguiente
grafico. También resulta significativo del cambio operado el hecho de que un 20% de
las revistas analizadas en 2004 no incluyera la composicion de los comités directivos

en su versién en papel.

Grafica 6. Comparacion porcentual entre 2004 y 2007 de la calidad de la informacién sobre

autoria en la composicion de los comités directivos de las revistas biomédicas espafolas.

evolucion de la visibilidad de género: 2004 y 2007

nombre completo '
_ ﬁ

comites

0% 20% 40% 60% 80% 100%

comites iniciales nombre completo
12004 80% 37,52% 43,47%
@ 2007 100% 47,08% 53,92%

El conocimiento concreto del nivel de opacidad de género en que se halla una revista
en relacion a sus pares es, sin duda, la mejor informacion para estimular los cambios
hacia la transparencia que exige nuestra época. Y el Indice de visibilidad e género
(IVG) es un buen indicador cuantitativo para ese ranking de calidad del conjunto de las
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3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

172 revistas biomédicas espafolas. A continuacién se ofrece el listado de las revistas
ordenadas, en primer lugar, por su indice de visibilidad de género, en segundo lugar,
por el modelo CSTD (tipos0123) y, finalmente, por el titulo de la publicaciéon (indicando

también el n° de registro en la base de datos de este estudio).

Tabla 11. Ranking de las revistas espafiolas de ciencias de la salud por Indice de Visibilidad e
Género (IVG)

ORDEN  TITULO DE LA REVISTA NREG MODELO IVG
-CSTD
1. ADICCIONES 10 CSTD-3333 10,0
2. AIDSREVIEWS (JCR) 11 CSTD-3333 10,0
3. AMF. ACTUALIZACION EN MEDICINA DE FAMILIA 14 CSTD-3333 10,0
4. ANALES DE LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 16 CSTD-3333 10,0
5. APUNTS EDUCACION FiSICA Y DEPORTES 25 CSTD-3333 10,0
6.  APUNTS, MEDICINA DE L'ESPORT 26 CSTD-3333 10,0
7. ARCHIVOS DE LA MEMORIA 29 CSTD-3333 10,0
8.  ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE 31 CSTD-3333 10,0
9.  ASCLEPIO 35 CSTD-3333 10,0
10.  CUADERNOS DE BIOETICA 50 CSTD-3333 10,0
11.  DENTUM 53 CSTD-3333 10,0
12.  DYNAMIS (JCR) 58 CSTD-3333 10,0
13.  ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 61 CSTD-3333 10,0
14. ENFERMEDADES EMERGENTES 62 CSTD-3333 10,0
15.  ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLINICA (JCR) 63 CSTD-3333 10,0
16.  ENFERMERIA CLINICA 64 CSTD-3333 10,0
17.  GACETA SANITARIA 74 CSTD-3333 10,0
18.  INDEX DE ENFERMERIA 82 CSTD-3333 10,0
19.  INQUIETUDES 84 CSTD-3333 10,0
20.  INTERNATIONAL JOURNAL OF DEVELOPMENTAL BIOLOGY (JCR) 85 CSTD-3333 10,0
21.  MEDICINA E HISTORIA %4 CSTD-3333 10,0
22.  MEDICINA 'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO 101 CSTD-3333 10,0
23, METAS DE ENFERMERIA 102 CSTD-3333 10,0
24, NEOPLASIA 105 CSTD-3333 10,0
25.  ORTODONCIA CLINICA 116 CSTD-3333 10,0
26.  PSICOLOGIA CONDUCTUAL 124 CSTD-3333 10,0
27.  PSICOTHEMA (JCR) 125 CSTD-3333 10,0
28.  REDES DE INVESTIGACION EN MEDICAMENTOS 128 CSTD-3333 10,0
29.  REVISTA DE FITOTERAPIA 136 CSTD-3333 10,0
30.  REVISTA DE LEPROLOGIA 140 CSTD-3333 10,0
31. | REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA (JCR) 146 CSTD-3333 10,0
32.  REVISTA ESPANOLA DE DROGODEPENDENCIAS 147 CSTD-3333 10,0
33.  REVISTA ESPANOLA DE NUTRICION COMUNITARIA 153 CSTD-3333 10,0
34.  REVISTA MULTIDISCIPLINAR DE GERONTOLOGIA 161 CSTD-3333 10,0
35.  REVISTA ROL DE ENFERMERIA 162 CSTD-3333 10,0
36.  THE SPANISH JOURNAL OF PSYCHOLOGY 168 CSTD-3333 10,0
ARCHIVOS DE PSIQUIATRIA 32 CTD-3033 8,3

CUADERNOS DE GERIATRIA 51 CTD-3033 8,3
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39.  EDUCACION MEDICA INTERNACIONAL 59 CTD-3033 8,3
40.  EVIDENTIA 69 CTD-3033 83
41.  FMC FORMACION MEDICA CONTINUADA EN ATENCION PRIMARIA 71 CTD-3033 8,3
42. GACETA MEDICA DE BILBAO 73 CTD-3033 8,3
43, GESTION CLINICA Y SANITARIA 78 CTD-3033 8,3
44, INTERNATIONAL MICROBIOLOGY (JCR) 86 CTD-3033 83
45.  MATRONAS PROFESION 91 CTD-3033 8,3
46.  MEDICINA CUTANEA. IBERO-LATINO-AMERICANA 93 CTD-3033 8,3
47 MEDICINA ORAL 98 CTD-3033 8,3
48.  NURE INVESTIGACION 109 CTD-3033 8,3
49.  PEDIATRIA CATALANA 117 CTD-3033 8,3
50.  REV.DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL 138 CTD-3033 8,3
TRABAJO '
51.  REVISTA DE ADMINISTRACION SANITARIA SIGLO XXI 133 CTD-3033 8,3
52.  REVISTA ESPANOLA DE SALUD PUBLICA 157 CTD-3033 8,3
53.  REVISTA IBEROAMERICANA DE MICOLOGIA 160 CTD-3033 83
54.  ARCHIVOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE 28 CTD-3133 8,3
ZARAGOZA ,
55.  ACTAS ESPANOLAS DE PSIQUIATRIA (JCR) 5 D-1003 8,3
56.  GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CLINICA 79 STD-1333 8,3
57.  CIRUGIA PLASTICA IBERO-LATINOAMERICANA 45 CD-3023 75
58.  ACTAS DERMO-SIFILOGRAFICAS 4 CD-3003 6,7
59.  ACTUALIZACIONES EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 9 CD-3003 6,7
60.  ANALISIS CLINICOS 23 CD-3003 6,7
61.  ARCHIVOS DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE OFTALMOLOGIA 30 CD-3003 6,7
62.  CIRUGIA PEDIATRICA 44 CD-3003 6,7
63.  CMA. CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA 49 CD-3003 6,7
64. ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA 65 CD-3003 6,7
65.  MEDICINA NATURISTA 97 CD-3003 6,7
66. O.R.L. ARAGON 112 CD-3003 6,7
67. ODONTOLOGIA PEDIATRICA 113 CD-3003 6,7
68.  RADIOLOGIA 127 CD-3003 6,7
69.  REVISTA DE DIAGNOSTICO BIOLOGICO 135 CD-3003 6,7
70.  REVISTA IBEROAMERICANA DE FERTILIDAD Y REPRODUCCION HUMANA ~ 159 CD-3003 6,7
71.  SEMERGEN (MEDICINA DE FAMILIA) 166 CD-3003 6,7
72. TODO HOSPITAL 170 CS-3300 6,7
73.  ANALES DE CIRUGIA CARDIACA Y CIRUGIA VASCULAR 15 STD-1333 6,7
74.  ACTIVIDAD DIETETICA 7 TD-1033 6,7
75. REVISTA ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA 150 TD-1033 6,7
76.  TIEMPOS MEDICOS 169 -1011 58
77. ACTAS UROLOGICAS ESPANOLAS 6 C-3002 58
78.  CIENCIAY TECNOLOGIA PHARMACEUTICA 41 C-3002 58
79.  ONCOLOGIA 114 C-3002 58
80. PIEL 120 TD-2033 58
81.  AVANCES EN PERIODONCIA 38 C-3000 5,0
82.  CUADERNOS DE GESTION PARA EL PROFESIONAL DE ATENCION 52 C-3000 5,0
PRIMARIA
83.  ENFERMERIA INTENSIVA 66 C-3000 5,0
84.  FARMACIA HOSPITALARIA 70 C-3000 5,0
85.  MAPFRE MEDICINA 90 C-3000 5,0
86.  MEDICINA GENERAL 95 C-3000 5,0
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3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

87.  MEDICINA INTENSIVA 9% C-3000 5,0
88.  NEUMOSUR 106 C-3000 5,0
89.  REVISTA DE TOXICOLOGIA 144 C-3000 5,0
90.  REVISTA ESPANOLA DE SANIDAD PENITENCIARIA 158 C-3000 5,0
91.  TRASTORNOS ADICTIVOS 171 C-3000 5,0
92.  ANALES DEL SISTEMA SANITARIO DE NAVARRA 21 D-1003 5,0
93.  REVISTA ESPANOLA DE PEDIATRIA CLINICA E INVESTIGACION 155 D-1003 5,0
94.  PEDIATRIA INTEGRAL 118 D-2023 5,0
95.  ACTUALIDAD MEDICA 8 STD-0333 5,0
96. DRUGS OF TODAY (JCR) 57 STD-0333 5,0
97.  ORLDIPS 115 STD-0333 5,0
98.  CLINICA E INVESTIGACION EN ARTERIOSCLEROSIS 46 TD-1033 5,0
99.  GEROKOMOS 77 TD-1033 5,0
100. REVISTA ESPANOLA DE INVESTIGACIONES QUIRURGICAS 151 TD-1033 5,0
101.  SD REVISTA MEDICA INTERNACIONAL SOBRE EL SINDROME DE DOWN 164 TD-1033 5,0
102. ANALES DEL INSTITUTO BARRAQUER 20 TD-1133 5,0
103.  PEDIATRIKA 119 -1002 42
104.  ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUD. ANS 12 D-2003 42
105. ANALES DE PSIQUIATRIA 19 D-2003 42
106. ANALES OTORRINOLARINGOLOGICOS IBEROAMERICANOS 22 D-2003 42
107.  REVISTA ESPANOLA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 145 D-2003 42
108. EUROPEAN JOURNAL OF PSYCHIATRY 68 TD-0133 42
109.  CLINICAL AND TRANSLATIONAL ONCOLOGY 48 -1000 33
110.  NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA 110 -2002 33
111. NEFROLOGIA (JCR) 104 D-1003 33
112.  NUTRICION HOSPITALARIA 111 D-1003 33
113. PRESION ARTERIAL 121 D-1003 33
114.  REHABILITACION 129 D-1003 33
115.  REVISTA DE NEUROLOGIA (JCR) 142 D-1003 33
116. REVISTA ESPANOLA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS (JCR) 148 D-1003 33
117.  REVISTA ESPANOLA DE ENFERMEDADES METABOLICAS OSEAS 149 D-1003 33
118.  SELECCION 165 D-1003 33
119. ACTA OTORRINOLARINGOLOGICA ESPANOLA 2 TD-0033 33
120. ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA (JCR) 27 TD-0033 33
121. ARCHIVOS ESPANOLES DE UROLOGIA 33 TD-0033 33
122.  ATENCION PRIMARIA 37 TD-0033 33
123. CIRUGIA ESPANOLA 43 TD-0033 33
124. DRUGS NEWS & PERSPECTIVES (JCR) 55 TD-0033 3,3
125.  GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA 75 TD-0033 33
126. MEDICINA CLINICA (JCR) 92 TD-0033 33
127. PROGRESOS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 123 TD-0033 33
128. PSIQUIATRIA BIOLOGICA 126 TD-0033 33
129.  REUMATOLOGIA CLINICA 130 TD-0033 33
130. REVISTA DE CALIDAD ASISTENCIAL 134 TD-0033 33
131.  REVISTA ESPANOLA DE OBESIDAD 154 TD-0033 33
132. SEMINARIOS DE LA FUNDACION ESPANOLA DE REUMATOLOGIA 167 TD-0033 33
133, ACTA GINECOLOGICA 1 TD-1033 33
134. BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ARAGON, LA RIOJA'Y 39 TD-1033 33
SORIA
135. ATENCION FARMACEUTICA* 36 -1000 17
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136. CIRUGIA ANDALUZA 42 -1000 17
137.  EMERGENCIAS. REVISTA DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA DE 60 -1000 17
URGENCIAS
138. MEDICINA PALIATIVA 99 -1000 1,7
139, REVISTA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA 141 -1000 17
140. ALLERGOLOGIA ET IMMUNOPATHOLOGIA 13 D-0003 17
141. ANALES DE MEDICINA INTERNA 17 D-0003 17
142. ANGIOLOGIA 24 D-0003 17
143, DOLOR 54 D-0003 17
144. EUROPEAN JOURNAL OF ANATOMY 67 D-0003 17
145, HISTOLOGY AND HISTOPATHOLOGY (JCR) 81 D-0003 17
146. INMUNOLOGIA 83 D-0003 1,7
147.  JOURNAL OF INVESTIGATIONAL ALLERGOLOGY & CLINICAL 88 D-0003 17
IMMUNOLOGY (SC)
148. NEUROCIRUGIA (JCR) 107 D-0003 17
149. PREVENCION DEL TABAQUISMO 122 D-0003 17
150. REVISTA ESPANOLA DE QUIMIOTERAPIA 156 D-0003 17
151.  NEUROLOGIA (JCR) 108 D-1003 17
152. REVISTA DE LA ASOCIACION CASTELLANA DE APARATO DIGESTIVO 137 D-1003 17
153, ANALES DE PEDIATRIA (antes espafioles) 18 -0002 0,8
154. CIENCIA GINECOLOGIKA 40 -0002 0,8
155. GERIATRIKA. 76 0002 0,8
156. VACUNAS. INVESTIGACION Y PRACTICA 172 -0002 08
157. ACTA PEDIATRICA ESPANOLA 3 -0000 0,0
158. ARS PHARMACEUTICA 34 -0000 0,0
159.  CLINICA E INVESTIGACION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 47 -0000 0,0
160. FOLIA CLINICA EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 72 -0000 0,0
161.  HIPERTENSION 80 -0000 0,0
162.  INVESTIGACION CLINICA 87 -0000 0,0
163. JOURNAL OF PHYSIOLOGY AND BIOCHEMISTRY (JCR) 89 -0000 0,0
164. MEDICINA PREVENTIVA 100 -0000 0,0
165. REVISIONES EN CANCER 131 -0000 0,0
166. REVISTA CLINICA ESPANOLA (JCR) 132 -0000 0,0
167. REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DEL DOLOR 139 -0000 0,0
168. REVISTA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 143 -0000 0,0
169. REVISTA ESPANOLA DE MEDICINA NUCLEAR 152 -0000 0,0
170. SALUD RURAL 163 -0000 0,0
171.  DRUGS OF THE FUTURE (JCR) www 56 -1000 0,0
172. METHODS AND FINDINGS IN EXPERIMENTAL AND CLINICAL 103 D-1003 0,0
PHARMACOLOGY (JCR) www

Como puede observarse, dado el escaso nimero (6) de eventos calificables, el indice
de visibilidad de género es comun a un numero considerable de revistas y quiza su
discriminacion no sea tan sutii como podia esperarse. No obstante, resulta un
indicador cuantitativo muy sencillo que facilita la comparacién transversal en cualquier
momento y tipo de revista y, sobre todo, permite la evaluacion y control sostenido en el

tiempo, aunque proporcione menos informacion puntual que el otro indicador
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3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

cualitativo presentado: etiquetado de visibilidad de género por “modelo y tipo CSTD-
0123”.

3.2.2. Conclusiones

Del analisis global de la visibilidad de género de las 172 revistas de ciencias de la
salud espafiolas publicadas en el afio 2007, pueden obtenerse ciertas conclusiones

generales.

1.- Sobre el cambio de costumbre o estilo de autoria, podemos indicar que: 1)
aproximadamente tres cuartas partes de las revistas espafiolas ya usa el nombre
propio en la autoria en el campo de direccion profesional; 2) la mitad de las revistas ha
cambiado la costumbre de usar las iniciales en el caso de la pagina titular de los
articulos y de los comités directivos o cientificos, y 3) solo una cuarta parte de las
revistas ha introducido cambios en el estilo de autoria en el mas visible de sus

espacios que es el sumario.

2.- Respecto a la relevancia y utilidad de esa informacién debemos concluir, en primer
lugar, que la calidad de la informacién proporcionada por las revistas a efectos de
obtener datos desagregados por sexo para los estudios sobre la productividad
cientifica desde la perspectiva de género, es todavia deficiente, puesto que solo la
mitad de las revistas proporcionan la informacién necesaria de los autores o autoras
de los articulos. En segundo lugar, debemos concluir afirmando que el proceso de
cambios en la visibilidad de género de los érganos directivos estd experimentando
importantes cambios, pues la mitad ofrece informacion completa de los autores
integrantes en todos su comités y casi dos tercios lo hace de su érganos directivo o

redactor mas directamente responsable de la publicacién.

3.- Respecto al momento del proceso histérico de visualizar mejor las contribuciones
de los hombres y de las mujeres se ha establecido una clasificacion del estadio o nivel
de calidad de las revistas biomédicas espanolas en cinco fases o modelos: 1) modelo
obsoleto de maxima opacidad (8,13%); 2) modelo tradicional que proporciona el
nombre propio en el unico espacio personal el de la direccion del autor responsable de
la correspondencia (17,44%); 3) modelo legal o normal, que tiene la transparencia

minima exigida por las normas o los criterios de calidad mas imperativos,
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proporcionando siempre o casi siempre el nombre completo de algun comité directivo
(25,58%); 4) modelo de cambio, que pretende ofrecer toda la informacion en casi
todos los campos pero no lo consigue todavia (27,90%); 5) modelo de excelencia, que
resulta totalmente transparente a la mirada de género de la autoria cientifica porque

siempre afiade el nombre propio a los apellidos de los autores y autoras (20,93%).

4.- La calificacion de las revistas por su Indice de Visibilidad de Género (IVG) permite
establecer un nuevo ranking de calidad de las revistas cientificas, y calificarlas en una
escala de cero a diez, mostrando el perfil del conjunto en un momento histérico dado:
en 2007 la “nota media” de las revistas espafnolas de ciencias de la salud era el
aprobado (IVG promedio = 5.426)

5.- Como propuesta de cambio de estilo viable a corto plazo, de acuerdo con estos
datos generales, es coherente esperar que el elevado numero de revistas que ya
acostumbran a ofrecer el nombre propio en la direccion de los autores -lo que parece
una buena respuesta de los autores a los requerimientos de la revista- opten por
requerirlo también para los demas espacios considerados, especialmente para el mas
publico y trascendente a efectos de evaluacion de la productividad personal e
institucional que es el de la autoria de los articulos, lo que en 2007 era conducta

habitual de la mitad de las revistas biomédicas espafiolas (48,83%)
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3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

3.3. ANALISIS DE LOS FACTORES DETERMINANTES DE LA VISIBILIDAD DE
GENERO

3.3.1. Areas cientificas y campos profesionales

La distribucién del conjunto de revistas por campos tematicos profesionales revela,
como era de esperar, que las revistas de areas humanisticas y sociales tienen un
estilo mas transparente, siendo su indice de visibilidad de género muy superior a la
media. Por el contrario, las revistas de ciencias y profesiones de dilatada tradicion
masculina o las propias de las ciencias duras muestran menor costumbre de usar el

nombre propio de los autores, como puede apreciarse en la siguiente grafica.

Gréafica 7. indice de Visibilidad de Género (IVG) del afio 2007 segun los campos tematicos

profesionales de las revistas biomédicas espafiolas (N=172)

clinica quirargica (13) 1 IVG 4,55
clinica médica (59) 1 IVG 4,89
ciencias basicas (25)  IVG 4,93
especialidades (42) 1 IVG 5,07
1 IVG 7,67
cc sociosanitarias (33) j
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Por otra parte, no se observa una correspondencia directa entre la visibilidad y la
circulacion de las revistas mostrandose, sin embargo, una tendencia a la correlacion
inversa entre el indice de visibilidad de género (IVG) y el indice de circulacion (IC)
como puede verse en la siguiente tabla, que ofrece los datos numéricos de los dos
indices y el orden de prelacion o ranking de cada tipo de revistas segun el criterio de

valoracién o indicador que se utilice.

Tabla 12. indice de Visibilidad de Género (IVG) e Indice de Circulacién (IC) de las revistas

biomédicas espanolas (n=172) distribuidas por campos tematicos profesionales. _
- e L1
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CAMPO TEMATICO PROFESIONAL DE LAS % DE VG ORDEN IC ORDEN
REVISTAS REVISTAS VG IC
Revistas de Ciencias basicas 15% 4.93 3° 0,486 2°
Revistas de Clinica médica 34% 4,89 4° 0,476 3°
Revistas de clinica quirtrgica 8% 4,55 5° 0,512 1°
Revistas de especialidades 24% 5,07 2° 0,451 4°
Revistas de ciencias sociosanitarias 19% 7,67 1° 0,329 5°
Total revistas (afio 2007) 172 5,42 0,432

Un analisis mas detallado de las revistas, con el objeto de observar cémo influye el

area cientifica en el estilo de autoria de las revistas, corrobora la hipétesis de la

correlacion del estilo cientifico mas o menos transparente con el tipo de ciencia

(ciencias blandas y ciencias duras) y dibuja el siguiente perfil de visibilidad por areas

cientificas.

Grafica 8. Ranking de visibilidad de género por areas cientificas de las revistas biomédicas

espaniolas (2007)
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3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

Como puede observarse, las revistas humanisticas y sociales como las de historia,
bioética o psiquiatria, y las de tradicion mas femenina y orientacién muy pragmatica
como enfermeria, gestion, nutricion o medicina del trabajo, tienen un IVG superior a la
media nacional. El campo de la medicina general se situa en la frontera, hallandose
por debajo de la media (5.4) las areas cientifico-naturales y ciencias basicas de la
medicina como farmacologia, toxicologia, ciencias de la vida, que se hallan entre las
areas mas opacas. Sorprende el lugar que ocupan en el ranking general dos areas
clinicas de tradicion cientifica o académica bien diferente como son medicina interna y
cirugia; especialmente llama la atencién el hecho de que siendo la cirugia el campo
profesional de estilo y composicion mas masculina, tenga un IVG mas alto que
medicina interna. Asimismo destaca en la representacion grafica el bajo indice de
visibilidad del area de salud publica, que parece contradecir la actitud innovadora
desde el punto de vista de género que han manifestado reiteradamente sus
sociedades: una de sus revistas (Gaceta Sanitaria) fue pionera en cambiar la
costumbre sobre el nombre propio de los autores ya en los primeros afios 90, y
también fue pionera en Espafa en la costumbre de publicar nUmeros monograficos
sobre género y salud, ademas algunos de sus responsables forman parte de la
primera sociedad cientifica (SESPAS: Sociedad Espafola de Epidemiologia, Salud
Publica y Administracién Sanitaria) que cre6 una seccion especifica de género y salud.
Todo lo cual no resulta extrafo si se tiene en cuenta el caracter consustancial que las
diferencias sociales y las desigualdades sociales (de género, raza, territoriales o

etarias) tienen en este campo profesional.

En el conjunto se observan algunas anomalias, o frecuencias no esperadas ni
cientificamente justificadas, para las que no se encuentra mejor explicacion que las
derivadas de las peculiaridades de la poblacion de estudio o los criterios de
clasificacion utilizados en la investigacion. La tabla siguiente correlaciona el IVG vy el
numero de revistas de cada area, observandose cémo algunos indices bajos
inesperados se deben al estilo propio de una sola revista 0 un nimero muy escaso de
ellas. El otro factor de distorsion de los datos, que puede dificultar su correcta
interpretacion, son los criterios de clasificacion de las revistas. Como se expuso en el
apartado de metodologia, se ha recurrido al criterio con que Indice Medico Espariol
suele clasificar la totalidad de las revistas sanitarias espafolas, respetando el nimero
de area y titulos asignados a cada una. Sin duda, ello explica alguno hechos anémalos
como el del campo de Medicina Preventiva, tan proximo al anterior de Salud Publica,
que solo incluia en IME una revista -Revista Espafiola de Medicina Preventiva- cuyo
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IVG era cero en 2007, contribuyendo por ello su estilo a definir toda el area, que ha
quedado etiquetada en este estudio con el peor indice de visibilidad de género (0) de
la serie de las 24 areas cientificas biomédicas consideradas, cunado en nuestro

criterio debiera incluirse en la area 22 de Salud Publica.

La tabla adjunta afiade otro indicador numérico eficaz para la comparacion entre las
areas como es la diferencia o desviacion del valor medio (positiva o negativa), con el
objeto de que cada revista pueda valorar su nota entre sus pares mas proximos, a

efectos de su evaluacion actual y de posibles controles futuros.

Tabla 13. Visibilidad de género por areas cientificas de las revistas biomédicas espafiolas del
afio 2007.

N° Area AREAS CIENTIFICAS N° VG DIFERENCIA
(IME) REVISTAS AREA IVG MEDIA
TOTAL 172 5,42 +/-0.00

1 Ciencias clinicas 44 5,15 -0.27
2 Ciencias de la nutricion 6 6,84 +1.42
3 Ciencias de la vida 8 3,93 -1.49
4  Cirugia 16 515 -0.27
5 Documentacion 0 - -
6  Diagnostico y tratamiento 3 7,22 +1.80
7 Enfermeria 8 9,16 +3.74
8  Epidemiologia 0 - -
9 Farmacodinamia 0 - -
10  Farmacologia 13 4,42 -1.00
11 Gestion 4 6,65 +1.23
12 Historia 3 10 +4.58
13 Informatica 0 - -
14 Interdisciplinar 5 50 -0.42
15 Medicina del trabajo 10 6,66 +1.24
16 Medicina Forense 1 5,0 -0.42
17 Medicina General 9 5,83 +0.41
18 Medicina Interna 22 3,93 -1.49
19 Medicina preventiva 1 0,00 -5.42
20  Patologia 4 4,16 -1.26
21 Psiquiatria 5 7,63 +2.21
22 Salud Publica 8 5,20 -0.22
23 Toxicologia 1 50 -0.42
24 Bioética 1 10 +4.58

A efectos de evaluacién cientifica por areas de conocimiento o actividad profesional
resulta atil, finalmente, conocer qué tipos 0 modelos de revista son predominantes en
las cinco macro-areas o campos profesionales considerados y, especificamente, en

qué nivel de cambio de estilo y transparencia desde el punto de vista de género se
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3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

halla cada una. La siguiente grafica de barras traza el peso porcentual que tiene el
modelo obsoleto (cuyos valores no se explicitan pero resultan visibles), el modelo
tradicional, el modelo legal o normal, el modelo de cambio y el modelo de excelencia
en cada uno de los campos profesionales considerados, dibujando una imagen

comparativa del grado de modernidad y atraso de las cinco macroareas.

Grafica 9. Distribucion porcentual de los modelos de estilo de visibilidad de las revistas

biomédicas espafolas por campos profesionales.

E M. Obsoleto B M. Tradicional B M.Legal M. de Cambio  [IM. de excelencia
0
20 !
21 22
31
46
43
28 20 22
28 26 46
25 24 24
. :
total revistas ciencias biomédicas clinica médica clinica quirtrgica especialidades cc. Sociosanitarias
espafiolas

3.3.2. Antigiiedad de las revistas

La distribucién de las revistas por sus afnos de pervivencia revela que la antigledad es
una factor a tener en cuenta, como establecian nuestras hipétesis de trabajo, pero no
tan determinante como para afirmar que todas las revistas antiguas tienen habitos
tradicionales y que las revistas mas recientes tienen criterios de transparencia e
identificacién personal de la autoria cientifica adecuados a las politicas cientificas de
nuestras sociedades igualitarias. Como se observa en la siguiente grafica, la evolucion
cronoldgica refleja una tendencia clara a la mejor calidad de informacién sobre autoria

cientifica.
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Grafica 10. Indice de visibilidad de género (IVG) y antigliedad de las revistas biomédicas

espanolas.
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La diferencia del indice de visibilidad de género de las revistas espafolas de ciencias
sanitarias mas antiguas y mas modernas es de 1.68 puntos, aumentando
progresivamente a lo largo de los afios, a excepcion del grupo nacido entre 1955 y
1964. Este indicador de calidad de género es mejor en las revistas nacidas en las
ultimas décadas, siendo superior a la media nacional (5.42) en todas las revistas
nacidas en el periodo 1985-2005. Si tenemos en cuenta que el crecimiento del numero
de revistas ocurrido en estos ultimos diez afios duplica el habido en las décadas
anteriores, constituyendo casi la mitad del total de las 172 existentes en el afio de
estudio (46.6%), podemos concluir afirmando que la juventud de las publicaciones
periédicas espafolas de ciencias sanitarias es una factor positivo o favorable a la
obtencion de datos desagregados por sexo para la evaluacion de la actividad cientifica

o politica cientifica.

La distribucién porcentual de los modelos o estadios de visibilidad de género de las
revistas segun su antigliedad confirma la hipotesis anterior, pero afade una imagen
mucho mas matizada de la influencia de la antigliedad. La primera imagen perfila los
estadios o modelos de visibilidad en su evolucion cronologia. Muestra la imagen en
una escala porcentual de la mitad (50%) que solo ofrece los valores de las series
extremas (modelo caduco y modelo excelente). La segunda imagen visualiza los
grupos de edad de las revistas mostrando con los clasicos diagramas de barras su
patrén de visibilidad de género. La distribucion de frecuencias en ambos sentidos de

las series, modelos de visibilidad y décadas de antigiiedad, muestra varios hechos
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3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

1. El modelo obsoleto o caduco se desarrolla sobre todo en el sector de las revistas
mas antiguas, pues el 80% de las obsoletas pertenecen a revistas que llevan mas de
40 afios de existencia y, por otro lado, constituyen el 22% de las antiguas pero solo el

5% de las mas modernas, nacidas en la ultima década (1995-2005).

2. La porcion de revistas excelentes se mantiene casi constante en esta distribucion:
un 22% de las revistas mas antiguas con una pervivencia de cinco décadas (anteriores
a 1955) se hallan en el estado de visibilidad considerado de excelencia, pero también
son excelentes el 20%, 22% y 23% de las revistas nacidas en las tres ultima décadas,

respectivamente.

3. Se aprecia una considerable dispersion de los modelos de visibilidad de género
analizados segun su antigliedad en todas las décadas, salvo en el caso de las revistas
nacidas en la década entre 1965 y 1974 en las que predomina la polarizacién en dos
modelos: el tradicional, al que pertenecen el 36% de los originados en ese periodo, y

el modelo de cambio al que pertenecen el 43% de los nacidos en esa década.

4. La mayor incidencia del modelo tradicional de revista, que usa las iniciales del
nombre propio de los autores salvo en el espacio de la direccion postal del autor o
autora, se presenta entre las revistas iniciadas hace dos décadas (40%) entre 1985 y
1995.

5. No se aprecia una correlacion significativa entre la pervivencia de la revista y el
modelo de transiciéon o cambio. Dibujado en la primera grafica con contornos claros sin
relleno que permitan ver el modelo excelente situado detras, sus tres picos indican que
el modelo de cambio (revistas que usa el nombre propio de los autores en el titular de
los articulos) es el modelo predominante entre las revistas nacidas en 1965-74 como
ya se ha indicado (43%), pero también entre las revistas de los anos cuarenta (33%) y
las de la ultima década 1995-2005 (36%)

6. Del patrén de visibilidad de las revistas de la uUltima década (1995-2005), destacan
tres rasgos: un predominio del modelo de cambio, el caracter residual del modelo
obsoleto, y un porcentaje de excelencia igual al de las revistas de mayor edad. Se
trata de un patron que tiende a coincidir con el modelo del proceso evolutivo general
las revistas biomédicas espafiolas que hemos propuesto en nuestro estudio. Parece

como si este grupo de revistas recapitulara el proceso historico del cambio hacia la
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visibilidad que se esta operando. Ello se debe, en parte, a su contribucién numérica al
total, pues estas jovenes revistas de la ultima década suponen un tercio del total de las

revistas biomédicas espafolas actuales (32,55%).

Grafica 11. Distribucion porcentual de los modelos de visibilidad por décadas de pervivencia de

las revistas biomédicas espanolas del afio 2007

M. de Excelencia
M. de Cambio

1975 M. Legal
1985 M. Tradicional
1995 M.Obsoleto
2005
] : |

Como puede apreciarse en la segunda imagen, el mejor patrén global, desde el punto
de vista de la informacion necesaria para el normal reconocimiento de la autoria
femenina y masculina que demandan las politicas cientificas igualitarias, es el que
muestra la serie de la década de 1960 (revistas iniciadas en el periodo 1955-1964).
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Este el patron de conducta que podria indicarse como modelo para el futuro préximo.
Se trata de un grupo de revistas de 12 titulos que podriamos etiquetar de clasicos, por
su dilatada pervivencia de cinco décadas, pero que dificiimente pueden ser aceptados
como modelo de referencia de buena conducta para la generalidad de las revistas
biomédicas a tenor de sus indicadores bibliométricos de calidad. Su indice de
circulacion, aunque superior al promedio, no es muy alto (0.47) y su factor de impacto
nacional promedio resulta bajo debido a que la mayoria de ellos (58%) no forman parte
de la seleccién de calidad y tematica biomédica exigidos por la base de datos
Imecitas, encontrando entre ellos varios titulos de ciencias socio-sanitarias. Forman
parte de este grupo los siguientes titulos: Revista Espafiola de Cardiologia (jcr),
Medicina e Historia, Asclepio, Apunts. Medicina de ‘lesport, Archivos de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Zaragoza, Radiologia, Anales del Instituto Barraquer,
Archivos de Bronconeumologia (jcr), Progresos de Obstetricia y Ginecologia, Revista
de Medicina de la Universidad de Navarra, Revista de Ortopedia y Traumatologia, Ars

pharmaceutica.

En conclusién, del analisis de la antigiedad o modernidad de las revistas podemos
inferir que la mayor opacidad se halla entre las revistas mas antiguas, que dan
mejores resultados las revistas mas recientes pero no hay evidencias de que la
juventud de las revistas sea un factor predictor de la mayor visibilidad de género; y que
los procesos de cambio y el estilo excelente se correlacionan con la menor edad de las
revistas biomédicas espafolas debido en parte a su importancia relativa en el conjunto

de las revistas existentes en la actualidad.

3.3.3. Circulacion e impacto de las revistas y visibilidad de género

Se observa una clara correspondencia entre el indice de Circulacion (IC) de las
revistas hallado en el estudio (niumero de bases de datos nacionales e internacionales
que indexan las revistas) y el indice de Visibilidad de Género (IVG), cociente decimal
entre el numero de espacios de la revista en que se indica el nombre propio de los
autores o autoras y el numero de espacios en que podria hacerse. El “coeficiente de
correlacion” entre el indice de Circulacion y el indice de Visibilidad de Género de la

serie de las 172 revistas analizadas es 0.214.
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La distribucion de los valores medios del IVG en una escala de ocho grandes tipos de
revistas segun su IC muestra que la correspondencia es inversa: cuanto mayor es la
circulacion de las revistas en bases de datos bibliograficas, menor es la visibilidad de
género, es decir, que las revistas que son indexadas por cinco o mas bases de datos
(IC=0.7) son las de estilo mas opaco y convencional usando generalmente las iniciales
del nombre propio para referirse a los autores o autoras, que resultan, de este modo,

indistinguibles.

Grafica 12. Indice de visibilidad de género (IVG) segun el Indice de Circulacion (IC) de las

revistas biomédicas espafiolas en bases de datos nacionales e internacionales (2007)

Correlacién entre Indice de Circulacion (I C) de las revistas biomédicas
..espafiolas (2007) e Indice de Visibilidad de Género (IVG)
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Se trata de una correlacién negativa que hay que tener en cuenta en cualquier
propuesta politica de aumentar la visibilidad de género de la autoria en las revistas.
Indica algunos de los obstaculos racionales con que podemos tropezarnos, es decir,
valores cientificos arraigados y dificiles de cuestionar. La comunidad cientifica tiende a
vincular la calidad de las revistas con la difusién y probabilidad de cita de las revistas
que implica su seleccion por ciertas bases de datos, por lo que se tiende a
desconsiderar o menospreciar aquellas caracteristicas cientificas o pautas de
conducta que no se correlacionan positivamente con los estandares o indicadores
habituales de calidad. Y el indice de circulacién es uno de ellos. En este caso es
preciso insistir en que no debe interpretarse la visibilidad de género como una
caracteristica cientifica negativa o no deseable, sino como expresion de las normas y
del estilo de publicacion adoptados a lo largo del siglo pasado, como indicamos en el
apartado inicial del capitulo, dedicado a situar el contexto internacional en el que se

impuso la costumbre de nombrar la autoria con las meras iniciales del nombre
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3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

Aunque las bases de datos bibliograficas de interés biomédico no tienen costumbre en
la actualidad de registrar el nombre completo de los autores de los articulos de las
revistas que indexan (haciéndolo ISI-JCR), es muy interesante preguntarse qué
proporcion de las revistas espafnolas de buena visibilidad de género circulan por estas
bases y son, por lo tanto, susceptibles de convertirse en lideres del cambio de estilo
de autoria de las revistas, o de las propias bases de datos de informacién bibliografica.
Esta informacion resulta oportuna, ademas, porque estas bases de datos cientificas
son la fuente principal y mas eficiente de obtencién de datos en politica cientifica, y
porque algunas, como Science Citation Index y Social Citation Index a nivel
internacional, e Imecitas a nivel nacional, proporcionan autorizados informes de la

relevancia o impacto inmediato que alcanzan.

Del analisis de la circulacion e impacto de las revistas espafiolas que permiten
distinguir entre autores y autoras, llaman la atencion algunos hechos que se muestran
en la tabla adjunta. En primer lugar, que un tercio de las revistas de mas alto factor de
impacto internacional (revistas JCR, indexadas por ISI que registra el nombre
completo), usan el nombre completo de autoria en la propia revista. Como se observa
en la comparacion con las de Maxima Opacidad (MO) -asi llamados a los que usan
iniciales en todos los espacios posibles (modelo CSTD-0000)-, esta elitista base de
datos de las “mejores revistas cientificas del mundo” indexa solo siete. Siendo el
fendmeno tan significativo en el conjunto de los hechos analizados, podriamos decir
que, en este caso, el espejo que magnifica la realidad, mira y refleja lo que desde la
perspectiva de género es mas presentable o deseable. Que IME indexe todas las
revistas de maxima opacidad y no haga lo mismo con las de maxima visibilidad (30 de
36) de género parece otro efecto especular pero de signo androcéntrico, sin embargo,

se debe a que varias de esas revistas son internacionales y/o se publican en inglés.

Tabla 14. Circulacion de las revistas de maxima opacidad y maxima visibilidad de género en las

bases de datos nacionales e internacionales

Modelo LOCAL IME Imecitas  IBECS  SCIELO  MEDLINE EMBASE JCR total
CSTD

3333 8 30 19 12 3 1 13 7 36
CSTD

-0000 2 14 11 8 1 3 10 2 14
TOTAL
INDIZADOS 38 147 99 82 22 56 88 24
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Por su relevancia, conviene describir el patrén de visibilidad de género del conjunto de
las 24 revistas de alto factor de impacto seleccionadas por Science Citation Index o
Social Citation Index, accesibles mediante su versién para internet Web of Science
Knowledge. La distribucién es como sigue: modelo de obsolescencia o caduco: 2
revistas; modelo tradicional: 8 revistas; modelo legal o normal: 1 revista; modelo de
cambio: 6 revistas; modelo de excelencia: 7 revistas. Su patron se halla, pues,

bastante polarizado entre el modelo tradicional y el excelente.

También es muy importante conocer la visibilidad de la autoria en el caso de las
revistas indizadas por SCIELO por su difusion internacional y libre acceso a texto
completo de todos sus articulos, orientada al ambito iberoamericano y destinado
exclusivamente a las ciencias médicas clinicas. El hecho de que esta ventana tan
utilizada permita ver directamente los nombres propios de los autores y las autoras lo
convierte en un medio de circulacion de valores y costumbres que conviene valorar
especialmente. El perfil de visibilidad de SCIELO es el siguiente: modelo de
obsolescencia o caduco: 1 revista; modelo tradicional: 5 revistas; modelo legal o
normal: 7 revista; modelo de cambio: 6 revistas; modelo de excelencia: 3 revistas. Con
un patrén no tan polarizado como en el caso anterior, la visibilidad de género de
SCIELO es peor que la de ISI-WOS.

El analisis del porcentaje de las revistas que proporcionan informacion completa de los
comités, sumarios, titular y direccion de los autores demuestra que no hay sesgos
significativos de las bases de datos. La distribucion de los modelos de visibilidad por
bases de datos no revela una distribucion anémala, aunque el porcentaje de revistas
que consideramos modélicas por su visibilidad de género es ligeramente menor que el
porcentaje de revistas de estilo convencional o tradicional que circulan en estas bases,
acorde con el coeficiente de correlacion entre el indice de circulacion y el de visibilidad

ya indicado.

En la tabla siguiente centramos la atencion en los porcentajes de revistas circulantes
en las distintas bases que “ya ofrecen suficiente informacién” como para obtener los
datos desagregados por sexo, que son necesarios para la evaluacién y control de la
presencia y productividad comparada de mujeres y hombres en la comunidad

cientifica.
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3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

Tabla 15. Numero de revistas que proporcionan informacion del nombre completo de los

autores indexados en bases de datos bibliograficas

BASE DE DATOS COMITES % SUMARIOS %  TiITuLoS. %  DIRECCION %  TOTAL

REV.
JCR/ISI 8 33 8 33 13 54 21 87 24
EMBASE 32 36 16 18 39 44 63 71 88
MEDLINE 24 42 12 21 25 44 45 80 56
SCIELO 0 0 3 13 9 40 17 77 22
IBECS 33 40 13 15 32 39 59 71 82
Imecitas 1" 1" 23 23 45 45 76 76 99
IME 67 45 31 21 65 44 107 72 147
“Locales” 24 63 10 26 19 50 28 73 38

total 84 42 84 129

La tabla proporciona informacion precisa del porcentaje de revistas biomédicas
espafnolas que ya estan preparadas para una nueva politica de evaluacion cientifica
que tenga en cuenta la perspectiva de género. De tal modo que ahora es posible
solicitar cambios en los registros de las bases de datos nacionales e internacionales
de ciencias sanitarias con cierto fundament empirico. Especialmente sirve para refutar
la tesis de que las bases de datos bibliograficos no cambian la informacién de sus
registros porque las revistas no les proporcionan los datos de autoria requeridos por
los estudios de género. Sirve también para animar a las revistas que todavia son poco
transparentes a modificar su conducta; una conducta que se ha justificado alegando
que los autores no les remiten sus datos y que la identificacién de género no es
imprescindible. En este sentido, los datos porcentuales obtenidos en esta investigacion
constituyen una buena base de informacion para estimular la emulacién entre las
revistas y potenciar una politica cientifica centrada en la evaluacion de la participacion

y productividad cientifica de hombres y mujeres.
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3.3.4. Lainfluencia de la empresa o0 sociedad editora

Como ocurre en todo el mundo cientifico, la gran mayoria de las revistas biomédicas
espafnolas son drganos de expresion de sociedades cientificas o de especialistas
(68,02% de las 172 revistas totales publicadas en 2007). Su indice de visibilidad de
género es similar al 37,79% de las revistas que son portavoces de otras instituciones,
como puede apreciarse en la tabla siguiente. También se aprecia como las pocas
revistas pertenecientes a entidades gubernamentales (de promocién de la salud,
higiene, seguridad laboral o hospitales), asi como los institutos de investigacion de
caracter publico en su mayoria, tienen un indice de visibilidad de género (IVG) superior
a la media de las revistas de sociedades cientificas. Los indices mas bajos
corresponden a las revistas de centros universitarios y las revistas promovidas por

empresas editoras.

Tabla 16. indice de visibilidad de género por entidades productores de las revistas

ENTIDADES PRODUCTORAS N° REVISTAS % IVG
Sociedades cientificas o de especialistas 117 68,02% 5,32
Otras entidades: 65 (37,79) 5,59
Institutos de investigacion 7 4,06% 8,80
Entidades gubernamentales 6 3,48% 8388
Centros docentes 10 058% 5,08
Empresas cientificas 42 2441% 4,69
Total 172 100%

Con el objeto de conocer si las empresas editoras estan favoreciendo la informacion
necesaria para obtener datos desagregados por sexo de las revistas cientificas o
deben atribuirse los movimientos de cambio a los responsables cientificos, se ha
observado el nivel o fase de visibilidad de género relacionando la entidad productora
de la revista y la entidad gestora de su edicion y distribucién. Se han desagregado los
datos en cinco grupos: revistas de sociedades gestionadas por la propia sociedad,
revistas gestionadas por empresas editoras, revistas editadas por entidades docentes,
investigadoras y gubernamentales. Los datos de su distribucion entre las revistas se
muestran en las tablas, y la distribucion de los niveles de visibilidad en la grafica
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3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

Tabla 17. Distribucion de las revistas segun la relacion entidad productora y editora

RELACION ENTIDAD PRODUCTORA Y EDITORA N°REVISTAS %

Sociedad productora y Empresa editora 75 43,60
No sociedad productora y Empresa editora 41 23,83
Sociedad productora y Sociedad editora 24 13,95
Centro de investigacion editora 14 8,13
Universidad editora 12 6,97
Otros 6 3,48
TOTAL REVISTAS 172 100%

En la grafica puede apreciarse que el mejor estilo de visibilidad de género lo presentan
las revistas de fundaciones o institutos de investigaciéon, seguido de las revistas de
sociedades cientificas y autogestionadas, porque no tienen revistas opacas y su
porcentaje de revistas de excelente visibilidad es considerable. La peor imagen es la
ofrecida por las universidades, aunque su contribucién numérica al conjunto es la mas
irrelevante (12 revistas). Como era de esperar, el patron del grupo mas numeroso
muestra la distribuciéon mas normal que, en este caso, son las revistas de sociedades

cientificas gestionadas por una empresa editora-distribuidora.

Grafica 13. Distribucion porcentual de los niveles de visibilidad segun las entidades productoras

y editoras de las revistas biomédicas espafiolas (2007)
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La distribucién de las revistas por el tamafio o contribucion de las empresas editoras
permite establecer correlaciones significativas entre el tipo de empresa y la costumbre
0 no de usar el nombre completo para identificar a los autores. Se aprecian diferencias
de siete puntos en los indices de visibilidad de las grandes, medianas y pequenas
empresas. Calificamos de grandes empresas las que editan mas de 20 revistas:
Medianas empresas las que editan de 5 a 19 revistas y pequenas empresas editoras

las que publican menos de 5 revistas.

Tabla 18. indice de visibilidad de las revistas biomédicas espafiolas gestionadas por empresas

editoras.

EMPRESAS EDITORAS N° EMPRESAS N° REVISTAS VG

Grandes empresas (=20 rev.) 1 38 5,32
Doyma 5,32

Medianas empresas ( =5 rev.) 4 28 5,59
Alpe 1 7 3,45
Aran 1 8 3.75
Nexus 1 8 9.37
Prous 1 5 2,00

Pequefias empresas (<5rev.) 50 4,69

Total 116
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3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

3.3.5. El grupo de revistas Elsevier-Doyma

El nivel o fase de visibilidad en que se hallan las revistas editadas por Doyma, cuya
sede editorial se halla registrada en Barcelona, se dibuja en la siguiente grafica

sectorial.

Grafica 14. Distribucion de los niveles de visibilidad de género de las revistas editadas por

Elsevier-Doyma
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Comparadas con el conjunto de las revistas espanolas, las gestionadas por Doyma en
2007 tienen un Indice de Visibilidad de Género (IVG) casi un punto por debajo de la
media, mientras que el Indice de Circulacién (IC) se halla un punto por encima, datos
que son coherentes con el coeficiente de correlacion negativo indicado para la
generalidad de las revistas. Por otra parte, la mayoria de las revistas son érganos de
expresion de sociedades cientificas (81,58%) y su patron de visibilidad es algo mejor
que la media de sus pares. El grupo de las 38 revistas Doyma presenta una tasa
inferior de revistas en fase excelencia que las revistas de sociedades gestionadas por
empresas, pero una tasa superior de revistas del nivel de cambio (42% frente al 27%),
aunque tiene una porcion mayor de revistas de maxima opacidad o nivel de

obsolescencia: 13% frente al 9% de sus iguales.

Se observa una gran dispersion en sus valores internos lo que, junto a los datos
comparativos con las medias nacionales, no permite corroborar la hipotesis de que la

empresa promotora de las revistas sea un factor determinante de su estilo de
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visibilidad de género. Las medidas estadisticas de este grupo de revistas Doyma son
las siguientes:

- Rango IVG = 0-10; IC = 0.14-0,85.

- Media IVG = 4,49; IC = 0,532.

- Mediana IVG = 3,33; IC = 0,57

- Moda IVG = 3,33; IC = 0,71

- Varianza IVG = 9,62; IC = 0,053

- Desviacién estandar IVG = 3,10; IC = 0,23

- Coeficiente de asimetria IVG: 0,37; IC = 0,24

En el grupo Elsevier-Doyma observamos un concentracion alta de modelos de maxima
visibilidad de género (modelo-tipo CSTD-3333) que no se corresponden con el patron
promedio nacional, pues en este caso solo una de las revistas es de ciencias
humanisticas o sociales de la salud, y otra revista es de un campo profesional de
tradicion femenina, encontrando entre ellas algunas de las revistas mas prestigiosas
en su especialidad y de alto factor de impacto. Estas cinco revistas modélicas desde la
perspectiva de género del grupo Doyma son: Revista Espafiola de Cardiologia (JCR),
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (JCR), Endocrinologia y Nutricion,

Gaceta Sanitaria, Enfermeria Clinica.

Tabla 19. Perfil de visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas de 2007 editadas
por Doyma-Elsevier.

N° MODELO NIVEL IVG IC DECA
REG | TITULO DE REVISTAS EDITADAS POR DOYMA-ELSEVIER VISIBILIDAD DAS
ACTA OTORRINOLARINGOLOGICA ESPANOLA TD-0033 MC 33 0,71 D6
ACTAS DERMO-SIFILOGRAFICAS CD-3003 ML 67 071 D7
13 ALLERGOLOGIA ET IMMUNOPATHOLOGIA D-0003 MT 17 07 D4
18 ANALES DE PEDIATRIA -0002 ML 08 071 D1
27 ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA (JCR) TD-0033 MC 33 085 D5
37 ATENCION PRIMARIA TD-0033 MC 33 071 D3
43 CIRUGIA ESPANOLA TD-0033 MC 33 057 D4
46 CLINICA E INVESTIGACION EN ARTERIOSCLEROSIS TD-1033 MC 50 028 D2
47 CLINICA E INVESTIGACION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA -0000 MO 00 057 D4
52 CUADERNOS DE GESTION C-3000 ML 50 028 D1
61 ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION CSTD-3333 ME 100 042 D3
63 ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLINICA CSTD-3333 ME 100 085 D3
JCR
64 :ENFI%RMERI'A CLINICA CSTD-3333 ME 100 042 D2
66 ENFERMERIA INTENSIVA C-3000 ML 50 057 D2
4l FMC FORMACION MEDICA CONTINUADA EN ATENCION CTD-3033 MC 83 014 D2

PRIMARIA
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3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas
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3. 4. OPACIDAD DE LOS COMITES CIENTIFICOS

La mitad de las revistas espafiolas de ciencias de la salud no proporcionaban en 2007
suficiente informacion publica sobre las personas integrantes de sus comités
cientificos para obtener datos desagregados por sexo de sus directivos/as. En general,
la opacidad de género de los Comités directivos era superior a la del Sumario, inferior
a la de la Direccion postal de los autores de los articulos e igual a la de los Titulares de

los articulos, como se observa muy bien en siguiente grafica.

Grafica 15. Opacidad sobre autoria e identidad personal de las revistas biomédicas espafiolas

del afio 2007

direccion autor 75

tuler del artcuio TR
sumario de la revista 24,41

comités cientificos — 483

Informacion del nombre propio del autor/autora

ENO O8I

La opacidad sobre autoria hacia imposible conocer directamente el nivel de paridad o
disparidad de género en los érganos directivos de estas revistas que era el objetivo
basico de la investigacion, por lo que se procedié a recabar informacion a los
responsables de las revistas acerca de los nombres de pila o el género de las
personas que formaban parte de los comités editoriales, de redaccion o de direccion.
Estas 88 revistas opacas son las que constan en el registro con los codigos 0,1 6 2 en
el espacio C del modelo/tipo CSTD, en las que la calidad de la informacion

proporcionada por las propias revistas se distribuye del siguiente modo:
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3. Visibilidad de género de las revistas biomédicas espafiolas

Tabla 20. Calidad de la informacion de los comités directivos de las revistas opacas

Tipo de informacién segun modelo CSTDxxxx Codigo N° de revistas
Identificadores convencionales de género (dr/dra, sr/sra.prof/profa) 2 7
Nombre completo a veces 1 34
Iniciales del nombre siempre 0 47
Nombre completo siempre 3 88

La informacion que ofrecemos a continuacion ha sido dificil de obtener y, en
ocasiones, puede parecer confusa. Hay que tener en cuenta que seleccionamos las
revistas en 2007, se analizaron a lo largo de ese afio y, finalmente, en marzo de 2008
escribimos a la direccién indicada por las revistas solicitandoles la informacién ausente
en ellas: nombres completos de las personas que forman parte de los distintos
comités. En ese plazo de tiempo se habian dado cambios en algunas revistas, sobre
todo en relacion a los representantes aportados por las Juntas Directivas de las
sociedades cientificas que en muchas ocasiones participan en la gestion y edicién de
la revista. Las personas que respondieron -generalmente personal técnico de la
empresa editora- informaban de la situacion del momento en que contactamos con
ellas. Con frecuencia no se ha obtenido la informacién solicitada, sino otra menos
precisa. Es destacable el hecho de que una gran parte de esta informacion se recibi6
como datos previos -remitidos por las empresas editoriales- a los que debia enviarnos
la direccidon cientifica de la revista. En casi todos los casos, la colaboracion de los
editores técnicos fue muy superior a la de la direccion cientifica de las revistas, cuyos

responsables son investigadores o investigadoras.

La siguiente imagen permite ver como se distribuyen estas revistas en cuanto a sus
editores, segun sea responsable la propia sociedad (S), empresas (E) u otras
entidades (O), que incluyen universidades, eentros gubernamentales, institutos y

fundaciones:
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Grafica 16. Distribucion de revistas con opacidad de género segun responsables editores

Edita E S 0
n % n % n % 150
N°de 20 g18 6 68 10 114 7 s
revistas ' ’ d 50 | revistas
B TOTAL REV
REV 128 744 27 156 24 139 . S 0

E=empresas, S=sociedades, O=otros (Universidades+C Hospitalario+Centros gubernamentales+Inst cientificas)

La responsabilidad editorial de este grupo de revistas esta distribuida del siguiente
modo: 72 revistas son editadas por 21 empresas editoriales de caracter comercial, lo
que supone el 82% de las revistas con opacidad de género, frente al 75% del total de
revistas espafolas). Las 16 revistas opacas restantes son revistas editadas por las
sociedades cientificas, de las que 6 son gestionadas por la propia sociedad o en
coedicion con la universidad (n° de registro 67) u otros organismos, principalmente
universidades: Murcia (n°® 81), Granada (n° de registro 8, 34, 87), Zaragoza (n° 68),
Navarra (89), y Salamanca (67). En dos revistas figuran como editores hospitales,
como el de Navarra (registro n° 21) y el Hospital Virgen del Rocio de Sevilla (n° 148,
que finalmente edita Aran); una revista pertenece a un Instituto (20), otra a una

fundacion (164) y otra a un centro de investigaciéon (CSIC, registro n°® 83)

Los resultados de las cartas enviadas por el equipo investigador en la primera fase de
solicitud de informacién fueron escasos. Respondieron tan solo cinco revistas, en tres
ocasiones sefalando que se enviaba a los directores desde la editorial y en dos casos
aportaron la informacién solicitada. A la fase de solicitud de informacion directa via
telefonica acompafada de nuevo envio de cartas, hubo una mayor respuesta de los
editores aunque no se coniguid en todos los casos. En general, nos confirmaban la
recepcion de nuestra informacién y remisién de la carta a los directores de las
respectivas revistas, que a veces eran varias, como se puede apreciar en las tablas
siguientes. En ocasiones, y ante nuestra reiterada demanda y expresién de las
dificultades para el avance del estudio, algunos responsables editores nos
comunicaron que disponian de algunos datos, remitiéndonos la informacién disponible
por los editores comerciales, o que en la mayor parte de las revistas opacas

representa la totalidad de la informacioén recibida. Ofrecemos en las siguientes tablas y
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graficas un resumen cuantitativo global de la respuesta obtenida de la consulta a los

directores de revistas y editores.

Grafica 17. Resultados de la solicitud de informacion a la direccion de las revistas biomédicas

espafiolas
n° %

Respuestas Revistas
Aportan datos 36 40,9% B Aportan datos

Numero: 18

Nombres: 18 ® No aportan
No aportan datos 39 44,5% datos

No contacto

No contacto 13 14,7 %
Total 88 100%

Entre las treinta y seis revistas que han aportado alguna informacién sobre la identidad
de los miembros de sus comités, la mitad aportaron el nimero de mujeres/hombres de
todos los comités, todas ellas del grupo Doyma- Elsevier, enviados por su editor en
espera de la respuesta de la direccion de la revista. De otras dieciocho revistas
recibimos datos nominales: el nombre completo de las mujeres de todos los comités,
cuando las hay, de trece revistas y solo el de las mujeres del comité de redaccién en
cinco de ellas. La relacién completa de este grupo y el valor de la informacién aportada

se ofrece en la tabla n°® 23.

De las 75 revistas contactadas no han aportado datos en treinta y nueve casos,
aunque algunos comunicaron no disponer de la informacién solicitada y que remitian
nuestra carta a la direccién de la revista. Finalmente, en trece revistas no se ha podido
establecer contacto telefénico ni han respondido a las cartas enviadas por correo
ordinario y electrénico. En algunas ocasiones se trata de revistas de grupos editoriales
con los que se habia contactado por otras revistas, pero no han dado cuenta de éstas
revistas o ha sido devuelta la correspondencia desde correos, debido probablemente a

cambios en la direccion postal.

Aportaron datos sobre las personas que componian los comités de las revistas opacas
dos sociedades cientificas (registro n® 39 y 67), cuatro entidades docentes (21, 22, 34
y 89), un instituto (20) y ocho empresas editoriales que aportaron informacién de

veintinueve revistas, como se puede observar en la tabla siguiente donde presentamos
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el detalle de las respuestas obtenidas de cada revista organizada por el tipo de
responsable editor. Siete revistas han dejado de editarse, al menos por el grupo editor
responsable en el afio 2007, entre éstas, las que editaba el grupo ALPE: (40, 76, 110,
119 y 165), que tal vez estén pendientes de nuevos editores; y también se nos informé

de otras tres revistas que ya no se editan (registro n°® 22, 52 115 (Nexus).

Tabla 21. Relacién de entidades editoras y tipo de respuesta obtenida

Edita Revistas Aportan datos  Noaportan  No contacto
Sociedad cientifica 6 2 1 3
Otros: 10 5 1 4
Entidad docente 7 4 1 3
Institutos y fundaciones 2 1 - 1
Centros gubernamentales 1 - 1
Empresas editoras (21): 72 29 36 6
Doyma-Elsevier 23 18 4 1
Aran Editores 6 - 5 1
Alpe Editores SA 4 - 5 -
Prous Science 5 - 5
Edimsa 3 - 3 -
Ergon 3 - 2 1
Nexus Medica 3 2 1§ -
Arké 2 2 -
Ars Medica 2 2
Ediciones Mayo 2 2 -
Esmon 2 - 2
Saned SL 2 - 2
Viguera Editores 2 - 2 -
Otras (8) 13 3 7 3
Total 88 36 39 13

En cuanto a la respuesta obtenida en relacion al campo tematico profesional,
observamos que casi la mitad de las revistas con opacidad de género (46%) estan
incluidas en el area 2 (clinicas) y que las 41 afectas suponen el 70% de las revistas del
area. En las revistas de ciencias quirurgicas (3), las revistas opacas llegan al 62,3%,
es decir que mas de la mitad de todas las revistas de esta area (8 de 13) proporcionan
solo las iniciales de los miembros de sus comités cientificos, pero respondieron mejor
que las anteriores; asimismo destaca el peso del area de especialidades (4) como se

refleja en la imagen siguiente.
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Grafica 18. Distribucion de respuestas segun campos de conocimiento

Total 25
RESPUESTA Campos revistas ® Aportan
20 datos
1 2 3 4 5
€ CC CQ E CSS 15 = No aportan
datos
Aportan datos 2 13 5 13 3 36 10
No contacto
Noaportandatos 1 20 2 10 6 39 5 —— I
o |Mae HND Hm. M. I__
No contacto 1 8 1 1 2 13

N° de revistas 4 41 8 24 11 88
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Tabla 22. Distribucién de revistas sobre las que se solicita informacion y entidades que las

editan.
TIPO N°R
E 1
2. E  Ape 4 76110,119,165

1
N WwNIN O
w

m m

i

A a0 Ww=a N=a sl w

m

o O oOoooom
—_ N = ala N

—_

E= EDIT, S= SOC; Otros= Universidades+ C Hospitalario+Centros gubernamentales+Inst cientificas
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Tabla 23. Relacion de revistas que han respondido ofreciendo datos y tipo de informacion

aportada.
REG.  REVISTA DATOS CO AREAED EMPRESA
3 Acta Pediatrica Espafiola ** V 0 4 E Ediciones Mayo, S.A.
) Actas Espafolas de Psiquiatria (JCR) ** vV 1 5 E Ars Médica
15 Anales de Cirugia Cardiaca y Cirugia Vascular vV 1 3 E Nexus Méd. Editores, S.L.
20 Anales del Instituto Barraquer ** vV 1 4 O InstitutoUniversitario
Barraquer
21 Anales del Sistema Sanitario de Navarra ** vV 1 5 O Hospital de Navarra
22 Anales Otorrinolaringolégicos Iberoamericanos V 4 O AnalesO.R.L.
§ Iberoamericanos
33 Archivos Espafoles de Urologia ** V 0 3 E Iniestares, S.A.
34 Ars Pharmaceutica ** V 0 2 O Universidad De Granada
39 Boletin de la Sociedad Pediatria de Aragoén, la \Y 1 4 S Sociedad de Pediatria,
Rioja, Soria ** Aragon, La Rioja y Soria
48 Clinical and Translational Oncology ** V 1 2 E Feseo (Springer)
67 European Journal of Anatomy ** V. 0 1 S DptoAnaHistHum.U
Salamanca SAE
72 Folia Clinica en Obstetricia y Ginecologia ** V. 1 4 E Mayo Ediciones
79 Ginecologia y Obstetricia Clinica (Ginedips) ** vV 1 4 E Nexus Méedica Edit., S.L.
89 Journal of Physiology and Biochemistry (Jcr) ** V 0 1 O DptFisiologia Una
108 Neurologia (Jcr) ** vV 1 2 E Ars Médica
121 Presioén Arterial ** VvV 1 2 E Ediciones Mayo, S.A.
137 Revista Asoc Castellana Aparato Digestivo ** V. 1 2 E Arké144,S.L.
151 Revista Espafiola de Investigaciones vV 1 3 E Arké144,SL.
Quirurgicas **
2 Acta Otorrinolaringolégica Espafiola * P 0 4 E Elsevier Doyma, S.L.
18 Anales de Pediatria® P 0O 4 E ElsevierDoyma, S.L.
27 Archivos de Bronconeumologia (JCR) ** P 0 2 E Elsevier Doyma.S.L.
37 Atencién Primaria * P 0 2 E Elsevier Doyma, S.L.
43 Cirugia Espanola P 0 3 E Elsevier Doyma, S.L.
47 Clinica e Investigacion en Ginecologia y P 0 4 E Elsevier Doyma, S.L.
Obstetricia *
75 Gastroenterologia y Hepatologia * P 0 2 E Elsevier Doyma, S.L.
80 Hipertension * P O 2 E Elsevier Doyma, S.L.
92 Medicina Clinica (JCR) * P 0 2 E Elsevier Doyma, S.L.
120 Piel * P 2 4 E ElsevierDoyma, S.L.
123 Progresos de Obstetricia Y Ginecologia * P O 4 E Elsevier Doyma, S.L.
126 Psiquiatria Biolégica * P 0 5 E Elsevier Doyma, S.L.
129 Rehabilitacion * P 1 4 E Elsevier Doyma, S.L.
130 Reumatologia Clinica * P 0O 2 E ElsevierDoyma, S.L.
143 Revista de Ortopedia Y Traumatologia * P 0 3 E ElsevierDoyma, S.L.
150 Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia * P 1 4 E ElsevierDoyma, S.L.
167 Seminarios de la Fundacion Espafiola de P 0 2 E Elsevier Doyma, S.L.
Reumatologia *
172 Vacunas. Investigacion y Practica * P 0 2 E Elsevier Doyma, S.L.
N=36

DATOS: P= revistas que informan del n° de mujeres en comités(*); V = revistas que aportan nombres de mujeres en comités (**)
EDITA: E = editoriales comerciales S= Sociedades cientificas O= Otros; § = revistas que no editan en la actualidad
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Tabla 24. Relacion de revistas opacas contactadas que no han aportado datos sobre identidad
de los miembros de los comités.

REG REVISTA CO A ED EMPRESA
1 Acta Ginecoldgica 1 4 E Edimsa
7 Actividad Dietética 1 2 E Aed-N
12 Alimentacion, Nutricion y Salud. ANS 2 5 E  Aran Ediciones, S.L.
13 Allergologia et Immunopathologia 0 4 E  Elsevier Doyma, S.L.
17 Anales de Medicina Interna 0 2 E  Aran Ediciones, S.L.
19 Anales de Psiquiatria 2 5 E Aran Ediciones, S.L.
24 Angiologia 0 4 E  Vigueras Editores, S.L.
40 Ciencia Ginecologika § 0 4 E Alpe Editores, S.A.
54 Dolor 0 2 E  Publicaciones Permanyer
55 Drugs News & Perspectives (JCR) 0 2 E  Prous Science, S.A.
56 Drugs of the Future JCR) 2 E  Prous Science, S.A.
57 Drugs of Today (JCR) 0 2 E  Prous Science, S.A.
60 Emergencias. 1 2 E Saned, S.L.
68 European Journal of Psychiatry 0 5 O Facultad de Medicina.
Universiad de Zaragoza
76 Geriatrika. § 0 4 E  Alpe Editores, S.A.
77 Gerokomos 1 4 E Spa, S.L.Seegg
83 Inmunologia 0 1 O M Luisa Del Pozo
Dpto Inmunologia, CSIC Bio
88 Journal of Investigational Allergology 0 2 E  Esmon Publicidad, S.A.
& Clinical Immunology (JCR)
99 Medicina Paliativa 1 2 E  Aréan Ediciones, S.L.
100 Medicina Preventiva 0 5 E Edimsa
103 Methods 2 E  Proust
104 Nefrologia (JCR) 1 2 E  Grupo Aula Médica, S.L.
107 Neurocirugia (JCR) 1 3 S Sociedad. Esp. de Neurocirugia
110 Nutricion Clinica Y Dietética Hospitalaria § 2 2 E  Alpe Editores, S.A.
111 Nutricién Hospitalaria 1 2 E  Senpe Gr Aula Medica
115 Orl Dips § 0 4 E  Nexus soc aragonesa de O.R.L.
119 Pediatrika § 1 4 E  Alpe Editores, S.A.
122 Prevencién del Tabaquismo 0O 5 E Ergon
132 Revista Clinica Espafiola (Jcr) 0 2 E Elsevier Doyma, S.L.
141 Revista de Medicina de la Universidad 1 2 E Esmon Publicidad, S.A.
de Navarra
142 Revista de Neurologia (Jcr) 1 2 E  Viguera Editores, S.L.
145 Rev Esp de Anestesiologia y Reani 2 3 E Saned,S.L.
148 Rev Espafiola de Enf Digestivas (JCR) 1 2 E  Aran. Sepd Hospital Virgen
de la Salud
149 Revi Esp de Enf Metabdlicas dseas 1 2 E  Elsevier Doyma, S.L.
152 Revista Espafola de Medicina Nuclear 0 4 E  Elsevier Doyma, S.L.
155 Revista Espafola de Pediatria Clinica 1 4 E Ergon
e Investigacion
156 Revista Espafiola de Quimioterapia 0 2 E Prous Science, S.A.- ARS XXI
SEQ
165 Seleccion. Revista espafola e iberoamericana 1 5 E Alpe Editores, S.A.
de medicina de la educacion fisica y el deporte
§
169 Tiempos Médicos 1 2 E Edimédicos, S.A. Edimsa
N=39

§ las revistas que no se editan en la actualidad (7)
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Tabla 25. Relacién de revistas opacas con las que no se ha conseguido establecer contacto

REG. REVISTA CO A E EMPRESA
D
8 Actualidad Médica 0 2 O Facultad de Medicina
Universidad de Granada
36 Atencion Farmacéutica 1 2 E Rasgo Editorial S.A.
42 Cirugia Andaluza 1 3 E  Dsgn Comunicacién Asac.
46 Clinica e Investigacion en 1 2 S SEA
Arteriosclerosis
81 Histology and Histopathology (JCR) 0 1 O  Universidad de Murcia
87 Investigacion Clinica 0 2 O Facultad De Medicina De
Granada
118 Pediatria Integral 2 4 E  Ergon -SEPEAP
131 Revisiones en Cancer 0 2 E Aran
134 Revista de Calidad Asistencial 0 5 E Elsevier DOYMA
139 Revista de la Sociedad Espariola del 0 2 S SED
Dolor
154 Revista Espafiola de Obesidad 0 2 E  Spanish Publishers Associates
S.L.
163 Salud Rural 0 5 S Semergen
164 SD. Revista Médica Internacional 1 2 O Fundacio6 Catalana de Sindrome
Sindrome de Down Down
n=13

En sintesis final, del proceso de obtencion de los datos ocultos en las paginas de
créditos de la mitad de las revistas biomédicas publicadas en el afio 2007 habria que
destacar la colaboracion expresa de diferentes editores que a través de los distintos
contactos se mostraron siempre cordiales, ofreciendo los datos de que disponian
mientras se esperaba la respuesta de la direccién cientifica de las revistas, que llegd
en contadas ocasiones y, en todos los casos, tras contactos personales reiterados con

los responsables directos, cuando se conseguia acceder a ellos.

También nos parece importante sefialar que en todo este proceso se fueron
construyendo relaciones con las personas que atendian el teléfono y el correo,
quienes una vez que captaban nuestras necesidades y la importancia de los datos que
solicitabamos para el trabajo, se mostraron dispuestas a colaborar. En los casos en
que no se consiguid establecer una relacion de esta naturaleza, la respuesta fue
absolutamente funcional, indiferente y con nulos resultados para los propésitos del
trabajo de investigacion, que no era otro que disponer de datos -numericos o
nominales-, sobre las mujeres y hombres que integraban sus dérganos directivos o

comités cientificos.
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3. 5. Conclusiones

1. La informacién obtenida sobre las entidades que gestionan y distribuyen las revistas
espanolas de ciencias de la salud se considera muy util para planificar las actuaciones
conducentes al cambio de estilo cientifico de la autoria en el sentido de renunciar al
uso habitual de las iniciales del nombre. A su vez, los datos empiricos obtenidos del
afio 2007 permitiran evaluar la eficiencia de las medidas que lleguen a proponerse y

ejecutarse.

2. La elevada dispersién empresarial observada en el conjunto de las 172 revistas
biomédicas espafiolas, aconseja centrar la intervencion en la gran empresa Doyma-
Elsevier por el niumero de revistas que promueve, el poder de difusibn que ha
alcanzado, la visibilidad e impacto que proporciona a sus revistas y por el prestigio

editorial del que goza en la comunidad médica nacional e internacional.

3. El perfil de estas revistas diana de una primera accién positiva para la buenas
practicas de género ha revelado, sin embargo, que la empresa no puede ser
considerada “agente causal” del patrén de visibilidad de las revistas, pero si puede ser
considerada a priori un excelente “mediador” -como tal empresa- para las politicas de
igualdad de género y la obtencién de fuentes que proporcionen datos desagregados
por sexo, ya que Doyma-Elsevier gestiona una cuarta parte de las revistas espafolas
(22.09%).

4. El mejor patrén de visibilidad de género es el de las revistas producidas por
fundaciones o institutos de investigacion, entre las que se han encontrado revistas de
organismos publicos y privados. Sin embargo, su perfil de género y bibliografico indica
que no es probable que puedan convertirse en modelos aptos para la comunidad
cientifica biomédica espanola porque su indice de circulacién y factor de impacto es

relativamente bajo.

5. La distribucién por grupos de empresas editoras, promotoras o distribuidoras ha

confirmado el valor que desde el punto de vista de género tiene el estilo de las revistas
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de ciencias sociales y de enfermeria predominantes en estos subgrupos: Asclepio,
Redes de investigacion en medicamentos, Archivos de la memoria, Index de
enfermeria, Evidentia, Anales del instituto Barraquer, Nure investigacion, Salud rural,
Revista de Leprologia, Educacién médica internacional, SD Revista médica
internacional sobre el sindrome de Down, Medicina e Historia, Gestion clinica y

sanitaria, Apunts educacion fisica y deportes.

6. El perfil obsoleto y tradicional que son predominantes en el grupo de las revistas
publicados por departamentos o centros de publicacion universitarios sugiere que
debe realizarse una comunicacion especifica a sus responsables para tratar de
modificar su estilo, aunque afecte a muy pocas revistas y hayamos encontrado
medidas de dispersidon considerables: Journal of Physiology and Biochemistry (JCR),
continuadora de la tradicional Revista Espafiola de Fisiologia; Investigacién clinica,

Actualidad médica, European Journal of Psychiatry, Ars pharmaceutica.

7. La actitud de colaboracién de los editores técnicos para facilitar la informacion sobre
el nombre propio de los componentes de las diversos comités directivos de las revistas
(o en su defecto el numero de ellas) fue muy positiva y en todos los casos, mejor que
la de la direccion cientifica. Sin embargo, desde el punto de vista de los resultados
obtenidos, su colaboracién no logré los efectos deseados, pues no se pudo establecer
un contacto fructifero en 39 casos de los 88 requeridos y ningun contacto en 13 casos,
obteniéndose la informacién solicitada total o parcialmente de 36 revistas, lo que
supone en términos globales una tasa de fracaso del 60% (0 una tasa de éxito del
40%)

ASE
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10 Aunque los estudios cuantitativos de estas publicaciones no han analizado el estilo de la
autoria, no parece que el niumero de articulos en que se usara las iniciales del nombre
sobrepasara el 3-5% de los articulos publicados entonces. Habitualmente se usaba el apellido
sin inicial del nombre para las secciones tituladas “Clinica del dr. X”, una costumbre iniciada
por las revistas francesas de las primera décadas del siglo XIX. Por el contrario, no sélo en las
revistas, también en los manuales, era habitual prescindir del nombre propio en las
referencias bibliograficas. Miqueo, Consuelo. Estudio de una revista: “Décadas médico-
quirargicas” (1821-1828). Asclepio 1989; 51(2): 93-130; Gastén Barcos, Mariano. Periodismo
médico aragonés: Clinica y laboratorio,1905-1912. Zaragoza: Anubar ediciones, 1996;
Miqueo, Consuelo; Vifiado, Berta, Gascon, Mariano. El periodismo médico aragonés. “Clinica
moderna” (1902-1919) y “Clinica y Laboratorio” (1905-1912). En: Castellanos Jesus et al.
(eds.) La medicina en el siglo XX. Estudios historicos sobre medicina, sociedad y estado.
Malaga, Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina, 1998, 467-477.

M Lopez Pifero JM, Terrada ML. Los indicadores bibliométricos y la evaluacion de la actividad

médico-cientifica. Med Clin (Barc) 1992; 98: 64-69, 101-106, 142-148, 384-388.

' Merton, Robert K. La sociologia de la ciencia. Investigaciones teoricas y empiricas. Madrid,
Alianza, 1997; Lopez Pifiero, José Maria. El andlisis estadistico y sociométrico de la literatura
cientifica. Valencia: Centro de Documentacién e Informatica Médica, 1972. Publicacion Madrid

: Alianza, 1977 y demas de la sociologia clasica y Pifiero afios 70 en Espafia.

'3 Datos del INE, Instituto Nacional de Estadistica. Informe 16. Ciencia. Los datos eran de 2004,

ultimo ano analizado.

' En Espafia se ha producido un crecimiento sostenido del nimero de revistas médicas desde
1819, con una media de revistas existentes/ano que fue aumentando desde 1.12 durante
1820-30, 14,20 entre 1834 y 1868, 74,58 revistas/ano en el periodo 1868-1918, y 164,05
revistas/afio durante entre 1919-38 y 119,16 revistas/afio durante el periodo 1939-1950. Hace
un siglo ya se habian llegado a fundar 431 revistas. Pero la vida media de la revistas
espafiolas ha sido efimera. no superando los 10 afios en el periodo mas estable de su
historia. Lopez Pifiero José Maria. Bibliografia medica hispanica 1475-1950. Volumen IX.
Bibliometria de las revistas.1736-1950. Valencia: Instituto de Estudios Documentales e
Historicos sobre la Ciencia, 1991, pp. 9-36.

> Durante décadas, el famoso nombre de Index Medicus se utilizo pleonasmicamente para

todo registro de informacién: “buscar en el Index.” Como es sabido, sin embargo, este
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producto era solo uno de los tres repertorios de ciencias de la salud: Index Medicus, Nursing

Index, Dental Index.

16 Rogers, Frank B. The origins of Medlars. En: Setevenson, LLoyd G. A celebration of Medical

History. Baltimore-London, The Johns Hopkins UP, pp. 77-84.
' Planteado por Margaret Rossiter en sus dos volumenes de historia de la mujeres cientificas

en Estados Unidos. En Espafa las pioneras fueron las citadas obras de Teresa Ortiz, Carmen

Magallén, Paloma Alcald y Maria Jesus Santesmases.
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4. PRESENCIA DE MUJERES Y HOMBRES EN LOS COMITES DE LAS
REVISTAS

4.1. EL CONTEXTO DE PROMOCION DE LAS MUJERES DIRECTIVAS

La primera Division para el adelanto de las mujeres (DAW) de las Naciones Unidas se
cre6 en 1946 antes de la redaccién de la declaracion universal de los derechos
humanos. En su estudio sobre el género en las organizaciones internacionales™,
Paloma Duran califica de muy alto el tratamiento dado por las Naciones Unidas a este
tema. Pionero fue el movimiento feminista de las Américas, ya que en 1923 la
Asociacion Panamericana para el avance de la Mujer influyé en la quinta conferencia
de la OEA (Organizacién de los Estados Americanos) reunida en Santiago de Chile.
En 1928 durante la sexta conferencia reunida en La Habana se cred la Comision
Interamericana de mujeres (CIM), cuya meta inmediata fue el reconocimiento del
derecho al voto de las mujeres. Compuesta con 34 personas, una por cada estado, se

reine cada dos anos.

En 1998 se creo el Comité Africano de Mujeres para la paz y el desarrollo dentro de la
Organizacion de la Unién Africana (creada por Nasser en 1963), hoy conocida como
UA. Introdujo tres importantes medidas: paridad al 50% en las comisiones que se
creaban, departamento de mujeres y género para la propia institucion, y la aplicacion

del principio de igualdad en todos los niveles de la UA.

La Organizacion de la Conferencia Islamica (OCIl) que agrupa a 57 Estados, naci6 en
Rabat en 1969 y no tiene organizaciéon especifica de mujeres. En 1990 la Declaracion
sobre Derechos Humanos en el Islam establecioé que todos los hombres son iguales en
términos de dignidad humana y obligaciones y responsabilidades basicas. La mayor
parte de los paises de la OCI forman parte del Grupo 77 de la ONU y son parte de los

115 paises desarrollados.
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4. Presencia de mujeres y hombres en los comités de las revistas

El Consejo de Europa ha celebrado Conferencias ministeriales en materia de igualdad
entre hombres y mujeres cada cuatro afios desde 1986. En la primera, realizada en
Estrasburgo, se aprobaron estrategias para la igualdad en los procesos de decision en
la vida publica y politica. En Viena 1989, la resolucion fue para acelerar la igualdad
entre hombres y mujeres. La tercera, celebrada en Roma en 1993, tomd una
resoluciéon especifica sobre la violencia y abuso sexual contra las mujeres. En
Estambul 1997, se celebré la cuarta centrada en la Igualdad como pivote de la
democracia. La quinta conferencia tuvo lugar en Skopje en 2003 y se centré en las
estrategias de construccion de la paz. Tres fueron los apartados: los dedicados a los
derechos humanos vy la resolucién no violenta de conflictos; la participacion equilibrada
de mujeres y hombres en la toma de decisiones; la igual de género y la integracion de

la perspectiva de género, pero no habld de cuotas.

En 2006 Suecia asumié la siguiente conferencia con el lema los derechos humanos y
los retos econdémicos en Europa, en la que se destacd los beneficios que se
obtendrian de aplicar la perspectiva de género y la presencia de las mujeres en costes
sociales y econémicos. De esta sexta conferencia destaca la Resoluciéon que recuerda
que el objetivo de la igualdad de género solo se podra conseguir trabajando,
compartiendo y participando en términos de igualdad hombres y mujeres en la vida
politica, publica y profesional. Paloma Duran sefalaba la complejidad legal entre
paises del Consejo de Europa ampliada, sefialando que los paises del Este mantenian
cuotas para las mujeres cuando en el Reino Unido estan prohibidas. (Duran
2007:108).

En Espafia, en todos los ambitos de la vida publica se observa un importante
incremento de la participacion de la mujer en un periodo de diez afos. El informe
presentado en las jornadas sobre mujeres y alta direccion, Capitolina Diaz, directora
de la Unidad Mujer y Ciencia, presentaba la imagen global: 6% en los altos cargos de
la administracién, 8% en organismos internacionales; 9% en alcaldias y concejalias,
11% en organos constitucionales y un 20% en el Senado. El aumento mas llamativo se
ha producido en el gobierno espafiol, desde la ausencia de mujeres de los gobiernos
del periodo pre-constitucional de 1975 ha habido un crecimiento sostenido y
progresivo: 5,88% (1977-82), 18,75% (1982-1995), 31,25% (1996-2003) y 43,75%
(2004-2007) (Diaz, 2008)
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4.1.1. Mujeres y alta direccidn

En la encuesta de poblacion activa (EPA) espafiola del afio 2005 se registré que un
55,6% de las mujeres estaban en el mercado laboral. La presencia de las mujeres en
la Administracion General del Estado, de las Comunidades Auténomas y de los
Ayuntamientos se ha ido incrementando a medida que se ha incrementado el nivel
formativo. En los niveles superiores y en el afio 2007, con el nivel 30 hay un 28% de
mujeres, otro tanto en el 29, un 35% en el nivel 28 y un 43% en el nivel 26. En los
niveles superiores hay mas hombres porque son mas antiguos, llegaron antes. Olga
Mella (2008:35) concluye que la igualdad se ha logrado aunque en el debate expresa
que la etapa de crianza suele coincidir con el desarrollo de la carrera profesional por lo

que la mujer ralentiza la carrera por la crianza.

En Espafia, donde un 60% de los jueces y un 50% de los médicos son mujeres, solo
hay un 3% de mujeres en los consejos de direccién. Susan Vinnicombe, directora del
Centre for Developing Women Business Leadership de la Cranfiel School of
Management, sefiala las dificultades de comparar debido a las diferentes estructuras
corporativas de las empresas entre los diversos paises de la UE. Por ejemplo, en el
Reino Unido existen dos tipos de comités, los consejeros ejecutivos y los no
ejecutivos, estos ultimos representan el control externo de la empresa; o la presencia
en los comités de los representantes sindicales en los paises nérdicos. En el Reino
Unido la presencia de mujeres es de 11% de media en los consejos, siendo mayor en
los consejos no ejecutivos o externos (14,5%). La pregunta es: ¢ por qué los hombres
eligen mayoritariamente hombres? En las empresas de Financial Times Stock
Exchange (FTSE)' la primera mujer que entré en un consejo del FTSE100 fue en
1997 y fue la americana Marjorie Scardino, de Pearson. Sus directivos se muestran
contrarios a las legislaciones noruega y espafnola que establecen un sistema de cuotas
de 40-60% de representacion de los sexos, a la vez que reconocen que las mujeres
que estan en los consejos estdn muy preparadas, tienen talento y entusiasmo, lo que
las hace muy eficientes. Las investigadoras Gema de Cabo Serrano y M? José

120 en el

Garzén, en el estudio “Diferencia y discriminacion salarial por razén del sexo
perfil de los puestos de alta direccion encontraron un porcentaje de discriminacion de

un 18%.
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4. Presencia de mujeres y hombres en los comités de las revistas

Cuando se miran otros continentes?’ se observa que en Norteamérica un 45% y en
Latinoamérica entre un 25 y 35% de los gerentes son mujeres. Si bien hay dificultades
para obtener datos de todos los paises, destaca Colombia en todos los puestos
directivos situandose por encima de la media del continente. Colombia en el afo 2000

aprobo un ley del 30% de cuotas de mujeres para el sector publico.

La comparacién entre sectores laborales no resulta facil. Margaret W. Rossiter (1989,
1993) puso al descubierto la invisibilidad de las mujeres en la ciencia norteamericana a
principios del siglo XX y los mecanismos especificos de perpetuaciéon en fechas
posteriores?. En Espafia, Teresa Ortiz contabilizé a las médicas y Carmen Magallén
visibilizé a las cientificas espafiolas®, sin embargo, es muy frecuente que se ignore el
papel de estas mujeres en la instruccién y en los programas de educacion escolar y en
los universitarios. Gemma Faura, ex presidenta de Inver Caixa, subrayé en el citado
simposio sobre directivas de 2007 el importante incremento de las mujeres en el

mundo financiero, por ejemplo, la Caixa cuenta con un 44% de mujeres.

Algunas de las experiencias que comparten “la generacion de directivas” son: a)
sentimiento de culpa de no hacer bien todo lo que tienes que hacer; b) no tener madre
referente, lo que supone aprender y tener que comportarse sin un modelo, “era una
situacion nueva en la que nos sentiamos observadas”; c) una gran presion social
sobre la compatibilidad de trabajo, embarazo y crianza; d) lo que ha dado en llamarse
el complejo de Cenicienta, “nos daba mayor satisfaccién llegar a un cierto nivel que el
propio salario”. Un reciente articulo de prensa recoge el dato de que una de cada cinco
directivas renuncia a tomar el permiso de maternidad, a la vez que valoran si pueden
conciliar vida personal y laboral para aceptar un ascenso?. Para Gema Faura, la

mujer actual necesita basicamente tiempo e igualdad de salario.

Compartimos las palabras de la diputada Marivi Monteserin “Nuestro mayor obstaculo
es que el mundo, la sociedad, la empresa y los hombres no estaban preparados para
que las mujeres/madres se incorporaran a la actividad laboral... esto ha supuesto un
sobreesfuerzo para las mujeres y escaso para los hombres... la tension de hoy se
visibiliza en la huelga soterrada de maternidad que conlleva una brutal caida
demografica” (Diaz 2007, 116). Los datos son: un 31% de mujeres profesionales
“sacan a la familia adelante solas”; el 30% experimenta incomprension en jefes y
companeros cuando ejercen de madres, como llevarlos al médico; un 22% confiesa

tener en su compafiero o marido el mayor lastre para su carrera. En el estudio de
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Chinchilla (2008, EI Pais), el 41% de las mujeres dicen que el apoyo que reciben del
companero es mas afectivo que efectivo, lo cual en un 28% reconocen los hombres.
En sintesis, de la literatura reciente sobre el problema o las noticias publicas se infiere
que el problema esta planteado y se discute en la sociedad en general, ya que se

observa que han cambiado las ideas pero mucho menos los comportamientos®

4.1.3. Mujeres directivas en la ciencia

El estudio de referencia de nuestro entorno europeo es el conocido Informe ETAN
2000 del Expert Working Group on Women and Science. Science Policy in the
European Union. Promoting excelente trougth mainstreaming gender equality. En su
primer informe definia dramaticamente la situacién de las mujeres en la ciencia:
"antiecondmica e injusta, un anacronismo -se afnadia- porque el abuso del “circulo de
amigos”, aunque ha cambiado en las ultimas décadas, es contrario a la ciencia y
ademas niega a muchas mujeres, para ofrecérselas a los hombres, los beneficios de
una carrera cientifica, tales como la satisfaccién de la propia curiosidad, la posibilidad
de establecer prioridades individuales, un estatus determinado y un cierto grado de
autonomia” (ETAN 2000: 5).

Este informe revelé hace 10 anos algunos datos claves del contexto cientifico en que
se situa nuestra investigacién. En la industria, el porcentaje de mujeres directoras/
presidentas de empresas que participan en proyectos de investigacion es del 4% en
Espafa y un 6% en Europa, observandose diferencias considerables. Por ejemplo, en
Alemania, de las 57 grandes empresas analizadas so6lo 10 empresas tenian directivas
mujeres en 1996 (1,2%), contabilizandose 28 cargos superiores, 65 cargos medios y
107 cargos inferiores, oscilando esta distribucion entre las mas masculinas como Audi
(0/0/23) o Wolkswagen (0/3/6) y las mas feminizadas como Philips o Hewlett-Packard
(5/12/?) y Unilever (7/10/14) (ETAN 2000:139). Otro indicador de reconocimiento de
autoridad femenina es su aceptacion en las Academias, las instituciones mas elitistas.
Solo en 12 de las 43 nacionales analizadas las mujeres habian superado el 5% de sus
miembros (las mas antiguas y conocidas como la francesa, britanica o alemana no
pasan del 3,6-4%), formando parte de sus consejos directivos en proporciones visibles
en los casos de la alemana (4/46), irlandesa (3/21), danesa (1/8), britanica (2/21),
estadounidense (3/17) y canadiense (4/18) (ETAN 2000:141-142).
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4. Presencia de mujeres y hombres en los comités de las revistas

El desequilibrio en los centros de investigacion muestra la misma imagen piramidal,
llamando la atencion las diferencias por areas cientificas. En el CERN (Centro
Europeo para la Investigacion Nuclear) eran mujeres el 5% de los jefes de equipo, el
7% de los jefes de equipos adjuntos y el 10% de los jefes de seccion. En el CNR
(Centro Nazionale de la Ricerca) de Italia, el 6% de los directores de institutos, centros
de estudios y grupos nacionales son mujeres. Mientras que las mujeres constituyen el
12% de los jefes de equipo del EMBL de Leipzip (Instituto Europeo de Biologia
Molecular) y del Laboratorio de Biologia Molecular del Consejo de Investigacion
Médica (MRC), el 20% del Instituto de Inmunologia de Basilea o del Fondo Imperial
para la Investigacion del Cancer de Londres, el 23,9% del Instituto Pasteur de Paris;
por su parte, en tres institutos de investigacién en ciencias de la vida creados
recientemente en Portugal, el 45,2% de los jefes de equipo de investigacion eran

mujeres.

Acerca del conocimiento sobre la realidad, en Espana, las investigaciones socioldgicas
de Santamarina sobre el discurso de las cientificas mostraron hace 10 afios que las
investigadoras espafolas extra-académicas espafolas presentaban mayor grado de
conocimiento (“por experiencia propia”) de la situacion de las mujeres ante el sistema
Cientifico y Tecnoldégico que las universitarias. Reconocian en los condicionantes de
género (heteronimia femenina, doble jornada, trabajo invisible, responsabilidades
familiares y domésticas, etc.) el verdadero "muro" para el reconocimiento, el prestigio y
autorizacién de las mujeres en el quehacer cientifico o tecnoldgico (Santamarina
2001).

Los informes de area de las investigadoras del CSIC, publicados en su revista estrella
Arbor, revelaron en 2002 escotomas de su conciencia relacionados con la edad y la
carrera profesional, de modo que parecia repetirse también en nuestro pais lo que
habia sido denunciado hasta en Nature en 1999: que "cada generacién de mujeres
empezaba creyendo que la discriminacion por razén de género se "resolvid" en la
generacion anterior y que no les afectaba" (Almodévar 1996, Ortiz 1999, Wenneras y
Wold 1997, Miqueo 1999, Garcia De Cortazar y Garcia De Ledén 1999, ETAN 2000,
Santamarina 2001, Pérez Sedefio 2001,:Fernandez Vargas 2002, Pérez Sedefio 2004;
Guil 2005)

La revision de los sistemas de promocién profesional realizado en el CSIC aquel afo

de 2002 revel6 que no habia cambiado la proporcion por sexos del Comité Cientifico
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Asesor de 1993; que los ocho coordinadores de area eran hombres, que solo habia
una mujer entre los seis cargos asignados, que en la promocion a Profesores de los
afios 1999 y 2000 las posibilidades fueron de 1:37 y de 1:11 para un investigadora y
para un investigador. Las evaluadoras insistieron en su informe en el interés de
analizar los procesos de evaluacion interpares proponiendo a la direccion del CSIC un
nuevo sistema de composicion de los tribunales, que asumiera la paridad de género
con el fin de evitar los efectos negativos de un sistema en espiral o autoalimentado

que parecia favorable para los hombres (Fernandez Vargas 2002).

En la universidad publica espaiola, en el curso 2005-2006 las mujeres ya suponian el
54,3% de los estudiantes de primer y segundo ciclo y el 51% del doctorado®®, mientras
que entre los catedraticos sélo habia un 13 % de mujeres y un 86% de hombres,
siendo los profesores Titulares un 36,5% mujeres y un 63,4% hombres. Esto significa
que las probabilidades de ascenso son menores en las mujeres pues la razoén era de
2,3 titulares hombres por cada Catedratico y 8,3 titulares mujeres por cada
Catedratica?”. En la Universidad de Zaragoza la tasa de catedraticas y titulares era

12,5% y 34,4%, unos puntos por debajo de la media nacional.

Las mujeres suponen un 5% de los miembros de las Reales Academias, lo que refleja
bien el sesgo de género de las profesiones o areas del “saber”. Al estudiar la
composicion de los cargos directivos de departamentos, centros y rectorados
universitarios, Alicia Miyares sefiala que el sesgo masculino es mas elevado en los
cargos de designacion: las vicerrectoras representan un 28,9% del total de las juntas
directivas, mientras que entre decanas y directoras de departamento, que son cargos
electos, solo hallamos un 17%, aunque hay diferencias de unas areas a otras y las
tasas son mas elevadas en las Escuelas Universitarias. También encontré variaciones
entre cargos electos y designados segun la antigledad de la Universidad. En las
universidades anteriores a 1968, las tasas de directivas en los cargos de designacion
suponen un 33% y en los cargos por eleccion un 18%, mientras que en las
Universidades creadas a partir de 1978, las mujeres por designacién suponen un 28%
y se eleva a 20% la tasa femenina en los cergos directivos de eleccion. Datos que se
pueden corroborar en la Universidad de Zaragoza que responde al grupo de las mas

antiguas. (Miyares 2008)

Maya Widmer, integrante de la Swiss National Science Foundation y coordinadora del

grupo experto de la Comision Europea sobre mujeres y academia, muestra que en los
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25 paises de la UE se produce la discriminaciéon vertical con la tipica grafica tijera
entre 1999 y 2003, sin apenas variaciones y que los cambios no son significativos (en:
Diaz 2008:899). ElI mayor incremento se habria producido en el nivel C, contrato
minimo de las personas que acaban de doctorarse. Las estadisticas muestran que hay
desigualdades en la evaluacion de la excelencia, ya que aun poniendo de manifiesto
las diferencias entre paises, en el grado A (maximo), la media europea es, en datos de
2004, un 15,3% de catedraticas en Europa. En cabeza se encuentra Rumania con un
29,1% y Malta en la cola con solo un 2,3% de mujeres catedraticas. Espafa se
encuentra en una posicién intermedia. Se ha calcula que en Suiza, si se mantuviera
este ritmo harian falta 300 afos para lograr la mitad de catedraticas y mitad de

catedraticos.

El recientemente creado Consejo Europeo de Investigacion (ERC) en la primera serie
de becas “Starting Grants” (becas de inicio de actividad) observé que del 30% de
mujeres que solicitaron becas, solo un 24% lo lograron y ademas fue en el grupo de
Ciencias de la Vida donde se da la mayor diferencia. En un meta-analisis de 21
estudios realizado en 2007 y publicado en Nature, se concluy6é que los prejuicios de
geénero influian en la concesidén de las becas y que los hombres tenian un 7% mas

probabilidades de lograr las becas que las aspirantes femeninas?.

Para explicar estos fendmenos y proponer cambios, se suele utilizar el simil o
metafora de la tuberia o del oleoducto que pierde aceite. En este caso el problema no
esta en el petréleo sino en la tuberia: la culpa no es de las mujeres sino de las
estructuras académicas. Promover la igualdad de género se suele asociar a un ataque
a la libertad académica. Ademas, el concepto de excelencia se ubica en torno a la
investigacion de primer nivel y, segun esto, el rendimiento se mide en funcién del
numero de publicaciones producidas, de la frecuencia de citas (indicador de consumo)
y de la cantidad de financiaciéon externa recibida, mientras que la capacidad de
divulgacion y la calidad en la docencia son criterios que quedan en segundo plano, o

no son valorados en absoluto.

En los paises europeos son los hombres quienes desempefan, de forma mayoritaria,
los trabajos de mas prestigio y mejor pagados. Lo mismo sucede con los puestos mas
altos de las instituciones académicas o de investigacion, en los que la presencia de
mujeres es la excepcion mas que la regla. En la mayoria de los casos, el problema no

esta en las leyes y reglamentos, sino mas bien en su implantacion.
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Se debe comprobar tanto el éxito como el fracaso de la implantacion de leyes y
reglamentos a intervalos regulares. EI ERC (Consejo Europeo de Investigacion) es un
ejemplo de buena praxis ya que presenta los datos desagregados por sexo. En 2005,
la Comisién Europea recomendd establecer la Carta Europea del Investigador y el
Caddigo de conducta para la contrataciéon de investigadores. La Comision subrayo la
importancia de mejorar los métodos de contratacion y los sistemas de evaluacion,
especialmente en lo relativo a la transparencia y a los derechos de igualdad. La Carta
apoya una proporcion equitativa en todos los niveles de la jerarquia académica. La
Comision ha marcado el objetivo de que el 40% de los comités esté formado por
mujeres. Ernst Ludvig Winnacker, presidente de la ERC, considera que solo las cuotas
pueden cambiar la actual sub-representacién de mujeres en el mundo académico.
Este sistema se ha implantado en Noruega, por el cual ninguno de los dos géneros
tendra una representacion inferior al 40%, ni tampoco superar el 60%. La resistencia a
las cuotas sigue siendo objeto de debate, no obstante se puede superar si se sustituye
por objetivos. En Austria y Suiza se han introducido incentivos presupuestarios para la
igualdad de género. En Suiza, pese al rechazo inicial, hoy se acepta y se ha incluido

como un indicador de calidad de gestion?.

Los distintos informes de la comision europea subrayan la escasa presencia de
mujeres en el mundo cientifico, en contraste con el numero de estudiantes
matriculadas que supera el 51%, enfatizando el discurso en la pérdida de recursos
humanos, de talento desperdiciado y esfuerzo educativo no aprovechado. La Rectora
de la Universidad de las Islas Baleares, Montserrat Casas, destacaba la escasa
presencia de mujeres en las Academias, teniendo la tasa mas alta -un 15%- la Real
Academia de Farmacia y la tasa mas baja la de Jurisprudencia y Legislacion (0%). La
Royal Society britanica tiene un 4% y en torno a esta cifra rondan la mayoria. La Real
Academia de Medicina espanfola tiene la cifra sostenida de un 2,10% en los ultimos
anos. (Diaz 2008)

La tasa media europea de mujeres investigadoras es 29% (crecimiento de 4%) y la
espafiola 36% (crecimiento de11%). La tasa media europea de mujeres doctoras es de
un 43% (crecimiento del 7%) y la de Espafia de un 45% (crecimiento del 5%). En el
65% de la produccion cientifica participa alguna mujer, generalmente en régimen de

colaboraciéon mixta, hallando solo un 5% de autoria exclusivamente femenina. La
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4. Presencia de mujeres y hombres en los comités de las revistas

mayor aportacion cientifica de las mujeres se produce en el ambito de las Ciencias

Sociales, Ciencia y Tecnologia de los Alimentos y Derecho. (Diaz 2008)

4.1.3. Mujeres directivas en la medicina

En un reciente estudio del Swedish Research Council®®, tras analizar 17.000
solicitudes de becas, encontraron similitudes en todos los campos excepto en
Medicina en el que las mujeres tuvieron bajas cuotas de éxito. En medicina se hallaron
diferencias significativas en todo tipo de becas y no se encontré ninguna explicacion a
las bajas cuotas de éxito de las mujeres en este ambito. En el Reino Unido, el 60% de
los estudiantes de medicina son mujeres, pero el 88% de las catedras las ocupan
hombres. En el estudio “Women in the UK academic medicine workforce”®' entre 2004
y 2005, se concedieron catedras a 207 hombres y solo a 6 mujeres. No es la medicina
el problema, sino la cultura académica dominada por los hombres, en la que la imagen
tipica de cientifico es un hombre con gafas, bata de laboratorio y tubos de ensayo®.
La trayectoria ininterrumpida por cuestiones familiares y la influencia negativa de las
redes informales de amigos “old boys” se observan en especialidades médicas como

la gastroenterologia® **

En Espafia, de acuerdo con el Informe Salud y género 2007-2008 del Ministerio de
Sanidad, la distribucién del personal investigador por especialidades del afo 2007
revela que biomedicina ocupa el sexto lugar ranking nacional con una tasa de
feminizacién que alcanza el 31%, que supera a ciencias y tecnologias fisicas (18,6%)
y recursos naturales (23,10%), pero es inferior a ciencias de los materiales (33,5%),
quimicas (37,1%), humanidades y ciencias sociales (37,4%), agrarias (37,8%) y

ciencias y tecnologia de los alimentos (47,3%) (Informe Salud y género, p. 28).

La carrera del personal docente e investigador (PDI) muestra la desigualdad entre las
pares de su sexo, en comparacién con los companeros de promocion y de laboratorio.
Por término medio, en ciencias de la salud cada 8,5 profesoras titulares llegara una a
ser catedratica, mientras lo consiguen uno de cada 2-3 titulares hombres. El sobre-
esfuerzo de las mujeres para alcanzar la cuspide de la carrera académica se relaciona
directamente con el nUmero de hombres que estan ocupando cada area cientifica, que
se convierten asi en competidores privilegiados. No hay catedraticas en Educacion

Fisica y del Deporte, Obstetricia y Ginecologia, Otorrinolingologia, Pediatria,
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Traumatologia y Ortopedia. Las areas que tienen una ratio de titulares por catedratica
mas baja -con mas probabilidades para su ascenso- son Oftalmologia (4,6), Histologia
(5.0), Toxicologia (5,3) y Medicina (5,8), pero sus colegas masculinos tiene mas
probabilidades pues alcanzan el techo en esas areas a razén de 2.3, 2.6, 2.2 y 2.1
titulares por catedra, respectivamente. Las areas donde el sobreesfuerzo femenino
triplica o mas al masculino son: Anatomia Humana (en que cada 2,4 titulares varones
uno llega a catedratico, pero hacen falta 10,2 mujeres titulares para conseguir una
catedratica) y Cirugia, con una proporcion de ascenso de 2,4 y 11,0 para ellos y ellas.
Las areas mas refractarias a la carrera de las mujeres son Radiologia (2.8 y 24.0) y
Medicina Fisica (3,2 y 29.0)

En el campo de la Salud Publica las mujeres han desempenado histéricamente un
importante papel. En Espafia, Ana Delgado y Carme Valls*® ha puesto de manifiesto
las diferencias entre mujeres y hombres en la formar de enfermar y en el modo en que
médicos y médicas abordan los problemas de unas y otros. En la revision de las
revistas Atencién Primaria, Gaceta Sanitaria, Medicina Clinica y Revistas Espafiola de
Salud Publica, Schiaffino y equipo® encontraron que solo un 29,3% tuvieron como
primera autora una mujer. En este mismo trabajo, las autoras y autores manifiestan la
desigualdad de mujeres y hombres en la configuracién de los equipos editoriales,

donde la escasez de mujeres era en 2001, sencillamente alarmante.

Al analizar la participacion de las mujeres en la Sociedad Espafiola de Salud Publica y
Administraciéon Sanitaria (SESPAS)*’, Concha Colomer y Rosana Peir4® encontraron
que, a pesar de haber una tasa media del 40% de mujeres en la Sociedad, hasta el
afo 1999 no hubo ninguna mujer en su Junta Directiva y solo dos mujeres de un total
de 14 editores de su revista. La constitucion del Grupo de Género ha hecho que en la
actualidad la presencia de hombres y mujeres sea mas equitativa y se haya superado

la desigualdad estructural.

Todavia hoy, cuando solicitamos en nuestras instituciones académicas e
investigadoras las cifras desglosadas de mujeres y hombres por categorias
profesionales, como indica la Ley de Igualdad, observamos sonrisas, cuando no
murmullos poco gratos, alusivos a nuestra supuesta condicién de “feministas” por
parte de colegas de ambos sexos. En 1994, tres profesoras del prestigioso MIT
(Massachusetts Institute of Technology) observaron que solo eran 15 “profesoras”

titulares frente a 194 “profesores” y que estos datos habian permanecido inalterables
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4. Presencia de mujeres y hombres en los comités de las revistas

durante 20 afos, a la vez que identificaron otras discriminaciones salariales y
jerarquicas. El estudio MIT desaté diversos estudios y una “fiebre estadistica”, también
en Europa. Pero transcurridos diez afios desde entonces, las proporciones siguen
siendo desiguales en los puestos jerarquicos empresariales, funcionariales y
cientificos como hemos ido viendo. Fatima Arranz® califica el mundo académico
espanol de “espacio de fortaleza” en el doble significado del término, como virtud
cardinal y como recinto fortificado, con la que se reviste la dominacion masculina y que
requiere politicas activas de género que favorezcan la integracion no minusvalorada

de las mujeres en régimen de paridad.

4.1.4. Mujeres cientificas en Enfermeria

La incorporacion de revistas cientificas enfermeras en este estudio es un hecho
histérico ya que cuarenta anos antes no podria haberse realizado por la sencilla razén
de que no las habia. Como se ha visto, las revistas enfermeras pertenecen al grupo de
las jovenes en tiempo de pervivencia y se encuadran en los modelos de muy buena y
excelente visibilidad de género, aunque tienen menor circulacién y bajos indices de
impacto. este perfil cientifico se corresponde con una disciplina joven, a la vez que
muy antigua profesién, que esta configurando sus propias caracteristicas conceptuales
y metodoldgicas. Ahora se debate*® acerca del encuadre mas adecuado en las areas
biomédicas o en las ciencias sociales, por los enfoques de investigacion que comparte
con la medicina social, que -como pone de manifiesto Tudor Hart*'- tuvo mucha mas
fuerza en la década de los setenta y ochenta y permanece hoy en sectores

minoritarios de la medicina general y de familia.

La enfermeria centra su actividad en el cuidado de la persona desde el nacimiento
hasta la muerte y en estado de salud y enfermedad. Su asociaciéon con la medicina, el
hospital y el cuidado de los enfermos le ha facilitado un desarrollo técnico-profesional
con el riesgo de convertirse en una figura profesional subordinada del médico
(German, 2007). De hecho, ambas profesiones tienden a nombrarse como
“‘enfermeras” y “médicos”, aunque su composicion sociolégica no responda ya a este
perfil, puesto que hoy hay mas de un 65% de estudiantes femeninas en medicina. En
esta asociacion el imaginario colectivo tiende a ver a la enfermera como auxiliar del
meédico y, a veces, a las propias médicas como enfermeras. Las otras raices de la
enfermeria son la de “Practicante”, claramente asociado a la figura de ayudante de

meédico y la de la “Matrona”, con una clara identidad social pero con una paulatina y
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fuerte presion de subordinacion a la figura del gineco-obstetra al menos desde el siglo
XIX (German, 2008).

La otra importante faceta del cuidado asociada al ciclo vital, la crianza, la
convalecencia, la dependencia y las etapas finales de la vida se ha desarrollado en el
ambito doméstico y por mujeres que han sido en su mayoria “Cuidadoras Familiares”.
Sabemos que la imagen estd cambiando en el imaginario colectivo. Esta compleja
labor de cuidados estd muy poco valorada socialmente ya que, como dicen muchas
feministas y entre ellas Marcela Lagarde, se ha realizado de manera gratuita y
descuidandose las propias cuidadoras o renunciando a sus propios trabajos por

realizar los cuidados familiares (German y Hueso, 2008)

La socializacion de la enfermera ha estado orientada -hasta finales de los ochenta y
posiblemente aun lo esté- hacia un perfil profesional que oscila entre la subordinacion
0 ayuda técnica del médico o la prolongacion del ama de casa. Con esta concepcion
del perfil profesional de enfermeria, la idea de la investigacién era impensable y si
participaba en los equipos médicos no figuraba en la firma de sus publicaciones. La
produccion cientifica en la enfermeria comenzé en Espafia (salvo casos aislados,
como el de Carmen Dominguez que tras estudiar Sociologia y doctorarse publicd sus
primeros libros) asociada al ingreso en la Universidad de las Escuelas de Ayudantes
Técnicos Sanitarios en el afo 1977, y tras un largo y amplio conflicto profesional
(German, 2009).

Una de las primeras revistas originadas desde esta nueva instalacion cientifico
profesional fue la revista Rol de Enfermeria que comenzd a publicarse en julio de
1978. En 1987, un grupo de enfermeros andaluces crearon la Asociacion de
Enfermeria Comunitaria que recopil6 la informacion que necesitaban para formarse y
dar respuesta a las necesidades de las enfermeras de atencion primaria. Fue el
embrién de la Fundacién Index que se configura en los afios noventa y que gestionara
la base de datos CUIDEN, la prestigiosa revista Index de Enfermeria y el grupo
Cantarida, que comprende mas de veinte revistas digitales espanolas e
iberoamericanas. Esta es la base de datos mas consultada en lengua espafola y
portuguesa. Desde hace cinco afios también incluye resumenes y algunos articulos en
lengua inglesa. Dada la escasa integracion de las revistas de enfermeria en las bases
de datos biomédicas nacionales e interncionales, la Fundacion Index realiza sus
propios indices de impacto y publica sus resultados*?. Precisamente, son las revistas
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de mayor factor de impacto internacional las seleccionadas en julio de 2007 para
realizar nuestra investigacion, cuyos parametros de disparidad de género se dan a
conocer en los siguientes epigrafes, junto con las demas revistas biomédicas, o de

ciencias de la salud.
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' Paloma Duran y Lalaguna (2007). Sobre el género y su tratamiento en las Organizaciones
Internacionales. madrid, Ediciones Internacionales Universitarias.

¥ Consuelo Cardenas refiere los trabajos iniciados en 2002 que recogen datos de Argentina,
Brasil, Colombia, Chile, El Salvador, Méjico y Venezuela sobre las mujeres ejecutivas en la
empresa privada.

" FITSE es una familia de indices bursatiles referidos a empresas que cotizan en el mercado

de Londres.

% Gema de Cabo Serrano y M2 José Garzén. 2007. Diferencia y discriminacion salarial por

razén del sexo. Instituto de la mujer. Serie Estudio n® 100. Madrid.

#! Maria Elina Estébanez. 2001. Centro de Estudios sobre Ciencia, Desarrollo y Educacion
Superior (REDES), Argentina. marilina@ricyt.edu.ar.
En: www.ricyt.org/interior/difusion/pubs/elc/7.pdfv. Consultado el 6 Feb 2009

2 Rossiter, Margaret W. (1989) Women Scientists in America: Struggles and Strategies to
1940. Baltimore, Johns Hopkins University Press. Rossiter, Margaret (1995) Women scientists

in America: before affirmative action 1940-1972. Baltimore, Johns Hopkins University Press.

% Ortiz Gémez, Teresa (1987) Médicos en la Andalucia del siglo XX. Nimero, distribucién,
especialismo y participacion profesional de la mujer. Granada, Averroes.
Magallén Portolés, Carmen (1998) Pioneras espafiolas en las ciencias. Las mujeres del

Instituto Nacional de Fisica y Quimica. Madrid, CSIC.

* Moran Carmen (2008). Una de cada cinco directivas renuncia a tomar el permiso de
maternidad. El Pais, 22 de mayo, pg. 40 (seccion sociedad). Nuria Chinchilla, directora del
Centro Internacional Trabajo y Familia del IESE, dice que las mujeres prefieren no ascender
por que el nuevo trabajo les quitara tiempo de su vida familiar. A esto le llama “techo de
cemento”.

% Sahuquillo Maria R. (2008). Las ideas machistas persisten entre adolescentes y
veinteafieros. El Pais, 16 de Junio, pag.38. Seccién Sociedad. Un 49,4% de los jovenes cree
que una mujer que trabaja no puede tener la misma relacién de calidez y estabilidad con sus
hijos que una madre que no lo hace. Hace cinco afios esa opinidon era compartida por el 46,2%.
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% Muijeres y hombres en Espafia 2008. Madrid. Instituto Nacional de Estadistica.

" Diaz, Capitolina (dir) (2007). Académicas en cifras. Madrid. Ministerio de Educacion vy

Ciencia.

% Bornmann, Lutz/ Mutz, Ruediger/Daniel, Hans Dieter. (2007) Gender differences in grant
peer review: A meta-analysis Nature 2007, 445: 566. En: Mujeres en la alta direccién. La
carrera profesional de las mujeres en la empresa, la administracion y la universidad. Madrid:
Instituto de la Mujer, Ministerio de Igualdad, 2008 (tomado de: Maya Minder. Mujeres en altos

puestos académicos en Europa: problemas y perspectivas. pag.89-98)

% Dema Moreno, Sandra (2008) A la igualdad por la desigualdad. La accion positiva como

estrategia para combatir la discriminacién de las mujeres. 22 ed. Oviedo. Ed. KRK

% Jacobsson, Carl/ Glynn, Carolyn/Lundberg, Elizabeth. 2007. Equality between men and
women in Swedish research funding? An analysis of the Swedish Research Council ‘s first
years (2003-2005). Nature, 449, p. 944

%" Publicado en The Journal of Medical Education y accessible en:

http://bulletin.sciencebusiness.net/ebulletins/showissue.php3?page=/548/2589/9011

32 Dufoyer, Jean Pierre y Granier-Deferre, Carolyn. Investigar y ensefar en la Universidad. Le
Monde, 18-12-2008.

%% Singh, Aparajita; Burke, Carol; Larive, Brett; Sastri, Suriya. (2008) Do gender disparities
persist in gastroenterology after 10 years of practice? Am J Gastroenterology 103: 1589-1595.

% Achkar, Edgar (2008) Will women ever break the glass ceiling in Medicine?. American Journal
of Gastroenterology 103:1587-88.

%% Valls-Llobet Carme. Desigualdades de género en Salud Publica. 2001. Quadern CAPS,
30:34-40

% Schiaffino A. Garcia M. Fernandez E. 2001. Autoria y presentacion de resultados segun el

género en cuatro revistas biomédicas espafiolas. Gaceta Sanitaria 15 (3): 251-254.

% | a sociedad SESPAS consta de 2.916 miembros de distribuidos en 6 sociedades: Asociacion

Madrilefia de Administracién Sanitaria: 36% de socias; Asociacion de Economia de la Salud:
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30%; Sociedad Catalana de Salud Publica: 44%; Hipatia: 37%; Sociedad Espafiola de
Epidemiologia: 46% y SESPAS: 41%.

% Colomer Revuelta, Concha y Peir6 Pérez, Rosana. 2002 ;Techos de cristal y escaleras
resbaladizas? Desigualdades de género y estrategias de cambio en SESPAS. Gaceta Sanitaria
16(4): 358-260.

% Arranz Lozano, Fatima 2004. Las mujeres y la universidad espafola: estructuras de
dominacion y disposiciones feminizadas. Politica y Sociedad 41(2):223-242. Es muy interesante
su reflexion acerca de las asimetrias o discriminaciones de género que resume en tres
posturas: Esencialista, que reconoce la discriminacién natural o cultural debido a causas
bioldgicas, psicolégicas o de socializacién que han dado lugar a roles diferenciados. Desde
esta postura se entiende que son las mujeres las que libremente aceptan las diferencias
resultantes. Igualitarias, que afirma que la igualdad es cosa de tiempo, y la tercera, Cientifico-
meritocratica, que pone el énfasis en la neutralidad u objetividad caracteristicas de toda

actividad cientifica.

40 Lopez Alonso.“Reconocimiento institucional de la investigacion sobre el cuidado de la salud.
Una asignatura pendiente” Nure:

http://www.fuden.es/firma_obj.cfm?id firma=62&Filalnicio=1

*! Tudor, Hart (2009). La economia Politica de la Sanidad. Una perspectiva Clinica. Madrid:

Fundacion 1° de Mayo (ed. original: 2005)

*2 Cuiden citacién. Indice de Revistas sobre Cuidados de Salud con Repercusién en

Iberoamérica. Accesible en: http://www.index-f.com/
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4.2. DISPARIDAD DE GENERO DE LOS ORGANOS DIRECTIVOS DE LAS
REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS (2007)

El objetivo del estudio era el conocimiento preciso de la distribucion de hombres y
mujeres y sus responsabilidades en los 6rganos directivos de las revistas de ciencias
de la salud. Un primer problema que planteaba la investigacién era la diversidad de
nombres adoptados por los distintos 6rganos directivos de modo que ofrecemos los
datos -como se justificd y analizé en el capitulo de metodologia- desagregados en los
cuatro tipos de organos directivos que hemos considerado: Comité A: correspondiente
generalmente al los comités de redaccion o consejo de direccion. Comité B:
correspondiente a los comités cientificos. Comité C o Comité D corresponde a los
siguientes organos directivos, si los hubiere, que suelen ser denominados “consejo
asesor”, o “comité asesor”, “comité nacional” o “comité internacional” etc. El segundo
obstaculo encontrado fue, como ya se ha analizado en el capitulo precedente, la tasa
de invisibilidad hallada. Como se demostrara en este capitulo, dicho “indice de
visibilidad de género” (IVG) se correlaciona con las tasas de mujeres directivas de las
revistas y, por ende, con el equilibrio en la presencia de hombres y mujeres en estos

organos de direccién y evaluacion cientifica.

Dado el elevado numero de revistas que no proporcionan informacién suficiente para
identificar a los hombres y a las mujeres y conocer, por tanto, el grado de disparidad
de género de los drganos directivos de las revistas, presentamos los datos
separadamente en tres grandes apartados, que reproducen, a su vez, las fases de

obtencioén de datos.

En primer lugar se describen los datos sobre lo que denominamos la “presencia
visible”, de los hombres y mujeres que integran los comités de las revistas porque han
sido obtenidos de la lista de sus miembros publicadas en las paginas de créditos de
las revistas. En segundo lugar se presentan los datos de la “presencia descubierta” o
“presencia notificada” ante la solicitud individual y reiterada a la direccion de las
revistas opacas, de la relacién de las mujeres integrantes de sus comités o, en su
defecto, del numero de ellas. En tercer lugar se presentan los principales resultados

sobre la disparidad de género en lo que denominamos la “doble presencia”: en los
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comités cientificos de las revistas y en las juntas directivas de las sociedades

cientificas de las que son portavoces la mayoria de las revistas biomédicas espafolas.

4.2.1. Presencia visible de mujeres y hombres. Principales variables

El recuento global en numeros absolutos de las mujeres y hombres integrantes de los
cimtés directivos o cientificos de las revistas identificados muestra una presencia
visible que es de orden decreciente segun el tipo de comité, lo cual se halla
determinado, en parte, por el nUmero de revistas que solo tienen uno o dos comités.
También hemos observado que la ausencia de mujeres predomina en el primer tipo de
comité, hallando pocas sin mujeres en los comités tipo B y C, aunque predominan las
revistas que no proporcionan la informacion suficiente para identificar a las mujeres y

hombres de estos comités, segun puede apreciarse en la siguiente tabla:

Tabla 26. Presencia visible de las mujeres integrantes de los comités cientificos

Tipode N° revistas N°revistas N°revistas N°Mujeres Tasa Mujeres  Total

Comité con comités  Sin Datos ~ Sin Mujeres visibles

A 172 85 47 229 21,08% 1086
B 160 74 8 573 10,12% 5657
C 98 47 8 267 7.99% 3339
D 163 5 1 44 8,69% 506
TOTAL 172 - - 1.113 10,51% 10.588

El indicador mas importante y popular de presencia equilibrada de hombres y mujeres
es la tasa de feminizacion (porcentaje de mujeres del total). Como puede observarse
en la tabla, encontramos una mayor tasa de mujeres en los comités directivos tipo A
que en los cientificos o consultivos (B, C o D), es decir, que participan mas mujeres en
los comités que tienen mayor poder de direccion del proyecto editorial y quiza menor
poder de evaluacion del trabajo cientifico de los y las colegas, o menor poder de
representaciéon de las comisiones de trabajo de las sociedades cientificas
correspondientes. En el conjunto de las 125 revistas en las que figuran datos sobre
mujeres y hombres hemos contabilizado 1.113 mujeres entre un total de 10.588
cientificos/as integrantes de todos los tipos de comités, indicando una tasa de mujeres

global del 10,51%. Un indicador de presencia femenina en puestos directivos que se
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situa por debajo, como se ha recordado en el apartado anterior, de los indices de
equidad de género de las académicas o investigadoras del CSIC y por encima de las
tasas de cientificas de grandes corporaciones europeas o de las tasas de altas

directivas de empresa.

Sin embargo, esta tasa del 10,51% es el porcentaje que denota la “presencia visible”
de las mujeres, pero no es la tasa de las mujeres reales existentes. Del mismo modo,
podemos decir que la tasa de “hombres visibles” es del 39,03%, es decir, 4.133
hombres visibilizados del total de 10.558 cientificos/as integrantes de los comités
directivos de las revistas espafiolas del afio 2007. No es posible conocer las tasas
reales de mujeres y hombres que participan en las tareas directivas y evaluadoras de
las revistas biomédicas espafolas del afio 2007 por carencia de datos. Pero podemos
inferir -por los datos hallados de correlacion con la visibilidad de género y presencia
femenina que se presentan mas adelante- que la tasa real de mujeres se aproxima al
20% hallado en el conjunto de las revistas que permiten “ver” la diferencia sexual.
Entre las 5.246 personas integrantes de los comités “identificadas” encontramos 4.133
hombres junto a 1113 mujeres, lo que indica una Tasa de Mujeres del 21,21% y una
Tasa de Hombres del 78.78%, mostrando una diferencia o disparidad de casi 60
puntos porcentuales (Brecha de Género: 57,57), como se puede observar en la

siguiente grafica.

Grafica 19. Presencia de hombres y mujeres en los érganos directivos de las revistas de

biomédicas espafiolas de 2007 (n=172) y brecha de género(*)

4133; 39% w

5342; 50% M cientificos

B cientificas 20

0O invisibles 0

Tasa de Tasa de

cientificos cientificas

1113; 1%

*los datos de brecha de género se limitan a la mitad visible del conjunto analizado.

De acuerdo con estas limitaciones, los siguientes datos que presentamos se refieren a

ese conjunto de revistas que proporcionan alguna informacién para identificar a
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hombres y mujeres: 125 de 172 revistas de 2007, es decir, el 72,67% del total de las
revistas que permiten “ver” a la mitad de los cientificos miembros de los distintos tipos
de comités: 4.133 hombres y 1113 mujeres suman 5246 directivos visibles de los
10.588 existentes (49,54%). En conclusion, solo la mitad de la ndmina de integrantes
de comités cientificos de las revistas biomédicas estd accesible a efectos de
proporcionar datos estadisticos desagregados por sexo de esa comunidad cientifica

espafiola.

El grado de participacién de mujeres y hombres de esa mitad visible, desde la
perspectiva de la diferencia sexual, que hemos detectado en los comités cientificos,
directivos o0 asesores se expresa en los siguientes indicadores “reales” y “globales” de
disparidad de género que se resumen en la siguiente tabla:

a) Tasa de Mujeres: 22% (1113 /5246 x 100 = 21,21%)

b) Tasa de Hombres: 78% (4133 / 5048 x 100= 78,78%)

c) Brecha de género: +/-57.57 puntos porcentuales globales. Se trata de una
brecha que es negativa (-) o excedente para los hombres, y positiva (+) o
defectiva para las mujeres. Su mitad indica el cambio que deben realizar las
revistas en sus cargos directivos y cientificos para equipararse: 28,78 puntos.
Si aceptamos como indice de equiparacién la menor de las propuestas
oficialmente, que es la proporcion 40/60 exigida como normal a la
administracion de los estados miembros de la Union Europea, se deduce que
la propuesta de politica cientifica global es que debe disminuir casi un tercio de
los hombres integrantes de los comités para lograr esa paridad de género.

d) Indice de equidad de género. No es posible indicar globalmente este indicador
mas preciso de la posible discriminacion vertical existente por carencia de
datos.

e) Factor de masculinidad global de las revistas biomédicas: 3,7. Revela su
sobre-representacion habitual porque indica el nimero de hombres dirigentes

por cada mujer dirigente. Es la ratio hombre:mujere global visible: 3935 /1113.
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

Tabla 27. Indicadores de calidad y género de las revistas biomédicas espafolas (2007)

Parametros analizados Total Revistas
Biomédicas (n=125)

- Indice de visibilidad de género (IVG) (promedio) 543

- Indice de circulacién (IC) 0,43

- Antigiledad de las revistas (moda décadas) 2

- Area cientifica predominante (moda) Ciencias clinicas (1)

- Tasa de Mujeres (TM) (%Mujeres/total)* 21.21 %

- Tasa de hombres (TH) (%Hombres/total)* 78,78 %

- Factor de masculinidad (ratio H:M)* 3,7

- Brecha de género (TH - TM)* +/- 57,57

* limitado a las revistas con suficiente visibilidad de género (véase tabla 26)

Respecto al grado de masculinidad de las revistas, se observa que ya empiezan a ser
minoritarias las revistas que no han integrado ninguna mujer en su Comité Directivo
central (comité tipo A): 47 de las 172 eran exclusivamente masculinas (27,32%). Una
proporcion similar en el mundo académico al de areas de ciencias de la salud con
catedraticos y sin catedraticas. En el caso de los comités directivos de las revistas hay
que advertir, sin embargo, que muchas de las mujeres de estos comités directivos se
hallaban desempenando tareas de gestién administrativa o formaban parte de los
comités de redaccién, en algunas revistas bien diferenciados de los consejos de

direccion.

Son excepcionales las revistas dirigidas por una mujer. Se han detectado 22 directoras
y 87 directores de las 172 revistas del afo 2007 (12,79%), y no se identifican
“directamente” los directores (o directoras) de 65 revistas (37,79%) presentados con
las iniciales de su nombre personal. En el conjunto de las 107 revistas que informan
adecuadamente de sus directores/as (62,20% del total de las revistas), la tasa de
directora visibles eraera del 20,56%. Esta diferencia entre las tasas reales y las tasas
visibles (7.77 puntos porcentuales) es algo inferior a la diferencia hallada entre las
tasas de mujeres en el comité directivo y en el conjunto de los comités cientificos
(21,21% y 10,51%). En términos generales, las cifras son superiores a las tasas de
directivas académicas o cientificas de empresa de rango similar: jefas de seccion,

jefas de grupos de investigacion, directoras de instituto de investigacion o decanas.
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Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M2 José Barral

Grafica 20. Distribucion de hombres y mujeres en los 6rganos de direccidon de las revistas

biomédicas: directores/as y cientificos/as miembros de todos los comités (2007)
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Tabla 28. Directores y directoras visibles (*) de las revistas biomédicas espafolas (2007)
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Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

Asimismo se observa una correlacién positiva entre la tasas de feminizacion
profesional e indices de paridad en los 6rganos de direccién: enfermeria, atencion
primaria, salud publica, pediatria, analisis clinicos o farmacologia son las areas
cientificas que tienen mayor presencia femenina en sus comités directivos. La
siguiente tabla muestra la distribucion de hombres y mujeres por los cinco campos

cientificos o profesionales considerados en el estudio.

Tabla 29. Distribucion de las directivas y directivos de las revistas biomédicas espariolas de
2007 por campos cientificos.

Campos cientificos N° Ne Ratio Tasa de
mujeres  hombres H:M Muijeres %

Ciencias basicas 144 504 3.5 22,22
Clinica médica 399 1251 3.1 24,18
Ciencias quirargicas 42 326 7.7 11,41
Especialidades M-Q 210 1018 4.8 17,10
Socio-sanitarias 318 1034 3.2 23,50
Total 1113 4133 3.7 21,21

Un hallazgo sorprendente -que quiza deba ser motivo de preocupacion y planificacion
de acciones institucionales- es que la presencia de las mujeres no aumenta con la
juventud o modernidad de las revistas, como puede verse en la siguiente tabla. Por el
contrario, las ratios mas altas de masculinidad (hombres por cada mujer) se
corresponden con las revistas nacidas en las dos ultimas décadas. O dicho de otra
manera, la experiencia sostenida parece ser un factor protector o favorecedor de la
integracién de las colegas. De hecho, los mejores indicadores de género los tienen las
revistas de mas de cincuenta afios. Los datos no dejan de mostrar el predominio
masculino ante cualquier variable; un predominio que significa en este caso que hay

una media de 4.4 hombres por cada mujer (una tasa femenina promedio del 25%)
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

Tabla 30. Distribucion de cientificas y cientificos en las revistas biomédicas espafiolas segun

décadas de antigledad.

Antigliedad revista N® mujeres  N° hombres Ratio H:M

1 década 28 195 6,95
2 décadas 271 187 6,92
3 décadas 73 334 4,57
4 décadas 52 264 5.07
5 décadas 139 682 4,90
6 década 380 1076 2,82
7 décadas 414 1395 3,36

Total 1113 4.133 3,7

Por otra parte, se confirma la hipotesis de trabajo de que las revistas mas opacas
tienen érganos directivos mas masculinos y que las revistas con estilo de autoria mas
transparente tienen comités cientificos mas paritarios. La siguiente tabla ofrece los
datos numéricos de la distribucion por sexo de los miembros de los 6rganos directivos
(comités tipos A, B, C o D) por los cinco estadios o niveles de calidad de la informacion
de género, considerados de acuerdo con nuestro modelo CSTD de visibilidad de
género, incluyendo las dos revistas de las 14 revistas del modelo obsoleto u opaco

que han proporcionado alguna informacion.

Tabla 31. Distribucion de cientificas y cientificos en las revistas biomédicas espafiolas segun

niveles de visibilidad de género (n=172)

Nivel de visibilidad N° N° N° Ratio Tasa de Brecha
de género revistas  mujeres hombres H:M Mujeres

N. Obsoleto 2 2 91 45.5 2,15 95,70
N. Tradicional 15 60 456 7,6 11,62 76,66
N. Legal 40 284 1246 4,3 18,56 62,88
N. de Cambio 32 317 1147 3,6 21,65 56,60
N. Excelencia 36 450 1193 2,6 27,38 45,24
Total 125 1113 4133 3,7 21,21 57,57

v dtiphur

ainis
rr:! e e s
P el

e

- 157 -




Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

Todos los indicadores cuantitativos de género muestran la correlacion positiva entre el
nivel de visibilidad de género y la presencia femenina. La ratio hombre:mujer (factor de
masculinidad) muestra un rango diferencial entre las revistas del modelo de excelencia
y el modelo tradicional de 5 puntos. Las tasas de mujeres y hombres, muestran una
desigualdad o brecha de género entre el modelo tradicional y el excelente de mas de
20 puntos. Estos datos permiten predecir con cierta aproximacién la tasa real de
mujeres y hombres en los 6rganos directivos cientificos de las revistas de ciencias de
la salud, segun sus patrones de visibilidad, antigiedad y area cientifica, aunque no
sea posible, de momento, justificar la aplicacién de un factor de correccién numérico
exacto para conocer las tasas de mujeres y hombres de esa mitad de cientificos
invisibles, ni predecir el futuro de tener en cuenta el proceso de cambio en que nos
hallamos. No obstante, una imagen grafica de esta brecha de género puede ser un
buen instrumento de medida y evaluacion de los cambios que deben y pueden

favorecerse en los préximos afos.

Grafica 21. Tasas de mujeres y hombres de los 6rganos directivos de las revistas espanolas de

ciencias de la salud (2007), segun niveles de visibilidad de género.
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

4.2.1.1. Caracteristicas de las revistas dirigidas por mujeres

La tasa global de directoras visibles de revistas biomédicas espafolas (12,79%) se
aproxima a los indicadores de directivas cientificas, especialmente a la tasa promedio
de catedraticas (14%), pero la tasa real de directoras de revistas se situa en el 20%
mostrando, asi, un mejor equilibrio de género que la comunidad de cientificos que
configuran el conjunto de los érganos directivos de las revistas cientificas de ciencias
de la salud. se trata de una tasa de directivas similar a la media de cargos electos en
las universidades antiguas o cargos de designacién de las nuevas universidades
(direccion de escuelas o vicerrectorados). La relacion de las revistas ordenadas por su

factor de masculinidad (ratio hombre:mujer) se ofrece en la siguiente tabla.

Tabla 32. Relacién de revistas biomédicas espafiolas dirigidas por mujeres, ordenadas por su

factor de masculinidad (ratio hombre: mujer)

Reg. Titulo de la revista biomédica IC IVG  RatioH:M
36 ATENCION FARMACEUTICA 0,42 1,7 8,00
145 REVISTA ESPANOLA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 0,71 4,2 4,83
45 CIRUGIA PLASTICA IBERO-LATINOAMERICANA 042 75 4,83
110 NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA 057 33 4,14
59 EDUCACION MEDICA INTERNACIONAL 057 83 3,92
28 ARCHIVOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD 014 83 3,33
DE ZARAGOZA
144 REVISTA DE TOXICOLOGIA 057 50 2,17
153 REVISTA ESPANOLA DE NUTRICION COMUNITARIA 042 10,0 2,00
84 INQUIETUDES 0,14 10,0 1,88
23 ANALISIS CLINICOS 014 67 1,60
58 DYNAMIS 057 10,0 1,55
140 REVISTA DE LEPROLOGIA 042 10,0 1,33
99 MEDICINA PALIATIVA 042 17 1,00
119 PEDIATRIKA 057 42 0,83
113 ODONTOLOGIA PEDIATRICA 014 67 0,69
162 REVISTA ROL DE ENFERMERIA 042 10,0 0,54
129 REHABILITACION 042 33 0,33
64 ENFERMERIA CLINICA 042 10,0 0,25
91 MATRONAS PROFESION 028 83 0,13
109 NURE INVESTIGACION 014 83 0,13
102 METAS DE ENFERMERIA 0,28 10,0 0,10
39 BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE 014 33 0,00
ARAGON, LA RIOJA Y SORIA
Total 0,38 6,85 1,98

IC= Indice de circulacion; IVG = Indice de Visibilidad de Género
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Como muestran las siguientes tablas y graficas, las revistas dirigidas por mujeres
muestran un perfil de mayor visibilidad, menor circulacion, un predominio de las
ciencias clinicas de enfermeria y ciencias socio-sanitarias, asi como una menor

antigiiedad que las demas revistas espafiolas del afio 2007.

Tabla 33. Indicadores de calidad general y de género de las revistas de ciencias de la salud

dirigidas por mujeres (2007)*

Parametros analizados Revistas dirigidas Total Revistas
por mujeres (n=22)  Biomédicas (n=172)

- Indice de visibilidad de género (IVG) (promedio) 6,85 543

- Indice de circulacién (IC) 0,38 0,43

- Antigliedad de las revistas (moda décadas) 3 2

- Area cientifica predominante (moda) Enfermeria (4rea7)  Clinica médica (a.1)

- Tasa de Mujeres (TM) (Mujeres/total)* 42,25 % 22.04 %

- Tasa de hombres (TH) % Hombres/total)* 57,75 % 77,95 %

- Factor de masculinidad (ratio H:M)* 1,98 3,7

- Brecha de género (TH - TM)* +/-15.50 +/-55,91

* limitado a las revistas con suficiente visibilidad de género (maximo 125 revistas: C= 1,2, 3 del modelo CSTD)

Aunque deba significarse el alto grado de paridad de este grupo de revistas medido
por la diferencia global entre las tasas masculinas y femeninas promedio del grupo, en
este conjunto hay, en realidad, varias revistas con informacién incompleta (7 revistas)
y cinco revistas de las 15 con maxima visibilidad de género que tienen una brecha de
de género negativa por predominio de la presencia de mujeres sobre los hombres. La
siguiente grafica retrata el fendmeno limitado a las 15 revistas con la maxima
informacion posible sobre el género de los integrantes de todos los érganos de

direccion de las revistas.
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

Grafica 22. Brecha de género (Tasa de Hombres —Tasas de mujeres) de las revistas dirigidas

por mujeres (n= 15: revistas con 6ptima informacién de género)

Revistas dirigidas por mujeres

80,00
60,00 -
40,00 + r
20,00 +
0,00 +
-20,00
-40,00
-60,00
-80,00
-100,00 -

brecha de género

Se observa un predominio del area de enfermeria (area 7 de la codificacion IME) a la
que pertenecen 6 de las 22 revistas dirigidas por mujeres, pero su distribucién por los
campos profesionales muestra un patrén bastante similar al conjunto de las 172

revistas espanolas.

Gréfica 23. Perfil tematico comparado de las revistas dirigidas por mujeres y el total de las

revistas biomédicas espafiolas de 2007 (n=172)

campos tematicos de las 172 revistas revistas dirigidas por mujeres

m19% W 15% m 23% W 14%

E31%
0,
m 8% 9%
M ciencias basicas [ clinica médica
W clinica quirirgica [ especialidades W ciencias basicas W clinica médica

B cc. Sociosanitarias M clinica quirdrgica [ especialidades

M cc. Sociosanitarias

—yitmiLicis
sl rediiphur
=y 2 N

P ey




Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

Grafica 24. Antigliedad de las revistas biomédicas espafiolas dirigidas por mujeres (2007)
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4.2.1.2. Caracteristicas de las revistas sin mujeres en sus drganos directivos

La ausencia de mujeres en los 6rganos directivos de las revistas es un fendmeno
absolutamente residual. Los datos de carencia de mujeres son debidos, sobre todo, a
la carencia de datos de identificacion de género o a la deficiencia de los mismos. En
47 de las 172 revistas de ciencias de la salud que se publicaban en Espafia en el afio
2007, no detectamos mujeres en el primer comité (comité A), denominado en las
revistas como “comité directivo”, “consejo de direccién” o “consejo de redaccion”. Pero
en su mayoria, se trata de revistas de deficiente transparencia o gran opacidad
opacidad, de modo que esta cifra se reduce a 12 revistas que “muestran” la ausencia
registrada de mujeres junto a la presencia registrada masculina. El analisis de este
grupo de “revistas sin mujeres” muestra el perfil de menor calidad e institucion
cientifica de todos los hallados en este estudio. Se trata de revistas de muy bajo indice
de circulacion nacional o internacional, denominadas en este estudio de circulacién
local y que fueron incluidas en el estudio como grupo de control y muy deficiente nivel

de visibilidad de la autoria, aunque sin opacidad total.
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

Tabla 34. Indicadores de calidad y de género de las “revistas sin mujeres” en sus érganos

directivos.
N° TITULO Area IC IVG C Modelo Décadas
REG visibilidad
15 Anales de Cirugia Cardiaca y Cirugia Vascular 3 042 6,7 1 MC D11
16  Anales de La Real Academia Nacional de Medicina 2 028 10,0 3 ME D7
20 Anales del Instituto Barraquer 4 014 50 1 MC D5
38 Avances en Periodoncia 4 057 50 3 ML D2
42 Cirugia Andaluza 3 014 17 1 ML D2
46  Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis 2 028 50 1 MC D2
52 Cuadernos de Gestion para el profesional de Atencién 5 028 50 3 ML D11
Primaria
94  Medicina e Historia 5 042 10,0 3 ME D5
112 O.R.L. Aragon 4 014 6,7 3 ML D11
149  Revista Espariola de Enfermedades Metabolicas 2 057 33 1 MT D2
Oseas
169 Tiempos Médicos 2 000 58 1 ML D4

El indice de visibilidad de género (IVG) promedio (4.8) es algo inferior al de las revistas
espanolas (5.42). Solo 5 de ellas proporcionaban el nombre completo de los miembros
de comités cientificos (C=3). Su distribuciéon segun el modelo de visibilidad muestra el
predominio del Modelo Legal (ML= 5 revistas), dispersas las restantes revistas entre
todos los demas modelos. Sorprenden las dos revistas pertenecientes al modelo de
visibilidad de excelencia (ME), pero se trata de revistas de circulacion local, una es
Medicina e Historia de la Fundacion Uriach y la otra es la clasica Anales de la Real
Academia Nacional de Medicina. Los campos tematicos se distribuyen normalmente
en el conjunto de los cinco considerados en el estudio. Respecto a la antiguedad, la
mitad son modernas (pertenecientes a las dos ultimas décadas) y la otra mitad son
clasicas. La mayoria tienen un indice de circulacion (IC) escaso (promedio: 0.38),
perteneciendo tres de ellas a la categoria de revistas de circulacion local. Desde el
punto de vista de la entidad responsable, la mitad de las revistas de este grupo de
“revistas sin mujeres” pertenece a sociedades cientificas, lo que indica una proporcién
igual a la media de las revistas biomédicas espanolas del afio 2007, encontrando una
alta proporcién de revistas no pertenecientes a entidades cientificas sino
empresariales, formando dos de ellas parte del prestigioso grupo editorial Doyma-
Elsevier: Revista Espafiola de Enfermedades Metabdlicas Oseas y Clinica e

Investigacién en Arteriosclerosis.
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4.2.1.3. Indicadores de calidad y género de grupos significativos de revistas

De acuerdo con las variables de analisis utilizadas en el estudio y el valor simbdlico
que tienen ciertos grupos de revistas en la comunidad cientifica y profesional sanitaria,
hemos analizado sus indicadores de modo que podamos ofrecer datos claves en
tablas. Hemos significado cuatro grupos o tipos de revistas:

a) Revistas de mayor Factor de Impacto internacional, vulgarmente conocidas
como las revistas JCR, es decir, las revistas indexadas en Science Citation Index,
Social Sciences Citation Index o Arts and Humanities Citation Index, y accesibles a
través de la Web of Science (WOS) del Institute for Scientific Information (ISI-
Thompson)

b) Revistas de maxima difusion, que son las indexadas por SCIELO-Espafa
(Scientific Electronic Library Online), que es la biblioteca virtual producida por el
Instituto de Salud Carlos Il en colaboracion con el centro latinoamericano y del caribe
de informacion en ciencias de a salud.

c) Revistas del grupo Doyma-Elsevier, la mas importante empresa editorial y
distribuidora de informacién en ciencias de la salud, que acoge 50 titulos en 2009 pero
solo 38 en el afio 2007.

d) Revistas modélicas de cada area cientifica. Hemos considerado las 24 areas
cientificas y el criterio de asignacion tematica utilizada por Indice Médico Espafiol

(IME), como se justifico en el capitulo metodolégico.

El perfil caracteristico de cada grupo que se presenta en las cuatro tablas siguientes
permite, por una parte, establecer comparaciones valiosas transversalmente, es decir,
en el “mismo ano” 2007 y, por otra parte, establecer comparaciones longitudinalmente,
es decir, en su “evolucién temporal” futura. Del conjunto de variables y datos se han
seleccionado los que consideramos mas utiles, sencillos y valiosos para esa necesaria
evaluacién continua del proceso de integracién y equiparacion de mujeres y hombres

en la actividad cientifica.
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

Los datos e indicadores elegidos son los nueve siguientes, ordenados por columnas:

IC: Indice de circulacion, que indica, como se especificaba en el capitulo de
metodologia (2.3.3), el numero de bases de datos nacionales o internacionales que
indexan la revista en relacion al n° total de bases de datos consideradas (7 bases)

IVG: Indice de visibilidad de género, indica el nivel de informacion de género que
proporciona la revista en los espacios del modelo CSTD considerado: Comités,
Sumarios, Titulos de los articulos y Direccion profesional.

N° DE MUJERES, N° DE HOMBRES Y N° TOTAl_de personas integrantes en el conjunto de
los érganos directivos de las revistas: consejo de direccion o redaccion, del comité
cientifico, comité asesor, regional, nacional o internacional, etc. (comité A + comité
B + comité C + comité D).

RATIO HOMBRE:MUJER o factor de masculinidad es la razén que expresa la sobre-
representacién tradicional masculina. Mide el numero de hombres por cada mujer
que integran los 6rganos directivos de las revistas.

TASA DE MUJERES (TM) y TASA DE HOMBRES (TH) indica la proporcién de mujeres o de
hombres respecto al total de integrantes en el conjunto de los 6rganos directivos de
las revistas, expresado en tantos por ciento (%).

BRECHA DE GENERO, indica la diferencia entre las tasas de hombres y las tasas de
mujeres (TH-TM) mostrando en una sola cifra porcentual la disparidad de género

existente.

Para establecer los valores promedio del grupo se ha utilizado el indicador de
disparidad brecha de género, ordenando los resultados alrededor de la media en

orden decreciente de disparidad.
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Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

Tabla 35. Indicadores de calidad y género de las revistas biomédicas de factor de impacto
internacional (indexadas por WOS-ISI), 2007

REG TITULO I NG N° N TOTAL RATIO TASA  TASA BRECHA
MUJ HOM H:M  MUJER HOMBRE

85  INTERNATIONAL JOURNAL OF 071 1000 7 5 63 80 1111 8889 7178
DEVELOPMENTAL BIOLOGY

63 ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 085 1000 20 112 182 56 1515 8485 69,70

MICROBIOLOGIA CLINICA

11 AIDS REVIEWS (JCR) 057 1000 7 38 45 54 1556 8444 6889

125  PSICOTHEMA 085 1000 18 77 95 43 1895 8105 62,11

146 REVISTAESPANOLADE CARDIOLOGIA 085 1000 26 103 129 40 2016 7984 5969

TOTAL PROMEDIO 075 769 121 560 1614 47 2617 7383 47,66

124 PSICOLOGIA CONDUCTUAL 042 1000 6 21 2 35 2222 7178 5556

86 INTERNATIONAL MICROBIOLOGY 085 83 21 65 8 31 2442 7558 5116

58 DYNAMIS 057 1000 11 17 28 15 3929 60,71 2143

5 ACTAS ESPANOLAS DE PSIQUIATRIA 071 833 4 21 8 68 - - -

104  NEFROLOGIA 085 33 0 1 116 00 000 0,86 -

92 MEDICINA CLINICA 085 33 0 11 57 00 000 205 -

142 REVISTA DE NEUROLOGIA 071 333 1 9 166 90 000 542 -

148 REVISTAESPANOLADE ENFERMEDADES 100 333 0 23 104 00 000 2212 -

DIGESTIVAS

De la relacién completa de las 24 revistas alto Factor de Impacto internacional,
incluidas en los informes anuales del Journal Citation Reports (JCR), faltan los
indicadores de calidad y género de las que resultan opacas, que son las siguientes:
European Journal of Psychiatry, Histology and Histopathology, Journal of Physiology
and Biochemistry, Revista Clinica Espafiola, Neurologia, Archivos de
Bronconeumologia, Drugs News & Perspectives, Drugs of the Future, Drugs of Today,
Medicina Clinica, Methods and Findings in Experimental and Clinical Pharmacology,

Nefrologia, Neurocirugia, Revista de Neurologia.

Este grupo de revistas excelentes -de acuerdo con el factor de impacto -el indicador
mas universalmente aceptado de calidad de las publicaciones cientificas- muestra
unos indicadores de igualdad de género ligeramente mejores que la media general. Su
brecha de género promedio es 10 puntos inferior (47,66 frente 57,57), aunque sigue
siendo doble de la paridad establecida legalmente en 20 puntos (40%-60%), aunque el
factor de masculinidad o ratio H:M supera en un punto (4,7 frente a 3,7). En conjunto,
sus indices resultan mejores que los de los otros grupos significativos que hemos

considerado en el estudio, como se muestra en las siguientes tablas y grafica final.
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

Tabla 36. Indicadores de calidad y género de las revistas biomédicas espafolas de maxima
difusién internacional (Scielo, BVS/isciii), 2007

REG TITULO IC IVG  MUJ HOM TOTAL RAT ™ TH  BRECHA
6 ACTAS UROLOGICAS ESPANOLAS 085 583 2 65 67 3250 299 97,01 94,03
96  MEDICINA INTENSIVA 085 5,00 4 4 75 17,75 =~ 533 94,67 89,33
30 ARCHIVOS DE LA SOCIIEDAD ESPANOLA DE 085 6,67 1 7 8 700 1250 87,50 75,00
OFTALMOLOGIA
114 ONCOLOGIA 0,71 583 14 86 100 6,14 14,00 86,00 72,00
45 CIRUGIA PLASTICA IBERO-LATINOAMERICANA 042 7,50 6 29 35 483 17,14 8286 65,71
TOTAL PROMEDIO 072 728 164 732 1085 74 20,77 79,23 65,05
98  MEDICINA ORAL, PATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL 0,71 833 17 77 94 453 18,09 8191 63,83
125 PSICOTHEMA (JCR) 085 1000 18 7 95 428 1895 81,05 62,11
74 GACETA SANITARIA 0,71 1000 14 58 72 414 1944 80,56 61,11
157  REVISTA ESPANOLA DE SALUD PUBLICA 085 833 24 99 123 413 19,561 8049 60,98
59  EDUCACION MEDICA INTERNACIONAL 057 833 13 51 64 392 2031 79,69 59,38
86 INTERNATIONAL MICROBIOLOGY (JCR) 085 833 21 65 86 310 2442 7558 51,16
135  REVISTA DE DIAGNOSTICO BIOLOGICO 042 6,67 7 20 27 286 2593 74,07 48,15
82 INDEX DE ENFERMERIA 042 1000 15 6 21 040 7143 2857 42,86
111 NUTRICION HOSPITALARIA 085 333 2 7 93 = =

21 ANALES DEL SISTEMA SANITARIO DE NAVARRA 0,85 5,00 6 14 125 - -

De la relacién completa de revistas accesibles a texto completo a través de SCIELO,
solo se han analizado en este capitulo las que ofrecen el nombre propio completo de
cada uno de los miembros de alguno de sus comités cientificos y se haya podido
obtener los indicadores de género que permiten predecir la realidad en los casos de
completa ausencia de datos desagregables por sexo. Las revistas SCIELO “excluidas
por su opacidad” han sido las siguientes: European Journal of Psychiatry, Revista de la
Sociedad Espariola del Dolor, Archivos Espafioles de Urologia, Anales de Medicina
Interna, Avances en Periodoncia, Neurocirugia, Revista Espafiola de Enfermedades
Digestivas. En este selecto grupo de las revistas clinicas espafiolas a las que se
potencia desde el Ministerio de Ciencia, a través del Instituto de Salud Carlos Il
otorgandoles, una excelente difusién por su accesibilidad gratuita on line, llama la
atencion que la disparidad de género sea muy superior a otros grupos. Su brecha de
género se halla casi 8 puntos por encima de la media; y el excedente masculino
supera en casi tres puntos: aqui hallamos 7.4 hombres por cada mujer, mientras que
la media nacional es 3.7 cientificos por cada cientifica (ratio H:M) en el conjunto de sus

comités directivos, cientificos o asesores.
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Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

Tabla 37. Indicadores de calidad y género de las revistas biomédicas espafiolas del grupo de

produccion y distribucion Doyma-Elsevier.

RATIO TASA  TASA

REG TITULO IC VG MUJ HOM TOTAL HM  MUJ  HOM  BRECHA
52 CUADERNOS DE GESTION PARA EL 028 50 0 2 2 00 000 10000 100,00
PROFESIONAL DE ATENCION PRIMARIA
2 ACTA OTORRINOLARINGOLOGICA 071 333 1 84 85 10 118 9882 97,65
ESPANOLA
63 ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 085 1000 20 112 132 56 1515 84,85 69,70
MICROBIOLOGICAS
120 PIEL 028 58 15 80 95 53 1579 8421 68,42
66 ENFERMERIA INTENSIVA 057 500 15 3 18 02 8333 1667 66,67
166 SEMERGEN (MEDICINA DE FAMILIA) 014 667 13 65 78 50 1667 8333 66,67
96  MEDICINA INTENSIVA 085 500 4 71 75 53 17,75 8225 64,50
4 ACTAS DERMO-SIFILOGRAFICAS 071 667 13 59 72 45 1806 8194 63,89
171 TRASTORNOS ADICTIVOS 042 500 12 53 65 44 1846 8154 63,08
TOTAL. PROMEDIO 053 449 251 897 3313 31 2693 73,07 61,97
74  GACETA SANITARIA 071 1000 14 58 72 41 1944 8056 61,11
64 ENFERMERIA CLINICA 042 1000 44 11 55 03 8000 20,00 60,00
146 REVISTAESPANOLADE CARDIOLOGIA 085 1000 26 103 129 40 2016 7984 59,69
(JCR)
127 RADIOLOGIA 071 667 4 1 15 28 2667 7333 4667
133 REVISTA DE ADMINISTRACION 014 833 22 53 75 24 2933 7067 4133
SANITARIA
71 FMC FORMACION MEDICA CONTINUADA ~ 0,14 833 26 61 87 23 2989 70,11 40,23
EN
61 ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 042 1000 16 25 41 16 3902 6098 2195
167  SEMINARIOS DE LA FUNDACION 028 333 0 1 52 = - =
ESPANOLA DE REUMATOLOGIA
149 REVISTAESPANOLADE 057 333 0 2 67 - - -
ENFERMEDADES METABOLICAS OSEAS
46 CLINICAE INVESTIGACION EN 028 50 0 5 106 - - -
ARTERIOESCLEROSIS
129 REHABILITACION 042 333 3 1 35 = - =
18 ANALES DE PEDIATRIA 071 08 0 3 33 - - -
150  REVISTA ESPANOLA DE GERIATRIA Y 071 667 3 23 125 - - -
GERONTOLOGIA

En el importante grupo de revistas gestionadas por Doyma-Elsevier (38 titulos), hay un
elevado numero de revistas totalmente opacas (16) que han sido excluidas de este
analisis de presencia visible de hombres y mujeres por usar sistematicamente las
iniciales del nombre de Ilos integrantes de sus comités: Allergologia et
immunopathologia, Archivos de Bronconeumologia, Atencién Primaria, Cirugia
Espafiola, Gastroenterologia y Hepatologia, Hipertension, Medicina Clinica, Progresos
de Obstetricia y Ginecologia, Psiquiatria Biologica, Reumatologia Clinica, Revista
Clinica Espafiola, Revista de Calidad Asistencial, Revista de Ortopedia y
Traumatologia, Revista Espafiola de Medicina Nuclear, Vacunas. Investigacion y
practica. A estas 16 revistas opacas (calificadas como C=0 en el modelo de visibilidad
CSTD) hay que sumar las 6 revistas incluidas en la tabla, pero que proporcionaban

informacion solo en algunos comités y de los que no es posible obtener indicadores de
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

género Uutiles a efectos de establecer promedios del grupo y comparaciones

intergrupos.

En el grupo de excelente distribucion y difusion por Doyma-Elsevier y casi normal
visibilidad de género (IVG 5.32, frente a la media nacional 5.47), observamos sin
embargo que la brecha de género media del grupo (indicador utilizado para los valores
medios del grupo) es uno de los mas altos de los subgrupos analizados,
encontrandose a corta distancia (4 puntos) de la media global de las 125 revistas con
alguna visibilidad de las 172 que era de casi 58 puntos porcentuales. También
observamos que hay menor dispersion de los valores, de modo que el numero de

revistas con indices de paridad de género superiores e inferiores a la media es similar.

En sintesis final, resulta interesante comparar el perfil de cada uno que se refleja en la
siguiente grafica, que refleja las brechas entre las tasas de mujeres y tasas de
hombres, asi como disponer del resumen de los indices de calidad cientifica de las

revistas y principales indicadores de género del afio 2007 para futuras evaluaciones.

Tabla 38. Resumen comparativo de los indicadores de género y calidad en los 6rganos de

direccion de tipos significativos de revistas biomédicas espafiolas (2007)

N° N° RATIO TASA TASA
Tipo de revista* IC IVG MUJ HOM TOT H:M MuJ HOM  BRECHA
Maxima difusion 072 728 164 732 1085 74 20,77 79,23 65,05

(SCIELO)
Excelente distribucion | 0,53 4,49 251 897 3313 3,1 2693 73,07 61,97
(Doyma-Elsevier)

TOTAL172REVISTAS | 043 543 1113 4133 10558 3,7 21,21 78,78 57,57
Min visibilidad (n=125)*

Excelente impacto 0,75 7,69 121 560 1614 4,7 26,17 73,83 54,78
(WOS/JCR)

Excelente informacion | 0,43 821 249 607 856 3,9 2864 71,36 42,72
en en comités (n=84)
Dirigidas por mujeresy | 0,38 6,85 246 277 523 1,9 50,24 49,76 45,60
max. visibilidad (n=15)
*Los datos se refieren a las revistas con éptima visibilidad (C=3) segun modelo CSTD-3xyz
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Grafica 25. Presencia de hombres y mujeres en los 6rganos de direccion de las mejores

revistas biomédicas espafiolas (2007)
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Grafica 26. Brecha de género en los érganos directivos de las mejores revistas biomédicas

espafiolas (2007)

BRECHAS DE GENERO: Comites revistas biomédicas 2007

@ Dirigidas por mujeres

H PARIDAD LEGAL 40%-60%
O Excelente Visibilidad (IVG)
O Excelente impacto (JCR)

O Total revistas

O Exclente distribucion Elsevier
B Maxima difusion SCIELO

:;I;:
-170 - -

anniga 4 e aragen




5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

El grupo de revistas de excelente visibilidad (IVG) esta constituido por esas 84 revistas
que permiten “ver” a los hombres y mujeres de sus érganos dire ctivos y obtener datos
desagregados por sexo siempre y de todos sus comités (Modelo CSTD, tipo C=3).
Configura el grupo que aporta los datos mas completos y los indicadores mas precisos
Aunque muestre un grado de disparidad menor que la que debemos suponer sea la
media real de las 172 revistas totales -por la correlacién positiva existente entre
visibilidad y paridad-, la imagen global que ofrece este conjunto perfila “la realidad”
espanola del afo 2007 con mayor nitidez que ninguno de los grupos parciales
analizados. Tiene una tasa de mujeres del 28,64%. Son minoritarias las revistas
altamente feminizadas, con indices de disparidad altos: solo siete revistas tienen tasas
de mujeres superiores al 75%. Pero son mayoritarias las revistas altamente
masculinizadas: hay 48 revistas que tienen una tasa masculina superior al 75%.
Asimismo hay mas revistas sin mujeres (6) que sin hombres (0). Solo hay 12 revistas
que tengan brechas de género negativas, es decir, de predominio femenino, frente a
las 72 revistas con predominio masculino. Las siguientes graficas dibujan la
distribucion de los valores de sus brechas de género (diferencia entre la tasa de
hombres y la tasa de mujeres) y la proporcion de hombres y mujeres de esa mitad de

las revistas biomédicas espanolas del afio 2007 no opacas al género.
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Grafica 27. Participacion de hombres y mujeres en los 6rganos directivos de las revistas

biomédicas espafiolas (2007) de 6ptima visibilidad de género (n=84)
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Finalizamos el analisis de la presencia de mujeres en los 6rganos directivos de las
revistas biomédicas espanolas del afio 2007 ofreciendo en una tabla los indicadores

de género y calidad cientifica de las revistas mas igualitarias de cada una de las 24
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

areas cientificas con que se catalogan las revistas fuente en Indice Médico Espafiol

(IME). Los criterios de seleccion utilizados han sido la menor brecha de género (+/-) y

el mayor indice de circulacién dentro de cada area. La relacién de areas cientificas y el

numero total de revistas incluidas en ellas se especifican en el capitulo de metodologia

2.1.2.

Tabla 39. Indicadores de género y calidad de las revistas modélicas (menor disparidad y mayor

circulacion) de cada area cientifica de ciencias de la salud (2007)

Area  TITULO DE LA REVISTA IC VG HM TM TH BG
IME

1 INTERNATIONAL MICROBIOLOGY (JCR) 09 833 @ 31 2442 7558 51,16
2 ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 0,4 10,00 = 1,6 39,02 60,98 2195
3 REVISTA IBEROAMERICANA DE MICOLOGIA 0,7 833 | 21 3208 67,92 3585
4 CIRUGIA PEDIATRICA 06 667 @ 45 1818 81,82 6364
6 REVISTA DE DIAGNOSTICO BIOLOGICO 04 667 @ 29 2593 74,07 4815
7 REVISTA ROL DE ENFERMERIA* 0,4 10,00 05 6500 3500 -30,00
10  FARMACIA HOSPITALARIA 0,7 500 | 09 52,00 48,00 -4,00
11 REVISTA DE ADMINISTRACION SANITARIASIGLOXXI = 0,1 8,33 = 24 2933 70,67 41,33
12  DYNAMIS (JCR)* 06 10,00 = 1,5 3929 60,71 21,43
14  ARCHIVOS DE LA MEMORIA 0,1 10,00 ' 0,8 5556 4444 1111
15  RADIOLOGIA 0,7 667 @ 28 2667 7333 46,67
16 REVISTA DE TOXICOLOGIA* 06 500 @ 22 3158 6842 3684
17  EDUCACION MEDICA INTERNACIONAL* 06 833 | 39 2031 7969 5938
18  REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA (JCR) 09 10,00 @ 4,0 20,16 79,84 59,69
21 REVISTA ESPANOLA DE DROGODEPENDENCIAS 0,3 10,00 = 1,8 3556 64,44 28,89
22  GACETASANITARIA 0,7 10,00 = 4,1 19,44 80,56 61,11
24  CUADERNOS DE BIOETICA 0,0 10,00 @ 24 2969 70,31 40,63
Grupo revistas modélicas por area (n=84) 0,4 8,21 3,9 28,64 = 71,36 42,72

* revistas dirigidas por mujeres; IC: Indice de circulacion; IVG: Indice de visibilidad de género;

-173 -




Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

4. 2. 2. Presencia descubierta de mujeres en los comités editoriales de las

revistas opacas y notificada por sus editores

Este apartado describe la disparidad de género del grupo de revistas opacas,
en cuyas paginas de créditos de los distintos comités no figuran los nombres
completos de sus miembros, no proporcionando esta fuente impresa suficiente
informacion para obtener datos desagregados por sexo. En estos casos, como ya se
ha explicado, se procedié a solicitar los datos nominales o, en su defecto, el numero
de hombres y mujeres de sus directivos, con el objeto de completar tanto como fuera
posible el estudio de paridad en cuanto presencia de mujeres en los comités cientificos
de las revistas analizadas. Tras las gestiones realizadas con la direccion de las
revistas opacas y con sus editores, conseguimos recuperar datos de 36 de las 89
revistas de este grupo. En dieciocho de los casos solo obtuvimo datos numéricos, no
nominales. Ademas, no siempre los datos notificados a solicitud epxresa son datos
completos de todos los comités, sino datos parciales referidos a alguno de los distintos
comités. Por consiguiente, como se ha advertido en el apartado anterior, los
indicadores de género con que contamos son las mejores aproximaciones a la
realidad. El célculo de las tasas, brechas y otros indicadores de este grupo se ha
realizado con los datos de los diferentes comités que los responsables de las revistas
han aportado o notificado. El porcentaje de respuesta, y las caracteristicas o valor de
la informacion aportada sobre el conjunto de las revistas que utilizan las iniciales y no
el nombre propio de los autores, se ha analizado en detalle en el apartado 3.4 de

visibilidad de género.

Grafica 28. Valor relativo de las mujeres “descubiertas” que forman parte de los 6rganos

directivos de revistas biomédicas espafiolas (2007)
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

Tabla 40. Presencia descubierta de las mujeres integrantes de los comités cientificos de

revistas opacas.

Tipo de N°revistas  N°revistas  N°revistas  N°Mujeres Tasa Mujeres Total

Comité concomités  SinDatos  Sin Mujeres “recuperadas”
A 30 0 17 32 15,40% 207
B 34 2 4 115 9,40% 1219
C 22 5 3 174 15% 1154
D 3 1 0 10 8,90% 112
TOTAL 89 8 24 331 12,20% 2692

La tasa real de mujeres en estas revistas de minima visibilidad de género es de un
12,20%, que es bastante inferior a la tasa media real estimada de mujeres en el
conjunto de las 172 revistas (21,21%), lo cual es acorde con las predicciones
efectuadas en el apartado anterior de la presencia visible y su correlacién positiva con
la visibilidad de género, puesto que la tasa femenina media de las 84 revistas con

excelente visibilidad de género es del 28,6%.
La tasa de mujeres de los distintos comités es similar a la encontrada en las revistas
visibles en el caso del comité B, pero menor en el comité A, y sorprendentemente

mayor en el comité C, como podemos observar en la tabla que reiine ambos datos.

Tabla 41. Presencia visible y oculta descubierta de las mujeres integrantes de los comités

cientificos

Tipo de N° de Mujeres N° de Mujeres N° total de TASA TOTAL

Comité recuperadas visibles Mujeres
A 32 229 261 20% 1293
B 115 573 688 10% 6876
C 174 267 441 9,80% 4493
D 10 44 54 8,70% 618

TOTAL 331 1113 1444 10,80% 13280

Al analizar estos nuevos datos de forma mas detallada, encontramos hechos tan
llamativos como esperados en la distribucion de hombres y mujeres en sus comités
cientificos. Asi, en el comité A, en el que estan representados los 6rganos de
direccién de la revista, observamos que en la mitad de este grupo de revistas no

hay ninguna mujer en este comité y continia con una unica cientifica en el tercio
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restante. Es interesante observar como se invierte la distribucién al mirar los datos
de los cientificos. Entre ellos no hay ninguna revista que carezca de hombres en
este comité, encontrando que dos tercios de las revistas tienen mas de tres

hombres, como se observa en la tabla y gréficas siguientes.

Tabla 42. Distribucién de hombres y mujeres en el Comité A en revista opacas a la visibilidad

de género
N° M/H N° revistas
Comité A Muijeres Hombres .3
ninguna 472% 17 0 -
1 30,5% 11 3 8,3% 2
2 55% 2 3 8,3%
3 1 4 3 8,3% |ir|gur|a ,
1% '
>3 2 1 26 722% 0 10 20 30
7% m Hombresen comité A m Mujeres en comité A
ND - 1 1
TOTAL 36 36

La misma situacién vamos a encontrar en el resto de comités cientificos. La mayor
parte de las revistas tienen menos de cinco mujeres cientificas en sus comités, asi
ocurre con los comités tipo “B”, en el que esta cifra se acerca a la tercera parte de
las revistas, mientras que, por el contrario, hay un mayor numero de revistas que
tienen entre sus comités a mas de diez cientificos varones. La situacion es algo

distinta en el comité D, que en este grupo de revistas esta poco representado.

Tabla 43. Distribucién de mujeres y hombres cientificos en los comités B, C, D de las

revistas opacas a la visibilidad de género (n=36)

N°MH Com B Com C Com D GLOBAL
M H M H M H M/H
<5 25 1 8 0 1 0 34/1
510 6 2 4 0 1 1 113
>0 2 33 5 17 0 1 7151
ND 2 2 5 5 1 1

Al relacionar los datos de todos los comités y analizarlos de forma global se
muestra, de nuevo, que mas de la mitad de las revistas de este grupo tienen a

menos de cinco mujeres cientificas en sus comités, aunque habria que sefalar que
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se aproximan a una tercera parte las que tienen entre diez y cien, aunque en ningun
caso se sobrepasan las cincuenta, lo que ocurre tan solo en una de las revistas del
grupo. Si observamos lo que sucede con los varones resulta llamativo el hecho de
que mas del noventa por ciento de las revistas tengan mas de diez representantes,

y casi la cuarta parte tengan mas de cien cientificos en el total de sus comités.

Grafica 29. Distribucion de mujeres presentes en el total de comités de las revistas opacas a

la visibilidad de género (n=36)

N° M/H N° revistas -
Comités Mujeres Hombres o] W Mujeres 8 Hombres
0 8,3 (3) 0

<5 61,1% 22 1 2,5%

5-10 13,8% 5 1 2,5%
10-100 25% 9 25 70%

>100 0 0 9 25%

ND 6 ) menos de 5 y105 mas de10 mas de 100
TOTAL 36 36

La grafica muestra cdmo, en este grupo de revistas opacas, hay mayor disparidad
de género que en ningun otro grupo analizado. Parece que la opacidad quisiera
velar u ocultar el “rostro masculino” de la direccién cientifica de las revistas
biomédicas espafolas, pues las bajas representaciones en los comités estan
restringidas a las mujeres y las altas, precisamente a los hombres. Se trata de una
representacion de los hechos que quiere destacar la excepcionalidad de la
presencia femenina en los comités cientificos de las revistas y la importancia de
alcanzar el “nivel critico” (33%) de feminizacion (o del sector minoritario que sea)
para acelerar los cambios en el sentido de una mayor y mejor integraciéon de
mujeres, o “la paridad” (40%) legalmente establecida para los érganos de decision

del sistema |+D+i.

Como se mostrara en el siguiente apartado, el desequilibrio de género en los
organos directivos de las revistas cientificas es mayor que en los cargos directivos
de las sociedades cientificas, y en éstas, mayor al de las propias sociedades de
especialistas o entidades laborales basicas: organizaciones sanitarias, institutos de

investigacion o instituciones académicas de ciencias de la salud.
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4.2.3. Presencia de mujeres en las sociedades editoras de las revistas

biomédicas espariolas.

Como se ha senalado en otros apartados, se observa que gran parte de las revistas
espafolas de ciencias de la salud publicadas en el afio 2007 son portavoces de
sociedades cientificas (99 de 172). Ello nos llevd a indagar acerca de como estan
representadas las mujeres en las juntas directivas y qué porcentaje de socias hay en

las correspondientes sociedades.

En los analisis globales realizados a partir de las tasa de mujeres y de hombres, la
ratio hombre:mujer, las brechas de género, las tasas de directivos/as y el indice de
equidad de género de las revistas de las sociedades cientificas, destacan ciertos
hechos que sefialamos a continuacion. En primer lugar se exponen los datos globales

seguidos de los datos correspondientes a siete agrupaciones de revistas.

Se observa que no hay una concordancia biunivoca entre revistas y sociedades, pues
hay cinco revistas que representan a varias sociedades cada una: a tres en un caso, a
cuatro agrupadas en una federacion en otro caos, a dos sociedades en otro caso, y a
tres en los dos restantes. Ademas, hay tres sociedades que editan mas de una revista,
lo que supone un total de 111 sociedades revisadas. En siete casos no se han
conseguido datos para analizar la presencia de mujeres y hombres; uno de ellos es
una revista, que representa a 20 sociedades autondmicas e iberoamericanas. En
resumen, se han obtenido datos de la presencia de mujeres en las juntas directivas de

103 sociedades que corresponden a 98 revistas.

El procedimiento seguido para obtener los datos ha consistido en revisar
sistematicamente las paginas web de las revistas y sociedades implicadas, buscando
las juntas directivas y analizando su composicion a partir del nombre propio,
contabilizando mujeres y hombres. Se ha buscado también el listado de los miembros
totales de todas las sociedades en sus paginas web, obteniendo la informacién
solamente de 8 sociedades. En tercer lugar, a partir de los datos obtenidos de las
Juntas Directivas de esas sociedades, se ha contrastado la presencia de esas mismas
personas -mujeres y hombres- en los érganos directivos de las correspondientes

revistas, como se refleja en la siguiente tabla.
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

El numero total de mujeres integrantes de las Juntas Directivas de las sociedades
cientificas de ciencias de la salud es 424, que en conjunto representan el 27,80% de
los cargos directivos, frente al total de hombres, 1.101, que representa el 72,20%. Su
perfil global podria resumirse diciendo que la presencia masculina casi triplica a la
femenina, el factor de masculinidad global, en el grupo de estas sociedades es 2,5y la

brecha de género es de 44,8.

En cuanto a la acumulacion de responsabilidades o cargos directivos, observamos una
presencia mixta o doble pertenencia de cientificos a la organizacién directiva de la
sociedad y a cualquiera de los comités de las revistas muy superior a la de las
cientificas (Anexo n° 3). Hay 98 mujeres en los comités editoriales de las revistas y en
las juntas directivas de las sociedades, que representan el 19%, y 416 hombres
ocupando cargos en ambas entidades, que representan el 81%. En este caso, la
proporcion se cuadriplica, distanciandose aun mas de la presencia de mujeres en las

sociedades. El factor de masculinidad es 4,2 y la brecha de género es de 62 puntos.

En este caso, es posible utilizar el indicador mas preciso del “empoderamiento” que es
la Tasa de Directivas, es decir, la proporcion de mujeres que acceden a puestos
directivos de una determinada poblacion base femenina. Podemos considerar que la
pertenencia a los comités cientificos de las revistas es una posicion de prestigio y con
poder de decision a la que “acceden” globalmente 98 de las 424 mujeres integrantes
de las juntas directivas de sus sociedades (TD/as=2,60). La comparaciéon con la Tasa
de Directivos evidencia una discriminacién porque los hombres tienen mas
probabilidades de acumular estos dos cargos (casi el doble: 1:1.8), pues en 2007
tenian doble cargo 416 hombres de los 1.101 varones totales (TD/os=4.39), revelando
que “asciende” un hombre de cada 2,6 hombres y una mujer de cada 4,4 mujeres, es
decir, que en este mundo cientifico, y si el estilo no cambia, el 38,46% de los hombres
pero solo el 22,77% de las mujeres de las juntas directivas de las sociedades

cientificas formara parte de los comités cientificos de sus revistas.

Los principales datos sobre esta doble pertenencia de hombres y mujeres a la
direccién de sociedades y/o revistas se presentan en la siguiente tabla. En la primera
columna figura el n° de registro o identificacion de la revista, luego la sociedad
responsable y en las siguientes, el n°® de mujeres (M) y hombres (H) integrantes de los

organos directivos de la sociedad (ODS), seguido del n° de mujeres y hombres que
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coinciden en la direccion de la sociedad y en la de la revista (ODSR); finalmente

constan el n° total de socias/socios en los casos en que se ha podido acceder al dato.

Tabla 44. Distribucién de mujeres y hombres en los 6rganos directivos de las sociedades

editoras de las revistas biomédicas (n=103).

N° SOCIEDADES EDITORAS ODS ODS ODSR ODSR Socios
revist M H M H 9/3
a
4 Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia 5 14 1 2
42 Asociacion Andaluza de Cirujanos 0 17 0 8
137 Asociacion Castellana de Aparato Digestivo 2 20 1 6 55/308
106 Asociacion de Neumologos del Sur 3 1 3
5  Asociacion Espafiola de Bioética y Etica Médica 2 1 8
49 Asociacion Espafiola de Cirugia Mayor Ambulatoria 4 10 4 10
43 Asociacion Espafiola de Cirujanos 1 0 0
7 Asociacion Espafiola de Dietistas y Nutricionistas 16 1 0
65  Asociacion Espaficla de Enfermeria en Cardiologia 10 1 0
147 Asociacion Espafiola de Estudio de Drogodependencias 5 2 5 2
23 Asociacion Espariola de Farmacéuticos Analistas 10 13 4 3
75 Asociacion Espafiola de Gastroenterologia 0 10 0 5
Asociacion Iberoamericana de Gastroenterologia 2 30 0 2 118/237
Asociacién Espafiola para el Estudio del Higado 2 8 2 S
160 Asociacion Espariola de Micologia 3 6 1 )
18 Asociacion Espafiola de Pediatria 8 35 0 4
144 Asociacion Espafiola de Toxicologia 10 3 1 1
6 Asociacion Espafiola de Urologia 0 29 0 9
124 Asociacion Psicologica Iberoamericana de Clinica y Salud 9 1" 1 2
9 Colegio Ibero-Latino-Americano de Dermatologia 3 7 1 6 158/310
37 Espariola de Medicina de Familia y Comunitaria 8 16 0 2
91 Federacion de Asociaciones de Matronas de Espaiia 5 0 4 0
48 Federacion de Sociedades Espafiolas de Oncologia
Asociacién Espafiola de Investigacion sobre el Cancer 2 8 0 3
Sociedad Espafiola de Hematologia y Oncologia 5 2 0 2
Pediétricas g 170 8 ‘71
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica 5 5 1 2
Sociedad Espafiola de Oncologia Quirlrgica
Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica
165 Federacion Espafiola de Asociaciones de Especialistasen = ND ND ND ND
Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte
31 Federacion Espafola de Medicina del Deporte 2 17 1 10
78 Fundacion Instituto de Investigacion en Servicios de 5 19 1 3
Salud 20 34
Centre de Recerca en Economia i Salut
67 Sociedad Anatomica Espafriola 2 5 0 3 119/186
112 Sociedad Aragonesa de Otorrinolaringologia 3 4 0 2
115 Sociedad Catalana de Otorrinolaringologia 1 6 0 1
161 Sociedad Catalana-Balear de Geriatria y Gerontologia 2 7 2 0
10 Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alcohol, 2 9 1 8

el Alcoholismo y las otras Toxicomanias
39 Sociedad de Pediatria de Aragon, La Rioja y Soria 7 7 1 0
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145 Sociedad Esparfiola de Anestesiologia, Reanimacion y 3 16 3 16
Terapéutica del Dolor

24 Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular 2 16 0 6

46 Sociedad Espafiola de Arterioesclerosis 1 13 1 7

134 Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial 2 12 1 6

146 Sociedad Espafiola de Cardiologia 2 8 2 8

143 Sociedad Espaniola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia =~ ND  ND ND ND

44 Sociedad Espafola de Cirugia Pediatrica 0 6 0 6

45 Sociedad Espafola de Cirugia Plastica, Reparadora y 2 17 0 2
Estética

9 Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos 11 18 3 7

59 Sociedad Espafiola de Educacion Médica 3 16 3 8

61 Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion 2 1 0

635 Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y 3 2
Microbiologia

77" Sociedad Espariola de Enfermeria Geriatrica y 18 4 1 2
Gerontologico

66 Sociedad Espariola de Enfermeria Intensiva y Unidades 5 1 5 1
Coronarias

70 Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria 1

159 Sociedad Espariola de Fertilidad 4 3

136 Sociedad Espariola de Fitoterapia ND ND ND ND

S5

51 Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia 5 2 1 0
150 Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia 9 17 1 S
123 Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia 1 3 0 1

80 Sociedad Espariola de Hipertension 3 9 2 6

81 Sociedad Espafiola de Histologia e Ingenieria Tisular 1 7 1 1

83 Sociedad Espariola de Inmunologia 5 6 2 2

13 Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica y Alergia 4 3 0 1

Pediatrica
3 Sociedad Espafiola de Investigacion en Nutricidn y 2 7 0 3 ND
Alimentacion Pediatrica
149 Sociedad Espafiola de Investigacion Osea y 5 15 2 8
Metabolismo Mineral
151 Sociedad Espafiola de Investigaciones Quirtrgicas 3 14 1 8

53 Sociedad Espariola de Materiales Odontoldgicos 1 3 0 1

14 Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria 9 15 1 2

7 Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y 9 15 0 1

Comunitaria
60  Sociedad Espariola de Medicina de Urgencias y 1 16 0 10
Emergencias
% Sociedad Espariola de Medicina Intensiva, Critica y 4 19 0 2
Unidades Coronarias
132 Sociedad Espariola de Medicina Interna ND ND ND ND
97  Sociedad Espafiola de Medicina Naturista 0 5 0 5
152 Sociedad Espariola de Medicina Nuclear 9 15 2 2
9%  Sociedad Espariola de Medicina Oral 2 9 2 5
Sociedad Espafiola de Odontoestomatologia para el 3 10 0 1 66/89
Minusvalido y Pacientes Especiales
Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal ; g 8 300 ST
Academia Iberoamericana de Patologia y Medicina Bucal

100 Sociedad Espariola de Medicina Preventiva, Salud Publica 2 6 1 4
e Higiene

138 Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad en el Trabajo 1 6 0 5
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166 Sociedad Espariola de Médicos de Atencion Primaria 2 9 1 4
9  Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia 2 6 2 6
8 Sociedad Espafiola de Microbiologia 2 18 0 1

104 Sociedad Espariola de Nefrologia 2 1 0 6
27 Sociedad Espariola de Neumologia y Cirugia Toracica 3 13 1 S

122 Sociedad Espaiiola de Neumologia y Cirugia Toracica 3 13 ND ND

107 Sociedad Espafiola de Neurocirugia ND  ND ND ND

108 Sociedad Espariola de Neurologia 5 7 2 3

110 Sociedad Espafiola de Nutricion Basica y Aplicada 7 2 1

Sociedad Espariola de Dietética y Ciencias de la 1 7 1 1
Alimentacion

153 Sociedad Espariola de Nutricion Comunitaria 7 5 3 3

111 Sociedad Espariola de Nutricion Parenteral y Enteral 8 8 2 5

113 Sociedad Espariola de Odontopediatria 3 0 0 272/112
30 Sociedad Espafiola de Oftalmologia 3 19 0 2

116 Sociedad Espariola de Ortodoncia 2 6 0 2

2 Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia 1 33 0 8

Cervico-Facial
148 Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva 1 7 1 S
Sociedad Espafiola de Enfermedades Digestivas 0 13 0 6
Asociacion de Ecografia Digestiva 2 0 0
118 Sociedad Espariola de Pediatria Extrahospitalaria y 3 1 4
Atencion Primaria

126 Sociedad Espafiola de Psiquiatria Biologica 1 7 0 3

156 Sociedad Espafiola de Quimioterapia 2 14 2 14 97/131

127 Sociedad Espafiola de Radiologia Médica 4 8 0 1

129 Sociedad Espariola de Rehabilitacién y Medicina Fisica 7 10 1 2

130 Sociedad Espafiola de Reumatologia 5 16 0 0

167 Sociedad Espafiola de Reumatologia 5 16 0 0
74 Sociedad Espariola de Salud Publica y Administracion 9 13 0 1

Sanitaria

158 Sociedad Espariola de Sanidad Penitenciaria 1 10 0 3

171 Sociedad Espafiola de Toxicomanias 3 6 0 3

139 Sociedad Espariola del Dolor 2 13 0 9

154 Sociedad Espariola para el Estudio de la Obesidad 1 12 1 10
62 Sociedad Iberoamericana de Enfermedades Emergentes ND ND ND ND

17 Societat Catalana de Pediatria 10 " 1 1

TOTALES 424 1101 98 416

Sobre las responsabilidades directivas encontramos que 13 mujeres dirigen sus
respectivas sociedades: 4 directoras y 9 presidentas, 6 son vicepresidentas, 10 son

secretarias, 2 vicesecretarias y 5 son tesoreras (Anexo n° 3).

Analisis de subgrupos de interés

Se han estudiado por separado 7 subgrupos de revistas y analizado los datos de
presencia de mujeres y hombres en sus comités junto con los datos de las sociedades

de las que algunas son 6rganos oficiales. Estos grupos son los siguientes:
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

A) Grupos seleccionados segun niveles de visibilidad de género: el modelo de
excelencia CSTD integrado por 36 revistas, el modelo de cambio CTD con 48
revistas y el modelo caduco u obsoleto al que pertenecian 14 revistas en el afio
2007.

B) Grupos de revistas de maximo nivel de impacto y/o circulaciéon. Se halla
integrado por el grupo de 24 revistas indexadas por ISI (Institute for Scientific
Information del Web of Knowlegde, WOS) y el grupo de alto indice de
circulacion (IC = 0.7) excluido el anterior, que se halla integrado por otras 24
revistas.

C) Grupo de revistas de circulacion local (grupo de control) que se hallaba
integrado por 45 revistas.

D) Grupo de revistas editadas y/o distribuidas por Doyma-Elsevier que sumaban
38 revistas en 2007.

Tabla 45. Distribucion de mujeres y hombres en los 6rganos directivos de las sociedades

editoras de las revistas biomédicas de maximo indice de visibilidad de género (IVG=10) o

“Modelo de Excelencia”

N°

0ODS= Organo directivo Sociedad; ODSR= Org directivo Sociedad y revista
ODS ODS ODSR ODSR Socios

revist  SOCIEDADES EDITORAS M H M H QI8
a
50 Asociacion Espafiola de Bioética y Etica Médica 2 8 1 8
147  Asociacion Espafiola de Estudio de Drogodependencias 5 2 5 2
124 Asociacion Psicologica Iberoamericana de Clinica y 9 11 1 2
Salud
31 Federacion Espafiola de Medicina del Deporte 2 17 1 10
161 Sociedad Catalana-Balear de Geriatria y Gerontologia 2 7 0
10 Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el 2 9 1 8
Alcohol, el Alcoholismo y las otras Toxicomanias
61 Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion 2 8 1 0
63 Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y 3 9 3 2
Microbiologia Clinica
136 Sociedad Espafiola de Fitoterapia ND ND ND ND
53 Sociedad Espafiola de Materiales Odontologicos 1 3 0 1
14 Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria 9 15 1 2
153 Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria 7 5 3 3
116  Sociedad Espafiola de Ortodoncia 2 6 0 2
74 Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion 9 13 0 1
Sanitaria
62 Sociedad Iberoamericana de Enfermedades Emergentes ND ND ND ND
TOTALES 55 113 19 41

En este subgrupo de las 36 revistas de excelente nivel de visibilidad de género

analizamos las 15 que pertenecen a 15 sociedades. En ellas se observa que en las

sociedades el 32,7% son mujeres y el 67,3% son hombres, la TM es 48, su factor de

masculinidad es 2 y la brecha de género 34,6. En los comités editoriales de las
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revistas y las juntas directivas de las sociedades el 31,7% son mujeres y el 68,3% de
los hombres, TM=46, el factor de masculinidad es 2,1 y la brecha 36,6. En ambos

casos hay el doble de hombres que de mujeres.

Tabla 46. Distribucion de mujeres y hombres en los érganos directivos de las

sociedades editoras de las revistas biomédicas del “Modelo de Cambio”.

0ODS= Organo directivo Sociedad; ODSR= Org directivo Sociedad y revista

i ODS ODS ODSR ODSR Socios
revist  SOCIEDADES EDITORAS M H M H QI3
a
43  Asociacién Espafiola de Cirujanos 1 B 0 0
7 Asociacion Espafiola de Dietistas y Nutricionistas 16 9 1 0
75 Asociacién Espariola de Gastroenterologia 0 10 0 5 118/237
Asociacion Iberoamericana de Gastroenterologia 2 30 0 2
Asociacién Espafiola para el Estudio del Higado 2 8 2 5
160 Asociacion Espafiola de Micologia 3 6 1 5
93 Colegio Ibero-Latino-Americano de Dermatologia 3 7 1 6 158/310
91 Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia 5 0 4 0
78 Fund Instituto de Investigacién en Servicios de Salud 5 19 1 3
Centre de Recerca en Economia i Salut 20 34
115 Sociedad Catalana de Otorrinolaringologia 1 6 0 1
39 Sociedad de Pediatria de Aragén, La Rioja y Soria 7 7 1 0
46 Sociedad Espafiola de Arterioesclerosis 1 13 1 7
134 Sociedad Espariola de Calidad Asistencial 2 12 1 6
59 Sociedad Espafiola de Educacion Médica 3 16 3 8
77 Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y 18 4 1 2
Gerontologica
51 Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia 5 2 1 0
150 Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia 9 17 1 5
123 Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia 1 3 0 1
151 Sociedad Espafiola de Investigaciones Quirlrgicas 3 14 1 8
37 Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y 8 16 0 2
Comunitaria
71 Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y 9 15 0 1
Comunitaria
98 Sociedad Espafiola de Medicina Oral 2 9 2 5
Sociedad Espafiola de Odontoestomatologia para el 3 10 0 1 66/89
Minusvalido y Pacientes Especiales
Sociedad Espariola de Cirugia Bucal 1 6 0 30 344/773
Academia Iberoamericana de Patologia y Medicina 3 5 0 0
Bucal
138 Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad en el 1 6 0 5
Trabajo
86 Sociedad Espafiola de Microbiologia 2 18 0 1
27 Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica 3 13 1 5
Sociedad Espariola de Otorrinolaringologia y Patologia 1 33 0 8
Cervico-Facial
126  Sociedad Espafiola de Psiquiatria Biologica 1 7 0 3
130 Sociedad Espafiola de Reumatologia 5 16 0 0
154  Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad 1 12 1 10
117  Societat Catalana de Pediatria 10 11 1 1
TOTALES 158 399 25 116
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De las 48 revistas en proceso de cambio de visibilidad 28 estan editadas por 35
sociedades. En ellas el 28,4% son mujeres y el 71,7% hombres en las juntas directivas
de las sociedades (TM= 39, su factor de masculinidad es 2,5y brecha de género de
43,3). Algunas sociedades de este grupo rompen la pauta y las mujeres son
superiores en n° a los hombres. Sin embargo la presencia simultanea en revistas y
sociedades con un 17,7% mujeres y un 82,3% hombres da una TM= 21, su factor de

masculinidad es 4,6 y la brecha de género del 64,6

Tabla 47. Distribucién de mujeres y hombres en los érganos directivos de las sociedades

editoras de las revistas biomédicas de maxima opacidad de género o “Modelo obsoleto”

0ODS= Organo directivo Sociedad; ODSR= Org directivo Sociedad y revista

¥ ODS ODS ODSR ODSR Socios
revista. SOCIEDADES EDITORAS M H M H 28
143  Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y ND ND ND ND
Traumatologia
80 Sociedad Espafiola de Hipertension 3 9 2 6
3 Sociedad Espariola de Investigacion en 2 7 0 3 ND
Nutricion y Alimentacién Pediatrica
132 Sociedad Espafiola de Medicina Interna ND ND ND ND
152 Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear 9 15 2 2
100 Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, 2 6 1 4
Salud Publica e Higiene
139 Sociedad Espafiola del Dolor 2 13 0 9
TOTALES 18 50 5 24

En este subgrupo, de las 14 revistas incluidas 7 pertenecen a 8 sociedades. En éstas,
el 26,5% son mujeres y el 73,5% hombres en las juntas directivas de las sociedades,
TM= 36, su factor de masculinidad es 2,7 y la brecha de género es 47. El n° de
hombres casi triplica al de mujeres. En revistas y sociedades a la vez, la presencia de
mujeres es del 17,24% y la de hombres del 82,76%. TM= 20, su factor de
masculinidad es 4,8 y la brecha de género 65,5. En este grupo aparecen casi 5

hombres por mujer.
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Tabla 48. Distribucion de mujeres y hombres en los érganos directivos de las sociedades

editoras de las revistas biomédicas de alto factor de impacto (ISI-JCR)

ODS= Org directivo Sociedad; ODSR= Org directivo Sociedad y revista

N° SOCIEDADES EDITORAS ODS ODS ODSR ODSR Socios
revista M H M H QI3
27 Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia 3 13 1 5
Toracica
63 Sociedad Espariola de Enfermedades Infecciosas 3 g 3 2
y Microbiologia
81 Sociedad Espafiola de Histologia e Ingenieria 1 7 1 1
Tisular
86 Sociedad Espafiola de Microbiologia 2 18 0 1
104  Sociedad Espafiola de Nefrologia 2 11 0 6
107 Sociedad Espafiola de Neurocirugia ND ND ND ND
108 Sociedad Espafiola de Neurologia 5 7 2 3
124 Asociacion Psicoldgica Iberoamericana de Clinica 9 11 1 2
y Salud
132 Sociedad Espafiola de Medicina Interna ND ND ND ND
142 Sociedades regionales e Iberoemericanas de ND ND ND ND
neurologia
146 Sociedad Espafiola de Cardiologia 2 8 2 8
148 Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva 1 7 1 )
Sociedad Espariola de Enfermedades Digestivas 0 13 0 6
Asociacion de Ecografia Digestiva 2 4 0 0
TOTALES 30 108 11 38

En este subgrupo de revistas de alto factor de impacto, o indexadas por las bases de
datos del Institute for Scientific Information (ISI-JCR), hay 24 revistas incluidas de las
que 12 son editadas por 14 sociedades. En las que hemos obtenido datos se observa
que en la direccion de las sociedades las mujeres representan el 21,74% vy los
hombres el 78,26%, la TM= 27,7 con factor de masculinidad de 3,6 y brecha de género
56,5. La presencia de mujeres en ambas, revistas y sociedades, es del 22,44% y la de
hombres del 77,56% (TM=28, factor de masculinidad: 3,4 y brecha de género: 55,112)
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

Tabla 49. Distribucién de mujeres y hombres en los érganos directivos de las sociedades
editoras de las revistas biomédicas de alto indice de circulacion (ICz0.7) y excluidas las
indexadas por ISI (JCR)

ODS= Org directivo Sociedad; ODSR= Org directivo Sociedad y revista

N° SOCIEDADES EDITORAS ODS ODS ODSR ODSR Socios
rev. M H M H QI3
4 Academia Espafola de Dermatologia y Venereologia 5 14 1 2
160 Asociacién Espariola de Micologia 3 6 1 5
18 Asociacion Espafiola de Pediatria 8 35 0 4
6 Asociacion Espafiola de Urologia 0 29 0 9
145 Sociedad Espariola de Anestesiologia, Reanimacion y 3 16 3 16
Terapéutica del Dolor
70 Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria 1 5 0 2
150 Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia 9 17 1 5
13 Sociedad Espariola de Inmunologia Clinica y Alergia 4 3 0 1
Pediatrica
37 Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y 8 16 0 2
Comunitaria
96 Sociedad Espariola de Medicina Intensiva, Critica y 4 19 0 2
Unidades Coronarias
152 Sociedad Espariola de Medicina Nuclear 9 15 2 2

98 Sociedad Espariola de Medicina Oral 2 9 2 5
3 0 1

Sociedad Espariola de Odontoestomatologia para el 10 66/89
Minusvalido y Pacientes Especiales
Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal ; g 8 300 344/773
Academia Iberoamericana de Patologia y Medicina
Bucal
111 Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral 8 8 2 5
30 Sociedad Espafiola de Oftalmologia 3 19 0 2
2 Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y 1 33 0 8
Patologia Cervico-Facial
156 Sociedad Espafiola de Quimioterapia 2 14 2 14 97/131
127 Sociedad Espafiola de Radiologia Médica 4 8 0 1
74 Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion 9 13 0 1
Sanitaria
139  Sociedad Esparola del Dolor 2 13 0 9
TOTALES 92 313 14 126

En este subgrupo de revistas indexadas por cinco o mas bases de datos nacionales e
internacionales se integran 19 de las 24 revistas que son editadas por 23 sociedades.
Encontramos que en la direccion de sociedades las mujeres representan el 22,71% y
los hombres el 77,29% (TM=29, factor de masculinidad 3,4 y brecha de género 54,58).
La presencia de mujeres en revistas y sociedades es del 10%, y la de hombres del
90%; aqui la Tasa de Mujeres TM baja a 11 y el factor de masculinidad (ratio H:M)

sube a 8,7, con lo que la brecha de género asciende a 80 puntos.
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Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

.50. Distribuciéon de mujeres y hombres en los 6rganos directivos de las sociedades editoras de

las revistas biomédicas de circulacion local.

0DS= Org directivo Sociedad; ODSR= Org directivo Sociedad y revista

N° SOCIEDADES EDITORAS oDS ODS ODSR ODSR Socios
rev. M H M H QI3
42 Asociacion Andaluza de Cirujanos 0 17 0 8
137 Asociacion Castellana de Aparato Digestivo 2 20 1 6 55/308
106 Asociacion de Neumologos del Sur & 6 1 3
50 Asociacion Espafiola de Bioética y Etica Médica 2 8 1 8
49  Asociacion Espariola de Cirugia Mayor Ambulatoria 4 10 4 10
7 Asociacion Espafiola de Dietistas y Nutricionistas 16 9 1 0
147  Asociacion Espariola de Estudio de 5 2 5 2
Drogodependencias
23 Asociacion Espafiola de Farmacéuticos Analistas 10 13 4 3
78 Fundacion Instituto de Investigacion en Servicios
de Salud 5 19 1 3
Centre de Recerca en Economia i Salut 20 34
112 Sociedad Aragonesa de Otorrinolaringologia 3 4 0 2
39 Sociedad de Pediatria de Aragén, La Rioja y Soria 7 7 1 0
134 Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial 2 12 1 6
136 Sociedad Espafiola de Fitoterapia ND ND ND ND
51 Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia 5 2 1 0
151 Sociedad Espafiola de Investigaciones Quirlrgicas 3 14 1 8
53 Sociedad Espafiola de Materiales Odontolégicos 1 3 0 1
14 Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y 9 15 1 2
Comunitaria
71 Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y © 15 0 1
Comunitaria
60 Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y 1 16 0 10
Emergencias
97 Sociedad Espariola de Medicina Naturista 0 5 0 5
166 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion 2 9 1 4
Primaria
95 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de 2 6 2 6
Familia
153 Sociedad Espariola de Nutricion Comunitaria 7 5 3 3
113 Sociedad Espafiola de Odontopediatria 3 4 0 0 272/112
158 Sociedad Espafiola de Sanidad Penitenciaria 1 10 0 3
TOTALES 122 255 29 91

En este subgrupo de revistas de circulacién local, de las 45 revistas incluidas 25
pertenecen a 26 sociedades. En la direccion de sociedades las mujeres representan el
32,4% y los hombres el 67,6%, la TM=47,9 , el factor de masculinidad es 2 y la brecha
disminuye a 35,2. Sin embargo la presencia en revistas y sociedades de mujeres es
del 24,2%, siendo la de hombres del 75,8%, pasa la TM= a 31, el factor de

masculinidad a 3,1 y la brecha de género a 51,6.
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

Tabla 51. Distribucién de mujeres y hombres en los érganos directivos de las sociedades

editoras de las revistas biomédicas del grupo Doyma-Elsevier.

ODS= Org directivo Sociedad; ODSR= Org directivo Sociedad y revista

N° SOCIEDADES EDITORAS 0oDS ODS ODSR ODSR Socios
rev. M H M H QI3
4 Academia Espafola de Dermatologia y Venereologia 5 14 1 2
43 Asociacion Espafiola de Cirujanos 1 5 0 0
75 Asociacion Espafiola de Gastroenterologia 0 10 0 5
Asociacion Iberoamericana de Gastroenterologia 2 30 0 2 118/237
Asociacion Espafiola para el Estudio del Higado
2 8 2 5
18 Asociacion Espafiola de Pediatria 8 35 0 4
46  Sociedad Espafiola de Arterioesclerosis 1 13 1 7
134  Sociedad Espafola de Calidad Asistencial 2 12 1 6
146 Sociedad Espafiola de Cardiologia 2 8 2 8
143 Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y ND ND ND ND
Traumatologia
61 Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion 2 8 1 0
63 Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y 3 9 3 2
Microbiologia
66 Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y 5 1 5 1
Unidades Coronarias
150 Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia 9 17 1 5
123 Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia 1 3 0 1
80 Sociedad Espariola de Hipertension 3 9 2 6
13 Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica y Alergia 4 3 0 1
Pediatrica
149  Sociedad Espafiola de Investigacion Osea y 5 15 2 8
Metabolismo Mineral
37 Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y 8 16 0 2
Comunitaria
71 Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y 9 15 0 1
Comunitaria
96 Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y 4 19 0 2
Unidades Coronarias
132  Sociedad Espariola de Medicina Interna ND ND ND ND
152 Sociedad Espariola de Medicina Nuclear 9 15 2 2
166 Sociedad Espariola de Médicos de Atencion 2 9 1 4
Primaria
27 Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia 3 13 1 5
Toré&cica
Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y 1 33 0 8
Patologia Cervico-Facial
126  Sociedad Espafiola de Psiquiatria Biologica 1 7 0 3
127  Sociedad Espanola de Radiologia Médica 4 8 0 1
129 Sociedad Espanola de Rehabilitacion y Medicina 7 10 1 2
Fisica
130 Sociedad Espafiola de Reumatologia 5 16 0 0
167 Sociedad Espafiola de Reumatologia 5 16 0 0
74 Sociedad Espafiola de Salud Publica y 9 13 0 1
Administracidn Sanitaria
171 Sociedad Espafiola de Toxicomanias 3 6 0 3
TOTALES 125 395 26 97
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Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

En este subgrupo, de las 38 revistas editadas o distribuidas por el grupo Doyma-
Elsevier en el afio 2007, 31 pertenecen a 33 sociedades. En la direccion de
sociedades las mujeres representan el 24% y los hombres el 76%. Mas del triple de
hombres que mujeres: TM= 31; factor de masculinidad 3,1 y brecha de género 52. En
revistas y sociedades, la presencia de mujeres es del 21,4% y la de hombres del
78,6%, la proporcion es en este caso TM= 27, factor de masculinidad 3,7 y brecha de
57,2.

La principal conclusion de los analisis realizados, a efectos de detectar las tendencias
predominantes, es que en todos los casos se observa la baja tasa de mujeres en las
sociedades cientificas, aunque superior a la que analizamos en los comités editoriales
de las revistas y que desciende cuando se considera su presencia mixta en

sociedades cientificas y comités editoriales de las revistas.

Tabla 52. Presencia de mujeres y hombres en los 6érganos directivos de las sociedades y

comités de revistas de ciencias biomédicas (2007)

Juntas directivas Sociedad Juntas directivas Revistay Sociedad
Tasa Tasa Brecha FM FM Brecha % Mujeres % Hombres

SUBGRUPOS Mujeres Hombres Género ™ H:M H:M ™ Género

Modelo Excelencia 32,7% 67,3% 34,6 48 2 21 46 36,6 31,7% 68,3%
Modelo Cambio 28,3% 71,7% 433 39 25 4,6 21 64,6 17,7% 82,3%
Modelo Obsoleto 26,5% 73,5% 47 36 2,7 48 20 656 17,2% 82,8%
Revistas JCR 21,7% 78,3% 56,5 27,7 3,6 34 28 55,2 22,4% 77,6%
Alta circulacion 22,7% 77,3% 54,6 29 34 8,7 11 80 10% 90%
Circulacion Local 32,4% 67,6% 35,2 479 2 31 31 51,6 24.2% 75,8%
Doyma-Elsevier 24% 76% 52 31 31 3,7 27 57,7 21,1% 78,9%
TODAS 27,8% 72,2% 448 38 2,5 4,2 23 23 19% 81%
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

Grafica 30. Brecha de género de las Juntas Directivas de las sociedades cientificas editoras de

revistas de ciencias de la salud (2007)

100

80 78,3 773 78

revistas ISI-JCR alta circulacion Doyma-Elsevier modelo obsoleto modelo cambio circulacion local modelo
excelencia

W Tasa Mujeres W Tasa Hombres

La tasa de empoderamiento femenino, o proporcion de mujeres de las juntas directivas
de sus sociedades que pertenecen también a los comites cientificos de sus revistas,
es siempre inferior a la tasa de empoderamiento masculino. Las diferencias halladas
son indicadores de la discriminacion real existente para el acceso a puesto directivos
porque traduce la mayor probabilidad que tienen los hombres de formar parte de
ambos consejos directivos en todos los grupos considerados. El promedio de la ratio
de empoderamiento de las mujeres es 4.4, mientras que el promedio de la ratio de
empoderamiento masculino es 2.92, lo que significa que ascienden una mujer de cada
4.4 mujeres de las juntas y un hombre de cada 2.9 hombres. Expresado en
porcentajes significa que, de no haber cambios en la tendencia observada en 2007, el
25,08% de las mujeres de las Juntas Directivas de sus sociedades ascenderan a los
comités de las revistas, mientras lo hacen el 35,57% de los hombres. Pero esta
discriminacién de género, o mayor probabilidad de los hombres de acumular cargos,
muestra diferencias considerables entre el grupo de revistas JCR y el modelo de
excelencia que presentan los indicadores mas paritarios, como puede apreciarse en la

siguiente y se representa en la grafica.
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Tabla 53. Tasas de empoderamiento de directivas y directivos de las sociedades y comités

cientificos de las revistas (2007)

Directivas Directivos
Directivas Directivas Tasa Ratio Ratio Tasa de Directivos ~ Directivos
SUBGRUPOS Revistas Sociedades  Directivas ~ Directivas Directivos Directivos = Sociedades Revistas
(MDr) (MDs) MDs:MDr HDs:HDr (HDs) (HDr)
Modelo Excelencia 19 55 34,54% 29 2.8 36,28% 113 41
Modelo Cambio 25 158 15,82% 6.3 34 29,07% 399 116
Modelo Obsoleto 5 18 27,77% 3.6 21 48,00% 50 24
Revistas JCR 11 30 36,66% 2.7 28 35,18% 108 38
Alta circulacion (IC) 14 92 15,21% 6.6 25 40,25% 313 126
Circulacion Local 29 122 23,77% 4.2 2.8 35,68% 255 91
Doyma-Elsevier 26 125 20,80% 438 441 24,55% 395 97

Grafica 31. Tasas de directivas y tasa de directivos de las sociedades cientificas biomédicas

que integran los comités cientificos de sus revistas (2007)
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

4.2. 4. Conclusiones

1. Solo es visible la mitad de la ndmina de miembros de los comités de las
revistas biomédicas espafnolas del afio 2007 (5246 de 10.588), observandose una
tasa de mujeres visibles del 10,51% y una tasa de hombres visibles es del 39,03%
(1113 mujeres y 4.133 hombres), en una distribucién decreciente segun el tipo de

comité, desde el de redaccion o directivo hasta los asesores o cientificos.

2. Todos los indicadores cuantitativos de género muestran una correlacién
positiva entre el nivel de visibilidad de género y la presencia femenina. Las revistas
mas opacas tienen organos directivos mas masculinos y las revistas de estilo de
autoria mas transparente tienen comités cientificos mas paritarios. La ratio
hombre:mujer o factor de masculinidad muestra un rango diferencial entre las revistas
del modelo de excelencia y el modelo tradicional de 5 puntos, mientras que las tasas
de mujeres y hombres muestran una desigualdad o brecha de género entre ambos

modelos de mas de 20 puntos (tasa de mujeres del 11,62 y 27,38 respectivamente)

3. No es posible conocer la tasa de mujeres del total de las revistas, pero de los
datos obtenidos podemos calcular que la tasa real de mujeres sea del 21,2% y las
tasa real de hombres sea del 78,7%, a razén de 4 hombres por cada mujer de los
organos directivos de las revistas espafolas de ciencias de la salud, mostrando una
brecha de género promedio de 57,6 puntos, es decir, el triple del objetivo politico

planteado en la Ley Organica 3/2007 de Igualdad efectiva de mujeres y hombres.

4, Son excepcionales las revistas dirigidas por una mujer (13%). Se han
detectado 22 directoras y 87 directores, quedando ocultos o indiferenciados desde el
punto de vista de género los directores o directoras de 65 revistas. Las revistas
dirigidas por mujeres muestran un perfil de mayor visibilidad de género, menor
circulacion, predominio de las ciencias clinicas de enfermeria y ciencias socio-

sanitarias, y menor antigiedad que las demas.

5. La ausencia de mujeres en los dérganos directivos de las revistas es un
fendmeno residual (15 revistas de las 47 que no visualizan mujeres son

exclusivamente masculinas), mostrando el perfil de menor calidad e institucién
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cientifica del conjunto (predominio de revistas de circulacion local y deficiente nivel

de visibilidad de género).

6. Las revistas de mayor impacto (JCR) presentan mejores indices de paridad que
las revistas de maxima difusién y circulacién o distribucién, aunque sus brechas de

género son muy altas (58, 65 y 62 puntos porcentuales, respectivamente)

7. La presencia de mujeres “descubiertas” (notificada por los editores de las 36
revistas que aportaron datos sobre las 89 requeridas) evidencia una mayor
disparidad de género en el conjunto de las revistas opacas: no hay mujeres en el
47,2 de los comités tipo A (direccion o redaccion) y solo una mujer en el 30% de los
casos, mientras que el 90% de estas revistas tiene mas de 10 hombres en su consejo
de direccién y un 25% tiene mas de 100 varones, no habiendo ninguna revista con
mas de 100 mujeres. La tasa global de mujeres de las revistas opacas es del

12,20%, ocho puntos inferior a la media de las revistas biomédicas espafolas.

8. Los indicadores de género de los cargos directivos de las sociedades
cientificas son mejores que los de los comités cientificos visibles y opacos. Las
mujeres representan el 27,8% de los cargos directivos de las sociedades cientificas
de las que son portavoces la mayoria de las revistas biomédicas espafiolas, con una
brecha de género de 45 puntos y un factor de masculinidad de 2,5 hombres por

mujer.

9. El analisis de la doble presencia de mujeres y hombres en los 6rganos
directivos de las revistas y de las sociedades cientificas revela una mayor disparidad:
un 19% de mujeres y un 81% de hombres acumulan ambos cargos, aumentando la
brecha de género a 62 puntos y la ratio Hombre:Mujer a 4.2, mientras la porcion de
directivas y directivos que ocupan cargos en los comités de las revistas presenta 10

puntos diferenciales (tasa de directivas/os = 25,08 y 35,57)

10. La correlacidn entre la visibilidad de género de la revista y la presencia
femenina en los cargos directivos de las sociedades cientificas es positiva: la elevada
tasa de mujeres del modelo de excelencia se reduce del 32,7% al 26,5% del modelo
obsoleto de maxima opacidad, aumentando correlativamente su factor de

masculinidad de 2 hombres por mujer a 5 hombres por mujer en el modelo obsoleto.
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

11.  Los indicadores de género en las sociedades cientificas muestra correlaciones
con los indicadores de calidad de sus revistas que son similares a los comités
cientificos de las reivstas: el factor de masculinidad se asocia positivamente con alto
factor de impacto, mayor indice de circulacion y mejor nivel de difusion o distribuciéon
de las revistas de ciencias de la salud. Sin embargo, las tasas de
directivas/directivos son mas paritarias en las revistas de excelente visibilidad y alto

factor de impacto.
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5. EXPERIENCIA Y DISCURSO EXPERTO SOBRE VISIBILIDAD
Y PARIDAD DE GENERO

5.1. APORTACIONES DEL ENFOQUE CUALITATIVO

Existen diversos enfoques y procedimientos para estudiar los fendbmenos sociales.
Como es sabido, el método elegido y sus técnicas de investigacién hacen referencia a
los procedimientos que emplean las personas que tratan de entender o explicar algo™’.
De acuerdo con Eugenia Gil consideramos que “toda mirada sobre la realidad
constituye un acto de seleccién, de construccion y de interpretacion que hace un
sujeto en un contexto” (Gil, 2007:49)*, lo que otros denominan la mirada anterior y
posterior al trabajo de organizacion técnica de las unidades operacionales. Esto
supone reconocer el caracter fundamentalmente interpretativo inherente al enfoque
cualitativo que informa de la importancia que adquiere la persona que mira. Interpretar,
a diferencia de especular, es construir conceptualmente la realidad, pero no de
manera arbitraria y caprichosa, sino de manera racional de acuerdo con la cultura del
discurso critico y construirla conforme con la propia realidad, explicando y destruyendo
apariencias enganosas. Construir conceptualmente la realidad es tanto como elaborar
un mapa de si misma, mapa que no es la realidad sino su reflejo, que la representa,

interpreta y la hace inteligible.

Los procedimientos y técnicas de investigacion nos permiten adquirir conocimiento de
forma sistematica e imparcial. Nuestra investigacion pertenece a lo que la UNESCO
considera “Ciencias Sociales Humanistas” cuyos procedimientos deben tener un
enfoque integrado. Pero sus resultados deben ser comprendidos y aceptados -es
nuestro reto- por la comunidad cientifico-médica, demasiado acostumbrada al método
experimental y sus variantes estudios observacionales y técnicas cuantitativas e,
incluso, recelosa de lo cualitativo. ElI enfoque cualitativo entronca con el
constructivismo socioldgico, la fenomenologia y la sociologia comprensiva de Weber,
cuyo centro de interés del analisis es describir y comprender la accion social. Es lo que
se denomina investigacion no experimental, en la que deliberadamente no se
manipulan variables, sino que se observan los fendmenos tal y como se dan en el
contexto natural, para analizarlos posteriormente, ordenarlos y trata de comprenderlos.

La accion social se entiende como un proceso que adquiere significado en el marco de
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

la intersubjetividad y tiene presente el contexto donde se produce. El analisis
cualitativo supone reconocer la complejidad simbdélica de la vida, explorar hechos poco
conocidos, tratar de identificar patrones de comportamiento, creencias y opiniones. Se
interesa por como las experiencias son vividas e interpretadas por quienes las viven.
Se considera principalmente investigacion exploratoria y orientativa y no pretende, por
tanto, predecir el comportamiento ni identificar sus "causas" sino que trata de
comprenderlo en el sentido explicado por Max Weber: conocer la intencionalidad de
las acciones y hacerlo desde el punto de vista del otro, permite aprehender su
naturaleza subjetiva y racional. Dicho de otra manera: el investigador cualitativo se
pregunta cémo algo sucede, y no por qué sucede, ya que conocer la naturaleza de lo
que acontece nos suele llevar a entender el porqué. En el analisis cualitativo es a
través del lenguaje que describe la experiencia donde también se expresan los
deseos, las creencias, los valores y los fines de la persona o colectivo. El lenguaje es

un medio que sirve para definir la experiencia y construir los discursos.

En nuestro caso el estudio cualitativo nos ha proporcionado informacion necesaria
sobre actitudes y valores de género en la comunidad de investigadores e
investigadoras biomédicos implicados en las publicaciones cientificas. Queremos dar
a conocer algunos puntos de vista expresados por responsables de las revistas
cientificas biomédicas participantes de una manera tan honesta y completa como sea
posible, es decir, con la precision y rigor propios del método empleado. Se tiende a
considerar de manera general que la evidencia cientifica solo es posible en los
estudios de caracter experimental, cuyos resultados son reproducibles, sin embargo la
realidad social que investigamos hace imposible cumplir este principio del método
experimental, ya que la realidad esta siempre cambiando y socialmente no la podemos
someter a pruebas de laboratorio. Compartimos con Carmen de la Cuesta,* experta
en el uso de técnicas cualitativas, cuando dice (tomado de Hammersley) que la funcion
de la investigacion es proporcionar informacion verdadera y relevante para alguna
cuestién de interés publico y legitimo. Por ello, propone que se valoren dos cosas: a)
la veracidad de lo que se afirma, y b) la importancia de lo que se afirma. Asi mismo
Hammersley*® propone que se valore la importancia de la evidencia con relacién a la
teoria y la contribucion que hace a lo que ya se conoce. Para Van Manen se trata de
“ser fieles al espiritu del trabajo cualitativo”. La validez de la evidencia puede
considerarse por tanto una cuestién epistemoldgica,*’ o paradigmatica si se prefiere,

pero no es cuestion metodoldgica, como se desprende de criterios, como los de la
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Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

Medicina Basada en Evidencia Cochrane, cuando expresa que para establecer el

mérito cientifico de la evidencia, prima una determinada clase de disefio.

Los estandares y reglas que dan estatus de evidencia a los “hechos” son productos de
procesos histéricos y sociales que indudablemente incluyen ideologias y
convenciones; por tanto, estan sujetos a cambios y redefinicion. La evidencia es en
gran parte contextual como lo mostrd Fleck en “La génesis y desarrollo de un hecho
cientifico”, donde entiende que “la ciencia no es un constructo formal, sino,
esencialmente, una actividad llevada a cabo por comunidades de investigadores™*® en
momentos histéricos determinados. Su analisis muestra la estructura colectiva del
trabajo investigativo y su relacion con factores externos a la ciencia, donde pueden
primar intereses personales o comerciales por encima de los estrictamente
cientificos*. En lineas similares, Bourdieu entiende la ciencia como una construccidn
colectiva y pone su acento en la nocion de campo para sehalar las estructuras
sociales, que orientan las practicas cientificas. Para este autor cada acto cientifico es
producto del “encuentro entre dos historias, una historia incorporada en forma de
disposiciones y una historia objetivada en la propia estructura del campo y en los
objetos técnicos (los instrumentos), los textos, etcétera”. Por lo tanto, la evidencia no
se produce en un vacio sino en contextos académicos, econdémicos, politicos,
histéricos y sociales determinados, como Bourdieu lo recoge bien en su trabajo “El
oficio del cientifico”®®. Es lo que explica que, por ejemplo, si un descubrimiento se
realiza en un laboratorio de una universidad prestigiosa tiene mayor posibilidad de ser
aceptado que si se produce en otro lugar menos considerado o conocido. Otro asunto
contextual es el que sefiala Khun cuando sugiere que un paradigma puede aislar a
una comunidad cientifica de problemas que son socialmente importantes pero
inaccesibles con los instrumentos proporcionados por el paradigma. Linconl y Guba ya
han sefalado que los paradigmas legitiman tanto la actividad del investigador como la
pregunta que hace. Por ello, es posible que no se observe evidencia, pues no se hace
la pregunta, ya que el paradigma no permite hacerla. El ejemplo lo recoge de la
Cuesta en su trabajo sobre “La salud reproductiva de los jovenes” cuando dice: La
revision de la investigacion en este campo muestra que se sabe mucho sobre la salud
reproductiva de los jovenes pero poco de la salud reproductiva en los jovenes. Se
conocen caracteristicas y pautas de comportamiento de los jovenes en términos
cuantitativos, la epidemiologia de sus problemas de salud y las consecuencias que
éstos tienen para ellos, pero se conoce muy poco la perspectiva que tienen los

jévenes sobre la salud reproductiva. En este campo se ha empleado
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

fundamentalmente un enfoque de riesgo epidemiolégico, en el que las preguntas sobre

la subjetividad, las circunstancias y los contextos de estas practicas no tienen cabida.

La naturaleza de la relacién entre la investigacion y la practica es problematica.
Hammersley, desde las ciencias sociales, sefiala que todas las quejas parten de unos
mismos supuestos que conforman lo que denomina el paradigma de la ilustraciéon,®
que entiende que la investigacion proporciona bases tedricas para la accion que
transformara la vida social de manera racional y en interés de todo el mundo. Este
paradigma supone que existe un conocimiento con validez universal para todos los
seres humanos y en todas las circunstancias. La premisa central del paradigma es que
a través de la capacidad humana de razonar, se alcanza un conocimiento cuya validez
es absolutamente cierta. El paradigma de la ilustracion crea expectativas sobre el uso
de la investigacion, pues cree que: (1) la vida social, en nuestro ambito la practica
clinica, se puede mejorar por medio de intervenciones especificas; (2) la base mas
efectiva para intervenir es a partir de las aportaciones del conocimiento cientifico; y (3)
este conocimiento se logra por medio de investigacion cuyo paradigma dominante en

biomedicina son los ensayos clinicos aleatorizados.

De los tres modelos o maneras de ver la relacién entre la investigacion y la practica:
disciplinar, de ingenieria o politica y de investigacién critica que propone Hammersley
nuestra investigacion se encontraria entre el segundo (ya que tratamos de que la
informacion obtenida oriente innovaciones apropiadas y prepare el camino para futuras
politicas de género y ciencia) y el tercero, una investigacion critica, ya que tratamos de
orientar un cambio social en las relaciones de género y ciencia. De la Cuesta afiade un
cuarto modelo, el instrumental, en el que la investigacion se utiliza para dirigir
decisiones o intervenciones especificas de manera directa e individual. Es el propésito
de la “investigacion accién” en la que el propio hecho de participar en la investigacion
genera cambios inmediatos. Esto nos ha sucedido en nuestro propio trabajo con los
informantes clave, ya que, la propia accion de reflexién ha suscitado informacién para
las investigadoras y cambios de comportamiento de los informantes en su propio
contexto. Como ha sucedido con algunos directores de revistas que, tras informarse
de sus resultados por nuestro estudio, han cambiado la visibilidad, y esperemos que

en el futuro también ajusten la paridad en sus comités.

Todos estos modelos han sido cuestionados en la practica por no cumplir sus

promesas. Al modelo disciplinar, por ejemplo, se le ha criticado por ser pobre, al
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modelo politico porque la rentabilidad ha sido sélo para quienes lo financian, y al
critico porque tiende a perder su caracter de movimiento emancipatorio. Al
instrumental se le critica su poco impacto, por no tener respuestas propias para
cambiar la practica.®? Lo que se cuestiona es la validez del paradigma de la ciencia de
la ilustracion, ya que propone modelos ideales que obedecen a una racionalidad mas
propia de las ciencias naturales que de las sociales, racionalidad préxima al
movimiento de la practica basada en la evidencia. Hammersley realiza las siguientes

propuestas para la valoracién del impacto de la investigacion:

1) Se valore de una manera mas modesta las capacidades de los
investigadores para producir conocimiento. Que el conocimiento no es la
mayoria de las veces ni infalible, ni universal, sino mas bien es un tipo de
conocimiento que ofrece perspectivas desde diferentes angulos cuya idoneidad

siempre puede ser cuestionada.

2) Se considere que el impacto de la investigacion esta limitado por el contexto.
La practica esta altamente mediada; circunstancias tales como el tipo y nivel de
conocimiento local sobre un tema, el momento y el clima politico, son sélo
algunos de los factores que influyen en la aplicacién de la investigacion. Otra
limitacion es la determinada por el tipo de conocimiento que la investigacién
produce y el que la practica requiere. Hay que reconocer que la practica
precisa diferentes tipos de conocimiento, el conocimiento cientifico es sélo una

de las diversas fuentes de informacion e ideas.

Por ultimo, en la valoracién de este impacto, no se puede dejar de lado que las
consecuencias practicas de los resultados de una investigacién se van a juzgar
dependiendo de un contexto o grupo de circunstancias. Considerando estas
limitaciones, no es de extrafiar por tanto que para algunos el impacto de la

investigacioén cualitativa sea calificado de "débil".

En la literatura del movimiento de la practica basada en la evidencia ya se ha
reconocido que la utilizacion de la investigacién no es tanto un asunto individual sino
institucional y que no hay intervencién efectiva para todas las circunstancias. Como
indica Swanson el dilema reposa en el mejor uso de la evidencia en escenarios

clinicos inmersos en contextos con circunstancias muy variables e ideologias que
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

compiten. Pero esto no se suele reconocer, la evidencia en si misma esta sobre-

valorada y tiende a estar también descontextualizada.

En esencia, el conocimiento que generan los estudios cualitativos tiene el potencial de
iluminar angulos oscuros de los resultados y de suscitar nuevas preguntas cuyas
respuestas orientaran a su practica. El conocimiento cualitativo ofrece nuevas
perspectivas con las cuales trabajar, la investigacion cualitativa contribuye al desarrollo
de la practica reflexiva y a la creacion de politicas creando mas recursos sobre los que
pensar y actuar en el mundo (Sandelowski, 1997)%. Al fin y al cabo, la evidencia
cientifica es lo que nos hace cuestionar y cambiar nuestras creencias sobre como
funciona el mundo que nos rodea. Asi, la teoria proveniente de estudios cualitativos
informa la practica de dos maneras: una empirica profundizando la comprension de
una experiencia humana y otra teérica profundizando la comprension del fendmeno

que ilustra la experiencia investigada.

Para analizar el discurso se debe tener en cuenta el proceso de comunicacion y el
contexto en el que se produce, ya que ambos actuan sobre el significado, las
intenciones y los presupuestos de los “actores” sociales. El analisis critico del discurso
se considera una practica social, en la que se parte de la idea de que lo social moldea
el discurso, se interesa por las relaciones de causalidad y determinacién sobre los
acontecimientos que se producen en la vida, los textos, las estructuras y las relaciones
sociales. Se trata de incorporar a la investigacion la idea de que el discurso es un
objeto de estudio, pues contribuye a sustentar, reproducir y transformar el statu quo
social. (Gil, 2007:51)

Para los y las analistas criticos, la relacion entre suceso discursivo y social es
bidireccional. El discurso esta moldeado por las situaciones, instituciones y estructuras
sociales, pero a la vez, les da forma. Norma Fairclough y Ruth Wodak lo expresan muy
claramente cuando manifiestan que el analisis critico del discurso investiga como las
practicas, acontecimientos y textos son generados y moldeados ideolégicamente por
las relaciones de poder. Es, por lo tanto, una herramienta de analisis que entiende el
discurso como lugar de encuentro, como una relaciéon dialéctica entre lenguaje e

ideologia®.

En el discurso se expresa y reproduce la ideologia: “Las practicas discursivas pueden

tener efectos ideoldgicos de peso, es decir, pueden ayudar a producir y reproducir
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relaciones de poder desiguales por medio de la manera como representan los objetos
y sitan las personas” (Fairclough y Ruth Wodak 2000:368). Este modelo acentua la
relacion del suceso discursivo con el contexto y con las relaciones de poder. El
objetivo del analisis critico es lograr que las relaciones de poder, implicitas en todas
las relaciones sociales, dejen de ser opacas y se vuelvan transparentes. No es por ello
un analisis objetivo y desapasionado, sino una disciplina comprometida. De hecho es
una forma de intervenir en la practica social y en las relaciones sociales que manifiesta
abiertamente su vocaciéon emancipadora. Sin embargo, esto no implica que el analisis

sea menos académico, ni menos riguroso y sistematico.

El analisis critico del discurso resulta de utilidad para descubrir e interpretar el sentido
y el significado de la accién que se expresa en el discurso. Permite, a través de un
examen evaluativo de las categorias y formas de conocimiento que se expresan en el
discurso, determinar la validez y sesgos que lleva implicitos y, por otro lado facilita
analizar la realidad socio-histérica para sacar a la luz las formas ocultas de dominacién

y las posibles alternativas (Wacquant 2002:83)

Por ello, en este capitulo se presentan los “resultados” del analisis del discurso de los
responsables y usuarios habituales de las revistas de ciencias de la salud sobre la
percepcion y valoracion de la interaccion visibilidad y participacion femenina en
determinados 6rganos de poder en la ciencia espafola e internacional: esos medios
de comunicacion cientifica -o registro de la produccion cientifica- que son las revistas
biomédicas (0 de las ciencias de la salud, denominacién alternativa no carente de
significado en el juego de las relaciones de poder inherentes a cualquier actividad

social)
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

5. 2. EXPERIENCIAS Y PROPUESTAS EXPRESADAS

Vamos a presentar separadamente los resultados de la intervencion o accién
desarrollada, sucesivamente en el tiempo, con tres grupos de actores o agentes
involucrados en el problema: en primer lugar, los propios responsables de las revistas
de ciencias del salud objeto de estudio; en segundo lugar, los profesionales usuarios
de las revistas, bien fueran miembros de algin comité o simples lectores habituales de
sus articulos; en tercer lugar, la comunidad cientifica experta en estudios de género y

salud.

5.2.1. Directores y editores de revistas

Como explicamos en el capitulo de metodologia, tras clasificar las revistas en tres
grupos segun el grado de visibilidad, enviamos a sus responsables una carta
informativa de su posicion y solicitamos informacion al respecto. También les
invitdAbamos a realizar una entrevista telefénica o en persona. Obtuvimos un 35% de
respuestas del grupo de las revistas de Excelente visibilidad de género y un 7% del
grupo de revistas de Cambio correspondientes a los mas avanzados, es decir, de
aquellas revistas que solo conservaban la inicial en el Sumario, apareciendo el nombre
completo en el resto de secciones analizadas. No obtuvimos ninguna respuesta de los

directivos del grupo calificado como Modelo Obsoleto en visibilidad de género.

La experiencia de las personas expertas, directores, editores y jefes de redaccion nos
fue comunicada a través de diferentes medios: por carta, por teléfono, en persona y en
los paneles realizados. Obtuvimos informacion relevante tanto de las posibles causas
de la opacidad como de la baja presencia de las mujeres en los comités de las revistas
y direccién de las mismas, si bien en este segundo aspecto la informacién fue mas
dificil de obtener, ya que en bastantes casos era la primera vez que reflexionaban
sobre este punto. En la presentacion se les plantearon preguntas y reflexiones como
“A igualdad de curriculum, ¢tienen Vds. en cuenta la paridad de género en la
composicion de los comités de las revistas? ¢ Saben Vds. que las nhormas europeas —
informe ETAN- consideran que la paridad debe estar entre un 40 y un 60%? A
continuacion se reproducen los comentarios de responsables de las revistas que

respondieron a nuestra demanda en cuanto a su propia experiencia sobre visibilidad:

“Hay que decir que es una revista de Humanidades y no una revista biomédica aunque si esta

en ISI. Desde 1992 se incluye la bibliografia con nombre completo. Es algo que esta en las
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normas de la revista. No estamos obligados a Vancouver. Si envian el articulo con iniciales les
decimos que nos incluyan el nombre de pila. Tratamos que esté el nombre y los dos apellidos”
(Revista Dynamis (JCR))

“Desde hace 39 afos incluimos el nombre integro. Tenemos incluidas 75.000 revistas. Hace
unos 8-10 afos coincidi bajando de la Alhambra con la Dra. Teresa Ortiz y supe de su
sensibilidad por los temas de género. Desde entonces y en su honor, pongo una entrada como
si fuera una palabra clave que es mujer”. Una curiosidad, en el siglo XIX Montserrat era un
nombre indistinto de mujer u hombre. Si me surge algin documento de aquella época con este
nombre investigo hasta dar con el sexo... Antes de las normas de Vancouver, usabamos las
normas de Bruselas e incluian el nombre completo” (Revista Medicina e Historia, Fundacion
Uriach)

“Intentamos flexibilizar los criterios de edicidn. Las siglas nos complican en todo. Tratamos de
preservar la Identidad frente al estilo anglosajon —estilo dominante- que obliga al resto de los
ciudadanos del mundo a seguir unos criterios que van en contra de nuestra identidad.
Intentamos cambiarlo, no solo por la cuestion de género, que es importante, sino porque
cualquier persona del ambito latinoamericano tenemos que ponernos un nombre artistico. La
comunidad cientifica deberia tener recursos suficientes para poder identificar a la gente con su
verdadera identidad. Si aqui tenemos la norma de ponernos dos nombres y dos apellidos y en
el ambito portugués incluso mas nombres y un apellido, pues tendriamos que habilitar resortes
para respetarlo... Nuestra posicién es muy clara, si yo me llamo Manuel Amezcua Martinez, me
sigo llamando asi también en el ambito cientifico y nadie deberia obligarme a modificar mi
identidad. Al igual que se me reconozca si soy hombre o mujer... Hay mucha gente que no
quiere hacerlo porque dicen que asi se le incluye mejor en el mundo anglosajéon. No podemos
obligar a la gente a que figure con su nombre de pila, pero lo recomendamos. (Fundacién
Index)

“Desde el primer afio de su ediciéon (afio 2004) se adoptd la norma de incluir el nombre de pila
en la autoria de los articulos, tanto en los comités como en los sumarios y en los propios
articulos en si. Se hizo teniendo en cuenta las normas de publicacién vigentes y las referencias
tipo Vancouver. No nos ha creado ninguna dificultad, al contrario: nos ha facilitado la tarea de

elaboracion de la revista (revista Archivos de la Memoria)

“Los nombres de pila de los autores/as, asi como de las personas que forman parte de los
comités de la revista, etc. aparecen en la revista "desde siempre’. Yo no he tenido que hacer
politica activa en este sentido porque era practica habitual de la revista, yo creo que desde su
fundacion. Si no hubiera sido asi, lo hubiéramos incorporado, pues somos conscientes de la
necesidad de aumentar la visibilidad de género en las publicaciones. He tenido conversaciones

interesantes al respecto con comparferas (como Teresa Ortiz, por ejemplo), sin embargo en
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Asclepio no ha hecho falta pues, como digo, ya era una practica habitual y asumida por todos,

aunque durante afnos haya sido inconscientemente (revista Asclepio)

“Introdujimos el nhombre propio desde el principio, en 1989 porque nos parecio justo y oportuno

y no nos ha creado ningun problema insuperable” (revista Psicothema (JCR))

“El nombre propio se introdujo en: Comités, Sumarios y Articulos desde el nacimiento de la
Revista de Fitoterapia (marzo de 2000), teniendo en cuenta las normas de publicacion vigentes
y las referencias tipo Vancouver. Estas se utilizan para la citacién bibliografia (incluso para
referirnos a articulos publicados anteriormente en la revista), pero nos parece importante que
aparezca el nombre completo del autor en tanto que consideramos que la utilizacion de las
iniciales lo hacen impersonal. No ha generado dificultades salvo en algunos casos en los que
los articulos vienen firmados con la inicial del nombre y, en caso de ser aceptado hemos de
contactar con el autor para completarlo. Intentamos incluir siempre el nombre y dos apellidos

de los autores” (Revista de Fitoterapia)

“Ningun problema”

(International Journal of developmental biology (JCR))

Asi de escueto se expreso el director de esta revista creada en 1952 y cambié de
nombre tras su ultima remodelacion en1989 (Vol.33 n°1). Se trata de revista que tiene
una amplia composicién internacional y expresa la autoria con los nombres propios en

todos los casos.

“Se introdujo el nombre de pila de los autores en: Comités, Sumarios y Articulos en 2002
cuando se creé la revista. Aparece en las normas de la revista. El criterio inicial fue respetar
siempre la forma de anotacién utilizada por los propios autores. Con Vancouver es dificil
descubrir la identidad de algunos autores que han transformado sustancialmente su nombre, es
imposible analizar el conocimiento desde la perspectiva de género. La principal dificultad viene
dada por los propios autores, que no ven en esta cuestién un motivo de lucha, sino que
prefieren acomodarse a criterios extendidos que no estan dispuestos a cuestionar. En todo este
tiempo no hemos encontrado a nadie que nos dé un argumento razonable para abreviar los
nombres de los autores. Tampoco hemos encontrado nadie que quiera hacerse responsable de

la instauracion del criterio” (Index)

“En Cirugia Espafiola aparecen desde hace afios los nombres propios de todos los autores en
los articulos. A partir del proximo nimero de enero 2009, apareceran todos los nombres de pila
de los distintos miembros de los Comités que aparecen en la revista, los Unicos que hasta

ahora aparecian solo con la inicial. De hecho ya aparecen en las normas de publicacion.
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Respecto a los sumarios, solo aparecen las iniciales ya que en los articulos ya aparecen los

nombres desarrollados. No hemos tenido ningun tipo de dificultad” (revista Cirugia Espafiola)

“Respecto a sus preguntas sobre visibilidad de género, la respuesta es positiva. El proceso de
cambio podria llevarse a cabo el proximo afio, con el volumen 13 (2009), esperamos tener
preparadas para entonces unas nuevas instrucciones para los autores. Creemos que no habra
dificultades para llevar a cabo este proceso. La idea es buena y lo cierto es que nos lo

planteabamos desde hace algun tiempo” (revista European Journal of Anatomy)

“Los nombres de pila de autores se introdujeron aproximadamente en 2002, tanto en los
sumarios como articulos. Los nombres en el Comité Editorial (antes Equipo Editorial) se
introdujeron con anterioridad (2000) y los nombres en el Consejo Asesor en 2004 (por
limitaciones de espacio). Publicar el nombre de pila de autores en sumario y articulo no
contraviene las Normas de Vancouver (actualmente siguen las de la NLM, que incluso en
PubMed esta incluyendo el nombre completo de pila)... El unico problema es que a veces los
propios autores y autoras no los incluyen, y se deben pedir durante el proceso de copy-editing
una vez aceptado para publicacion... Nos ha generado mas problemas el uso inconsistente de
los 2 apellidos “tradicionales’, puesto que algunas revistas insisten en pedir “ambos” apellidos,
cuando su uso es una potestad de los autores, que pueden firmar con uno, ambos separados o
ambos unidos por un guion. Recientemente, la FECYT ha publicado unas directrices al

respecto de la firma bibliografica de los autores espanoles” (Revista Gaceta Sanitaria)

Algunos directores se mostraron sensibles a los resultados que les enviamos por carta
y en la entrevista mostraron su total disposicion a visibilizar el género desde el préximo
numero. Ese fue el caso de la revista Medicina Naturista, ubicada en nuestro entorno,

y perteneciente al nivel de Cambio en visibilidad de género:

“Poner el nombre propio nos parece factible y légico, al igual que solicitarlo a los autores y que
figure en el sumario. En el proximo numero llevaremos a cabo este proceso de cambio. No

esperamos tener ningun tipo de dificultad”

Los cuestionarios y/o entrevistas con los directivos incluyeron cuestiones sobre la
paridad. Nos interes6 especialmente su grado de conciencia y su politica editorial,
concretamente “si tenian en cuenta la proporciéon de hombres y mujeres en la
composicion de los comités y de los evaluadores (referee)”. Se les recordaba que las
recomendaciones europeas establecen la paridad de género en una franja
comprendida entre un 40% y un 60% en todos los niveles. La percepcion mayoritaria

de las entrevistadoras fue que los directivos contestaban con mayor confortabilidad las
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

cuestiones relativas a la visibilidad que a la presencia equilibrada de hombres y

mujeres en sus comités. Entre las respuestas encontramos:

“Si, que tenemos en cuenta la participacion equitativa, al menos desde que yo soy directora
desde 1999. A veces cuesta lograrlo. Actualmente predomina el n°® de hombres pero hay que
tener en cuenta que tenemos que combinar varios criterios ademas del género como el lugar o
procedencia, la linea de trabajo y el reconocimiento. En nuestra area hay mas hombres que
mujeres con reconocimiento”... Un asunto interesante es el de los referees. Envio a mujeres y
a hombres. Es mas habitual que las mujeres declinen participar por razones del tipo “ahora no
puedo” o “estoy muy liada” o, simplemente, no dan ninguna explicacion. Los hombres aceptan
con mas facilidad, aunque luego no es raro que haya que perseguirlos para que envien el
informe. Las mujeres aunque participan menos, suelen ser mas responsables” (Revista
Dynamis (JCR))

“No, pero debe tener en cuenta que el comité de redaccion somos el Dr. Uriach y yo. Nos
llevamos muy bien con las mujeres de Historia, que no son muchas, con las que trato:
Consuelo Miqueo, Teresa Ortiz, Rosa Ballester, Elvira Urquiola y Berta de Salamanca (Revista

Medicina e Historia, Fundacion Uriach)

“En cuanto a la composicion de los comités, los criterios de participacién y el niumero de
participantes es un punto complicado, no hay normas unificadas y deberia haberlas. Una
revista nace porque hay un grupo muy reducido de personas que pone su empefio para que la
revista salga adelante y porque una asociacion o una editorial apoyan. Se tiende a exigir una
composicion internacional, grados académicos... pero no hay ni se busca uniformidad”

(Fundacién Index).

“Precisamente vamos a sacar un numero extraordinario sobre mujer y biologia préximamente.
En los comités, tenemos en el Asesor a muchas mujeres. No lo buscamos de forma activa, no
al 50%, pero si lo vamos considerando. En cuanto a los referees no tenemos en cuenta el

sexo, solo la competencia” (Revista International Journal of Biology) (JCR)

Los entrevistados valoraron o aportaron nuevas dimensiones del problema
concernientes a la identidad, identidad normalizada y su importancia para la
localizacion de documentos, como son las recomendaciones que recoge la propia la

FECYT en este sentido y la importancia de la identidad para realizar el indice H (Hirts)

“Hay un indicador nuevo que se va a convertir en el principal para averiguar el impacto que los
autores tienen en concreto como es el indice H. Hasta ahora la valoracién de una trayectoria

indirecta que es el factor impacto que mide el impacto que tiene en una revista. Se supone que
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Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

todo el que publica en esa revista es subsidiario de ese valor, pero no te dice cuantas veces tu
trabajo es citado o tu como autor eres citado. Para calcular el H hace falta ver toda produccion
de un cientifico ya que mide trayectoria del autor. El problema se complica cuando para
calcular el indice de impacto H, cuando el autor a lo largo de su trayectoria cientifica tiene tres

o cuatro denominaciones” (Fundacién Index)

“En una ocasion le pregunté a un amigo por que usaba iniciales en todos sus articulos y me
contestd porque a veces escribia su nombre en catalan y otras en castellano y con la inicial no
tenia que plantearselo. Me pareci6 una respuesta poco convincente. Creo que las normas
mundiales deberian usarlo, es absurdo no hacerlo. Mi consejo es: facilitar la identificacion,
cuantos mas datos mejor podremos encontrar a la persona que buscamos” (Revista Medicina e

Historia, Fundacion Uriach)

“Los autores deben protestar e incluso denunciar cuando les cambian el nombre en la base de
datos respecto al nombre que envid, creo que es denunciable ya que alguien ha trastocado tu
identidad y eso va en tu perjuicio. Yo en su momento renuncié a mi segundo apellido, me
considero una victima, ahora ya no puedo volver porque tengo mas de 200 articulos con un
solo apellido. Ahora s qué hago? Debemos procurar que los jovenes no tengan ese problema”

(Revista Index).

Para finalizar, presentamos los tres motivos que justificaron la incorporacion del
nombre propio en una determinada revista porque las consideraciones de su director
sobre el proceso y sobre los criterios utilizados pueden ser utiles para otros editores

que quieran realizar cambios:

“En primer lugar, se hizo intentado no transgredir demasiado las normas vigentes en ciencias
de la salud, especialmente la norma Vancouver y la norma APA. Como referentes
documentales, no obstante, en el afio 2007 llegbé a mis manos un documento elaborado para la
FECYT por los grupos de investigacion EC3 de la Universidad de Granada y Analisis
Cuantitativos de Ciencia y Tecnologia del CINDOCCSIC, en el que, de manera general, se
recomendaba el uso del nombre de pila en la forma de firmar por parte de los autores; la cual
es un buen aval para justificar esta practica. En segundo lugar, desde el punto de vista de la
gestion de bases de datos, es mas facil identificar y/o asignar un articulo a un autor en concreto
si se emplea, por parte de la revista, la utilizacion del nombre de pila. Utilizar sélo la inicial del
nombre puede llevar a confusién tanto a los documentalistas que indexan los articulos en las
bases de datos, como al usuario que intenta realizar una busqueda por autor en cualquier base
de datos. En tercer lugar, evidentemente la cuestion de género hace que cada vez se procure

afinar mas en las practicas documentales”. (Revista Archivo de la Memoria)
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

5.2.2. Grupos nominales de profesionales sanitarios: propuestas de cambio

El discurso emergente en el grupo de expertas de nuestro estudio sobre este tema se
refleja en la siguiente ante la cuestidon formulada en el Grupo Nominal A femenino. La
pregunta que se les planted fue ésta: ;(Qué podemos hacer para aumentar la
participacion y la visibilidad de las mujeres de los comités directivos de las revistas

cientificas?

Tabla 54. Respuestas de expertas y expertos por orden de prelaciéon, a la cuestién: qué

podemos hacer para aumentar la visibilidad y la participacion de las mujeres

N° Ne Respuestas del Grupo
Votos | Orden

13 11 | Aplicar la ley de igualdad, a los comités editoriales de las revistas, como si la
revista fuera otra empresa

13 5 Trabajo conjunto consensuado entre Ministerio de Igualdad y M° ciencia y
Tecnologia y revistas acerca de como se debe citar /nombre y apellidos) |,
composicion de comités editoriales proporcional en publicaciones de referencia
con mayor influencia, y que las mejores marquen la pauta

9 3 Revisar Normas de publicacion, ej. Normas Vamcouver
(=24)"

9 24 | Contactar con responsables del CMJM para actualizar las nomas para incluir los
(=3)" nombres propios de autores y comités.

6 13 | Otorgar el distintivo Q de calidad a las revistas que identifican a participantes de
(=6)* comités editoriales con nombre y apellido

6 Propuesta a sociedades cientificas y revistas de impacto, de que la inclusion de

(=13)* mujeres en los comités sea otro indicador de calidad de la revista
6 7 Elaborar lista de expertas por areas de conocimiento, disciplinas, especialidades y
difundirlas
6 8 Sensibilizar a los comités cientificos actuales de la necesidad de mayor presencia
femenina
6 12 | Recordar a las editoriales, empresas, sociedades cientificas que subyacen a las

revistas la obligatoriedad de cumplir la ley de igualdad
5 1 Informar y formar para pertenecer (cdmo hacerlo) a comités cientificos

3 2 Aceptar cuando te lo proponen
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Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

1 10 | Publicar en prensa entrevistas de mujeres pertenecientes a comités editoriales (=
que directivas, empresarias, etc...)

4 Nada particular que hacer
9 Poner nombres en los trabajos que se hacen en Grupo o Comisién
14 | Formacion general y especifica en igualdad

15 | Elaborar documento informativo de estandares de las revistas que incluyan paridad
segun ley

16 | Incluir la perspectiva de género en los estudios de salud- enfermedad, como
principio

17 | Hacer campafias de difusion y sensibilizacion a las mujeres de su capacidad de
acceder a puestos de direccion

18 | Las horas cuentan. ¢ De dénde sacar el tiempo?

19 | Que los poderes publicos regulen las normas (Espafia en lugar de las Vancouver)
de publicacién

20 | lgualdad en tiempo para el desempefio de cargas
21 Discriminacion + a la publicacién de trabajos de mujeres

22 | Elaborar listas de expertas en su disciplina y en perspectiva de género para
incluirse en comités

23 | Elaborar listas de expertas en perspectiva de género

25 | Publicar resultados de estudios que evidencien esta realidad que evidenciamos

(*) Indica que ambos items se han considerado iguales antes de la votacion

El discurso generado en el Grupo Nominal B mixto, de expertas y expertos, fue mas
ambiguo, las respuestas estuvieron menos polarizadas y se expresaba una menor
conciencia del problema y también de la solucién planificada institucionalmente. La
cuestién formulada fue la siguiente: “¢,COomo aumentar la visibilidad de hombres y
mujeres en las revistas biomédicas espafiolas a efectos de obtener datos

desagregados por sexo para evaluar la actividad cientifica?”

En este grupo no se considerd necesaria la votacion y se llegd a unas férmulas de
consenso que se transcriben en la siguiente tabla, segun un orden de respuestas

establecido por el propio grupo.
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

Tabla 55. Respuesta del grupo de expertas a la cuestién “qué podemos hacer para aumentar la

visibilidad de las mujeres en las revistas cientificas”

Orden

Propuestas de accion

1
2
3
4
5
6

~

10

Nombre competo + simbolo

Nombre completo

Nombre completo + don/dofia, dr/dra, sr/sra

Regulacién legal + compromiso personal a aportar el nombre completo

Instar a que incorporen el nombre completo las normas editoriales (p.e. Vancouver)

Identificar nombre completo y actuar en tres instancias: 1) grandes empresas
editoriales; 2) directores de las revistas, y 3) asociaciones profesionales.

Que se identifique el nombre completo en las referencias bibliograficas.

Los participantes de los comités deben pedir a sus revistas que figure el nombre
completo: abrir campos telematicos accesibles al lector que incluya si es hombre o
mujer.

Da igual el género que tenga el autor.

Incluir como norma legal nacional (depésito legal) exigir que aparezcan los nombres
completos.

La segunda cuestion: ¢ Es necesario obtener datos desagregados por sexo de revistas

biomédicas? centré el debate del Grupo Nominal mixto. El discurso expresado se

resumio y anoto en pizarra publica en el acto, recogiendo todas las aportaciones y sin

votacion, del modo en que se transcribe en la tabla siguiente.

Tabla 56. Respuesta del grupo de expertas a la cuestiéon: ";Es necesario ofrecer datos

desagregados por sexo en revistas biomédicas?”

Orden

Respuestas del Grupo
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No es necesario ya que aporta informacién irrelevante

Si, en tanto que aporta informacion. [otra cosa es el uso que se le dé].
Si, porque una ley establece la normativa

Es interesante que me reconozcan mujer

En determinada época era agradable que te reconocieran sr [trataran], quiere decir
que te reconocen el trabajo. (“que me trataran como un sefior queria decir que les
habia gustado el trabajo”)

Es un derecho como persona que te reconozcan

Tener informacién es, de por si, bueno

Es importante visibilizar el género para contrarrestar discriminacién ancestral hacia

las mujeres.
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En conclusion, resulta evidente que ante la escasa presencia de mujeres en los
6rganos de direccion de las revistas, hay un gran factor determinante -que mantiene la
situacién actual- que es la escasa o casi nula visibilidad de las mujeres y de los
hombres. Se trata de una invisibilidad que esta fuertemente asumida por la comunidad
cientifica, dandole valor de naturalidad y considerandose un elemento normal de la
neutralidad cientifica. Deconstruir este discurso constituye una clave simbdlica para
que se empiece a percibir la importancia de la presencia equilibrada de hombres y

mujeres en la comunidad cientifica.
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

5.2.3. La opinidn de expertas en género y salud

Una red de expertas en género y salud abierta a todas las profesiones sanitarias es el
sector profesional que tiene, a priori, la mejor informacién y la actitud mas favorable a
los cambios por la igualdad de género. Representa, por lo tanto, el grupo profesional
aliado en cualquier plan de aplicacion de las propuestas de cambio que se
establezcan. Con el cuestionario remitido a las integrantes de la Red de Mujeres
Profesionales Sanitarias del estado espanol se ha querido explorar su percepcion
sobre la situacion de hombres y mujeres en los 6rganos de direccion de las revistas v,
sobre todo, conocer su opinidon sobre algunas creencias o estereotipos que estan —es
una hipotesis- en la cadena de produccion de la “invisibilidad y disparidad” de género

detectada en el mundo de las publicaciones cientificas.

Este mundo de las publicaciones cientificas es un espacio que no constituye el nucleo
de la actividad profesional de la mayoria de las mujeres este grupo profesional, pero
tampoco le es ajeno. Como se ha indicado en el capitulo de material y métodos, el
24,59% de las personas que respondieron a la encuesta formaba o habia formado
parte (a finales de 2008) de algun érgano directivo de revistas, el 83,61% tenia
experiencia de publicar trabajos cientificos (un 5% mas de 50 articulos), y sélo el 21%
expresd no conocer a nadie que formara parte de comités cientificos de revistas
espafolas. Por su titulacién profesional, la poblacion encuestada se hallaba distribuida

como se refleja en la siguiente grafica.

Grafica 32. Distribucion por titulacion profesional de la poblacién encuestada de la Red de

Mujeres y Profesionales Sanitarias (REMPS)

Perfil profesional de la poblacion encuestada de la Red estatal
de mujeres profesionales sanitarias (REMPS)

7
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O medicina

B enfermeria
Opsicologia
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Este colectivo tiene conciencia de la situacion de disparidad de género en los érganos
directivos de las revistas espafolas de ciencias de la salud. En su percepcion
prevalece una imagen algo pesimista de la realidad, pues algo mas del 75% cree que
hay una proporcion de mujeres en los comités cientificos inferior a la hallada en
nuestro estudio. El 44,26 % de las profesionales sanitarias de la red considera que
s6lo el 10% de los cientificos directivos son mujeres, mientras que un tercio (31.94%)
cree que la tasa de mujeres ronda el 3%. Un cuarto de las profesionales tenia una
percepcion optimista de la realidad pues situaba la disparidad en los 6rganos
directivos de las revistas cientificas en torno al 30% de mujeres y 70% de hombres. El
desglose de los datos por titulacidon profesional muestra una conciencia o creencia
mas proxima a la desigual realidad observada en nuestro estudio, pues las revistas de
enfermeria tiene altas tasas de mujeres y las de ciencias humanas o sociales, como la
psicologia tienen tasas de mujeres superiores a las de las revistas biomédicas en
sentido estricto. Sin duda, la diferente realidad profesional y cientifica explica el hecho
de que la mayoria de las profesionales de la medicina sitlen la disparidad en la
relacion 3/97, mientras que la mayoria de las profesionales de enfermeria lo situan la
relacion 30/70.

Tabla 57. Conciencia de la disparidad segun profesiones: respuestas a la cuestion “;Qué

proporciéon de mujeres cree que forman parte de los comités cientificos de las revistas?

3% 10% 30% 50% NC
Medicina 41,66 % 37,50 % 20,83 % - -
Enfermeria 0% 45,54 % 54,54 % - -
Psicologia 33,33% 58,33% 8,33 % - 22,95%
Oftras 35,71% 42,85% 12,28 % - 1,6%
Total 31,14% 44,26% 22,95% 00,00% 1,65

En este sector profesional de alta sensibilidad de género, con formacién cientifica
sobre género y salud, conciencia feminista y practica social a favor de las mujeres, de
las politicas igualitarias o contra la violencia de género, hemos observado que hay un
gran acuerdo sobre las dos opiniones o creencias que han constituido las hipotesis

basicas o presupuestos de nuestra investigacién global:
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

a) “los comités de una revista influyen en los articulos que se aceptan y
rechazan”. Estan “muy de acuerdo” con esta idea el 81,96 % del total de las
profesionales mujeres encuestadas (50 personas) (item 1)

b) “acostumbrarse a escribir el nombre propio junto a los apellidos de los
autores facilita la evaluacién y seguimiento de la actividad cientifica de mujeres y
hombres”. Esta idea ha concitado el maximo acuerdo el 80,32% del total de las

encuestadas (49 personas) (item 10)

Respecto a la relacion causal que postulamos entre productividad cientifica y paridad
de género en los érganos directivos de las revistas, observamos una mayor dispersion
de la opinién de la red de las mujeres profesionales sanitarias. A la cuestion de si “una
mayor presencia femenina en los comités de las revistas favoreceria la publicacion y
visibilidad del trabajo de investigacion de las mujeres” respondieron estar “muy de
acuerdo” 22 personas y “bastante de acuerdo” 26 personas, mientras que
respondieron estar en total o bastante desacuerdo 9 y 2 personas, respectivamente

(no contestaron a la pregunta dos personas).

Asimismo se observa una relativa dispersion de la opinion relativa al diferente uso del
tiempo laboral de las médicas y médicos (item 6). En este caso, se observa un
llamativo mayor grado de desacuerdo entre las profesionales de enfermeria que en las

restantes, como puede observarse en la siguiente tabla.

Tabla 58. Grado de acuerdo con la afirmacién “Las médicas dedican mas tiempo a la asistencia
y comunicacion con el enfermo mientras que los médicos viajan mas (congresos, comisiones

de expertos, etc.) y publican mas”

Medicina Enfermeria Psicologia Otras
Muy de acuerdo 42% 27% 33% 22%
Bastante de acuerdo 33% 18% 59% 45%
Poco de acuerdo 17% 46% 8% 1%
Nada de acuerdo 4% -- -- 22%
No contesta 4% 9% --

Entre las hipotesis explicativas de la menor presencia de mujeres en los érganos

directivos de las revistas cientificas postulamos teorias o hipétesis diferentes para
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cada sexo o género, practicando una asimetria sexual evidente y recurriendo a
estereotipos acufados. Llama la atencion que en este colectivo profesional se
aceptara mayoritariamente el cliché masculino que vincula la pertenencia a érganos
directivos con “poder” y el “prestigio”, y que se rechazara el cliché femenino tradicional
que vincula los cargos directivos con “trabajo” y alejamiento de la “vida familiar”.
Precisamente, la idea de que “los hombres consideran que formar parte de los comités
da poder y prestigio” fue una idea que concité el maximo acuerdo de 53 personas, es
decir, del 86,88% del total de las encuestadas (item n°® 3 del cuestionario). Pero la idea
de que “las mujeres consideran que formar parte de los comités de las revistas da
trabajo que roba tiempo personal y familiar”, que subyace a la popularmente extendida
de que “ellas no quieren asumir responsabilidades”, produjo la mayor discrepancia con
nuestras hipdtesis. Se trata del item n° 4 que traducia, en su expresion y orden de
formulacién, un estereotipo de género contrapuesto al que obtuvo el mayor acuerdo
detectado. En este caso, solo 13 personas estuvieron muy de acuerdo (21,33%),
predominando quienes estaban bastante de acuerdo (20), mientras que las personas
que estuvieron en total desacuerdo fueron las menos (4). La siguiente grafica refleja o
representa esta polarizacion de las opiniones de la Red de Mujeres Profesionales

Sanitarias de ambito estatal.

Otra de las hipotesis explicativas, de forma indirecta, de la menor produccion cientifica
de las mujeres y su alejamiento de los érganos directivos, produjo mucho desacuerdo
en lo tocante al estereotipo femenino, pero no en el masculino. La idea de que “el
estilo de los articulos cientificos se adapta mejor al estilo de comunicacién masculina
que a la femenina” es una opinién con la que manifestaron maximo acuerdo solo 26
personas (42,62%), pero la distribucion de las respuestas denota que no es una idea
rechazada por este colectivo de profesionales sanitarias (la gradacion desde el
maximo desacuerdo al maximo acuerdo fue: 8, 2, 23, 26, NC=2). Mientras que la
opinién se polariza en las cuestiones que trataban de caracterizar el estilo de
comunicacion cientifica masculina y femenina. La idea de que “el estilo de
comunicacion cientifica masculina se caracteriza por ser escrito, informativo, objetivo,
cuantitativo y analitico” produce maximo o bastante acuerdo (22 y 22 respuestas),
mientras que la idea de que “el estilo de comunicacion cientifica femenina se
caracteriza por ser oral, comprensivo, explicativo, empatico y holista” genera solo 14 y
17 respuestas favorables, y 21 y 4 respuestas de desacuerdo. La distribuciéon
porcentual del grado de acuerdo y desacuerdo sobre estas cuestiones se representa

en la siguiente grafica.

: it
e EJ. e L1
2’%& 216 A

Wi

Wil g



5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

Grafica 33. Grado de acuerdo de la poblacion encuestada de la Red estatal de Mujeres
Profesionales Sanitarias (REMPS) acerca de diversas cuestiones sobre estereotipos sexuales y

estilo cientifico.

Grado de acuerdo sobre diversas cuestiones sobre esterotipos sexuales y estilo cientifico

9. "El estilo de comunicacién cientifica femenina se caracteriza por ser
oral, comprensivo, explicativo, empatico y holista"

8. "El estilo de comunicacién cientifica masculina se carateriza por ser
escrito, informativo, objetivo, cauntitativo y analitico"

4. "Las mujeres consideran que formar parte de los comités da trabajo
que roba tiempo personal y familiar"

3. "Los hombres consideran que formar parte de los comités da poder y
prestigio”
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5. 3. EFECTOS DE LA VISIBILIDAD Y PARIDAD DE GENERO EN EL
RECONOCIMIENTO CIENTIFICO DE LAS MUJERES

Postulamos que existe una correspondencia entre el modelo de ciencia que se
defiende, la consideracion critica de la ausencia de mujeres en la actividad cientifica y
la aceptacién (y promocion, si cabe) de medidas destinadas a prevenir los sesgos de
género en el conocimiento cientifico y en los criterios y procesos de evaluacion de la
actividad ceintifica, o en los criterios y procesos de distribucién de los recursos en el
sistema cientifico y tecnologico. Esta hipotesis, compartida por el equipo investigador,
ha orientado las actividades interpersonales de esta segunda parte cualitativa del
estudio, configurando el marco conceptual basico desde el que se han comprendido y

presentado los resultatos, unos “hechos” elegidos como “datos cientificos” relevantes.

Presentamos, en primer lugar, los tres modelos iconicos que traducen y representan la
piramide de hipétesis/teorias de correlacion entre visibilidad de género-disparidad en
el sistema [+D+i y productividad y reconocimiento con los que ha trabajo el equipo
investigador y, en segundo lugar, las principales lineas de investigacion y
publicaciones que consideramos claves para ‘“interpretar” el trinomio visibilidad-

paridad-reconocimiento en el ambito de las ciencias de la salud y en Espania.

El sistema de interacciones visibilidad y presencia de género con que se ha concebido

y desarrollado nuestra investigacion se representa en el siguiente esquema:
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

Figura 10. Marco conceptual de la visibilidad de género
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La visibilidad de género requiere el uso del nombre propio en las publicaciones
cientificas y depende de varios elementos. La firma de los autores y el nombre en la
direccién personal para la correspondencia son los dos elementos que conforman el
modelo mas basico de visibilidad y es decision de sus autores. La decision de
expresar la autoria completa en las paginas de créditos de los comités de direccion de
las revistas y en los sumarios es decision de los directivos de las revistas. La Ley de
Igualdad efectiva de mujeres y hombres de 2007 obliga a la administracion del estado
a ofrecer datos estadisticos desagregados por sexo. Como toda politica cientifica se
basa en evaluaciones de su actividad y se fundamenta en evidencias aportadas sobre
productividad y consumo, se requiere que todas las personas e instituciones
implicadas proporcionen los datos sobre la identidad de los autores/as. En el proceso
de evaluacioén cientifica, las revistas son instituciones claves porque son las fuentes
primarias de informacién de todo el sistema de ciencia y tecnologia, sea para generar
indicadores de actividad institucional colectiva, sea para generar informacion fiable a
efectos de reconocimiento de méritos individuales en la carrera profesional de

cientificos y cientificas.
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En la siguiente figura se representan los doce indicadores que consideramos utiles
para evaluar la produccién cientifica y que han sido utilizados para valorar las
diferencias de género en la productividad cientifica en otros contextos. La pertenencia

a los comités de las revistas, objeto de la investigacion, es uno de ellos.

Figura 11 Determinantes de la productividad cientifica: variables estructurales

Pertenecer
V. Juntas y
N° Revisiones Sociedades Continuidad
cientificas carrera
Pertenecer N° proyectos
comités editores locales
Organizar congresos \ / i
nacionales indica apo s
— proyectos

internacionales

/ dores
\ND proyectos

Pertenecer ;
Internacionales

érganos gestion
Percibi
Influencia N° de colaboradores
revisores Tipo tareas
quién distribuye

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Prpic Katarina (2002) Gender and
productivity differentials in Science. Scientometrics 55 (1):27-58.

La escasa presencia de mujeres en las categorias mas altas de la ciencia suele
atribuirse a una diversidad de factores, como podemos ver para nuestro contexto en
las actas de los bienales congresos iberoamericanos de ciencia, tecnologia y género
(Pérez Sedefio 2006, Blazquez 2006, Miqueo 2008, Alvarez 2010). Entre otros
factores estructurales, sociales, econdmicos y culturales y pscioldgicos, a los que nos
hemos referido en la Introduccién, desde la historia de la ciencia y los clasicos
estudios de Carole Merchand, Evelin Fox Keller, Londa Schiebinger o Diana Sartory,
se le ha concedido un gran valor a la distinta concepcién de la ciencia de hombres y

mujeres. Una hipotesis de la que participamos el equipo investigador.

Desde la sociologia, la directora del Observatorio para la Igualdad de la Universidad
Auténoma de Barcelona, M? Jesus Izquierdo, estudid recientemente este problema
explorando el discurso predominante en la poblacion académica y establecié

correlaciones muy interesantes sobre el modelo de ciencia, sexo, ambito de
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

conocimiento y opinidon sobre la ausencia de mujeres en la universidad, concluyendo
que en las mujeres predomina el modelo de ciencia vocacional, en que la actividad
cientifica ha de ser el centro de la vida. Este modelo tedrico ha orientado la
metodologia cualitativa de nuestro estudio y guiado la discusién de los datos
estadisticos de participacién visible que hemos obtenido. Las caracteristicas de ambos
modelos de ciencia, modelo Olimpo y modelo Agora, tomados de Bronus®® se recogen

en el siguiente cuadro.

Figura 12. Modelos de Ciencia

Olimpo Agora
Neutralidad Compromiso
Autonomia Heteronimia
Competividad Cooperacion
Entrega Compatibilizacion

El modelo Olimpo es suscrito por la casi mayoria absoluta de los hombres, mientras
que una mayoria relativa de mujeres suscriben el modelo Agora. A su vez, el modelo
Olimpo es el de referencia para las ciencias experimentales y tecnolégicas, mientras
que el modelo Agora es referencia para las ciencias sociales, lo que corrobora la

tension entre ambas ciencias.

Segun los resultados de Izquierdo (2007) sobre el personal investigador de
universidad, las mujeres consideran inaceptable su ausencia en la universidad de
manera casi absoluta, inversamente a lo que opinan los hombres. Y esta valoracién es
mayoritaria en las ciencias sociales, seguida de las experimentales y tecnoldgicas.
También son mayoritarias las opiniones que consideran aceptable la falta de mujeres
en la actividad cientifica. La opinion de que los criterios de evaluacion son neutros
desde el punto de vista del género coincide con el modelo Olimpo. Ante la cuestion
central del estudio de Izquierdo sobre la carrera profesional, en el sentido de presentar
los datos de los concursos desagregados segun el sexo tanto de las personas
solicitantes como de las evaluadoras, la mayoria de las mujeres lo consideraron muy
efectivo y poco costoso, mientras que la mayoria de los hombres lo consideraron poco

costoso y poco efectivo. Estaban en el grupo Agora quienes lo consideraban efectivo.
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Respecto al valor de los méritos profesionales y su reconocimiento en la carrera
profesional, se ha llegado a cuestionar el “concepto de mérito” desde una perspectiva
de género. Carme Martinez Costa®® de la Universidad Politécnica de Catalufia,
indicaba que un 50% de las mujeres y un 40% de los hombres no tienen ningun
sexenio, mientras que un 37,5% de las mujeres tienen dos o mas sexenios. Sin
embargo, solo un 5% acceden a catedra, lo que la autora atribuyé a barreras en la
promocion: porque se presentan menos y porque menos consiguen promocionarse.
Esto puede ser debido al concepto de mérito profesional basado en una “trayectoria
ininterrumpida y a tiempo completo”; un criterio que afecta megativamente a las
mujeres que interrumpen o ralentizan®’ su carrera por cuestiones familiares. En otro
contexto socicultural, Mary Frank, profesora de Salud Publica en el Georgia Institute of
Tecnology®®, en una encuesta a 1215 cientificos dedicados a tiempo completo
encontré multitud de variantes de productividad y carrera cientifica dependiendo de la
profesién del marido, de si era el primero o segundo matrimonio, el nimero de hijos v,
en particular, definié a las mujeres con hijos preescolares como un “grupo socialmente
selectivo” en cuanto al reparto del tiempo, determinante de su reconocimiento.
Encontré un perfil familiar muy diferente ya que habia muchas menos mujeres sin hijos
(52%) que en cualquier otro oficio, mientras que solo habia un 21% de hombres sin
hijos®. En este sentido, el estudio del patron familiar de las cientificas y los cientificos
espanoles del CSIC iniciado por Maria Jesus Santesmases (2000) y los deTeresa Ortiz

(2005) sobre las médicas de los afos 60 son lineas de trabajo clave.

Algunas investigaciones recientes han subrayado la influencia de las redes informales
en el reconomiento cientifico de méritos y la carrera profesional. Para Carme Martinez,
parece que una de las claves estaria en la evaluacion final de la Universidad una vez
superado el proceso general y externo de ANECA, siendo aqui donde juegan un papel
clave las “redes informales”, conocidas en la bibliografia inglesa como “old boys
network”, muy habituales en la cultura espafiola e italiana®® y que también se
consideran “elementos culturales invisibles” implicados en el “techo de cristal”’, ya que
estas redes de viejos amigos en puestos de poder perpetuan el estereotipo sexual y/o
de género® de modo que, a igualdad de méritos, dejan a las mujeres en un segundo
plano®. Se trata, por tanto, de un estereotipo sexual o de género que se produce,

reproduce y refuerza a través de los procesos de socializacién androcéntrico.

Sobre el sesgo o distorsion de la percepcion de la realidad que produce la visibilidad

de los hombres no hay estudios especificos sobre ciencia y tecnologia, pero resulta
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

muy interesante aplicar los resultados del estudio sobre las noticias de salud de la

prensa o la television. M? Teresa Ruiz Cantero y col.®®

concluyeron que falta el
necesario enfoque de género, ya que los hombres son mas visibles en una razén de
7:3 hombres:mujeres y que en el 41,5% de las noticias hay solo hombres mientras que
s6lo en un 8,2% hay sélo mujeres. En 2007, el grupo de Red2 consultores, al estudiar
la representacion de las mujeres en las series televisivas, encontraron que aunque hay
mayor visibilidad de mujeres, llegando a veces a posiciones de paridad, no es
igualatorio el trato que reciben permanecen algunos de los estereotipos tradicionales

sobre la belleza, la fragilidad emocional en ellas®.

Muy recientemente se han realizado algunos estudios generales sobre productividad
cientifica desde el punto de vista de género, después de los iniciados por Maria
Bordons (2006), habiéndose incorporado algunos indicadores de género en los
informes oficiales de acuerdo con los requisitos legales que generalmente confirman la
interaccion entre la produccion cientifica y el ambiente masculino. Se ha destacado la
insuficiencia de la participacion e impacto de los trabajos cientificos realizados o
dirigidos por mujeres, como en el ultimo informe SISE del grupo productor de
indicadores de la Fundacién Espafola para la Ciencia y Tecnologia (FECYT) que
analizaron coautoria y colaboracién tomando como fuente la Unica base de datos
bibliografica que proporciona el nombre completo de los autores/as (ISI-JCR). En ese
selecto grupo de revistas se observo la menor productividad de las mujeres y la menor

colaboracién institucional de los trabajos encabezados por las mujeres®.

Pero en el excelente estudio sobre la productividad e impacto de las ciencias de la
salud espanolas realizado en la misma época, donde se analizaron diversos
indicadores de produccion e impacto del periodo 1996-2004 (208.723 documentos
biomédicos en Espafia, lo que representa un incremento de un 8,8 % que es de 20,7%
en el numero de citas, colcando a ciencias de la salud en segundo lugar respecto a
otras areas pero en primer lugar en el numero de citas), no hay ninguna informacion
desagregada por sexo®. Previamente, en el estudio bibliométrico sobre salud publica
realizado por Estrada y colaboradores, observaron una menor productividad de las
mujeres pues la razon o ratio para el periodo estudiado (1991-2000) fue de 1,29 a

favor de los hombres®’.

El grupo de investigacién del Instituto de Historia de la Ciencias y Documentacién

Lopez Pifiero de Valencia promovido por Rafael Aleixandre y Juan Carlos Valderrama
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mantienen una linea abierta sobre género y produccion cientifica. En sus
investigaciones sobre el &mbito de las drogodependencias concluyeron que no existe
igualdad entre hombres y mujeres en cuanto al numero de investigadores y trabajos
publicados y que las diferencias se acentuan en los autores de mayor productividad,
habiendo paridad de sexo, e incluso predominio de mujeres, en la Universidad
Complutense y en el Instituto Municipal de Investigacion Médica de Barcelona. A pesar
de que las mujeres de alta productividad, 9 articulo o mas, es inferior al de los
hombres, ellas ejercen un importante papel de canalizadoras y difusoras de
informacion (Gonzalez Alcaide 2006, 2007 y 2008).

Rafael Aleixandre y equipo® al estudiar la paridad en la autoria de los articulos
publicados en la revista Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (EIMC)
encontraron baja presencia de mujeres en posiciones de alta productividad. De
manera que se produce una distribucion de “tipo tijera” descrita respecto al estatus
profesional y académico, ya que mientras que la diferencia de hombres y mujeres en
la publicacién de unos y dos articulos es solo de un 10% a medida que aumenta la
productividad disminuye la presencia de mujeres llegando a 80% y mas a favor de los
hombres. Los autores no encuentran los motivos por los que firman mas hombres que
mujeres, excepto en los articulos editoriales, ya que la mayoria de los editores y
miembros de los comités editoriales estan constituidos fundamentalmente por
hombres. En los trabajos en los que intervienen mujeres se observa mayor tasa de
colaboracién que en los que intervienen hombres. Los autores expresan las
dificultades encontradas para analizar las diferencias de género, debido a que “la
mayor parte de las revistas no incluyen el nombre desarrollado de los autores de los
articulos, sino solamente sus iniciales”, sin embargo, la revista analizada EIMC,

constituye una excepcion, siguiendo las recomendaciones de la ETAN®.

También en 2007 Rafael Aleixandre y equipo realizaron un estudio semejante para
analizar el género de los articulos publicados en la Revista de Neurologia’®durante
2002-2006 con el objeto de desentrafar lo que se ha dado en llamar “el rompecabezas
de la ciencia’, es decir, las diferencias en la productividad cientifica de hombres y
mujeres. Es claro que la menor productividad se acompafia de una baja
representacion de los estamentos relacionados con los cargos de alta jerarquia y de
responsabilidad, en los que existe discriminacién seguin manifesté la comision ETAN y
otros autores antes citados. En su investigacion encontraron falta de normalizacién en

los nombres, lo que les obligdb a la consulta electrénica donde se encuentran
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5. Experiencia y discurso experto sobre visibilidad y paridad de género

completos. Igualmente se encontraron diversidad de firmas, uno o dos apellidos, con
apellidos unidos, con una o dos iniciales, en fin todas las variantes posibles. En este
trabajo sobre la revista de Neurologia se reproducen los resultados de colaboracion a
favor de la mujeres y el efecto tijera hallados en el anterior, siendo menos acusada la
diferencia en la alta productividad que en la revista de Microbiologia, y destacando el
Hospital Universitario de Zaragoza con la mayor productividad y en cuya autoria las
mujeres son mas numerosas 51,32%. El equipo investigador valenciano responsable
de estos tres ultimos articulos concluye sobre la necesidad de realizar estudios que
evaluen de forma desagregada la participacién de ambos sexos en las publicaciones
cientificas, y su evolucién en el tiempo, ya que aportan una informacién fundamental
para conocer y acometer las medidas correctoras necesarias para mejorar el impacto,

orden de firma, areas de trabajo asi como para evitar los desequilibrios de género.

En este nuevo contexto socicultural estan apareciendo no solo trabajos de
investigacion sino normas institucionales que entendemos son oportunidades
histéricas para cambiar los habitos de autoria cientifica que puedan proporcionar datos
desagregados por sexo. La mayor parte de estas iniciativas institucionales tienen por
objeto normalizar el uso de la etiqueta de su institucion y sobre todo obtener datos del
impacto de la produccion cientifica de sus investigadores/as. La ley 3/2007 de igualdad
de género plantea exigencias institucionales que las normativas que en 2009 siguen
siendo las mejores referencias, (o las del FECYT) en realidad fueron publicadas con
anterioridad a la citada ley, no recogiendo por tanto recomendaciones consecuentes

con la obligatoriedad de proporcionar datos estadisticos segregados por sexo.

En este tema concreto, el estudio previo sobre el grado de participacion de mujeres y
hombres en los comités de una muestra de revistas biomédicas espafiolas realizado
en el marco de los estudios de doctorado de la universidad de Zaragoza (Romaris
2006 y Miqueo 2008)"", se observo la correlacién entre el grado de masculinidad de la
direccién de las revistas cientificas espafnolas y su relevancia internacional (factor de
impacto) y el estilo de las revistas en cuanto a la informaciéon sobre la autoria. En
aquel estudio piloto de 2004, se obtuvieron unos resultados no siempre comparables
con los actuales. El 43,47% de revistas revisadas no proporcionaban informacion
suficiente para identificar a los autores/autoras y evaluar el grado de paridad de sus
organos de direccién, pero tres anos después la proporcion de revistas opacas no ha
disminuido sino aumentado: 51,17%. La mayor proporcion de mujeres se hallé en las

revistas de menor relevancia internacional como Revista de Leprologia (50%), Revista

=y iemi

: e

s P

2’%& wm )
=995 .

Wi

realY e



Consuelo Miqueo, Concha German, Teresa Fernandez-Turrado, M? José Barral

de la Asociacién Castellana del Aparato digestivo (33%), Revista Espafiola de
drogodependencias (25%), y Revista de diagndstico bioldgico (24%), siendo
excepcional la revista Andlisis Clinicos (50%), acorde con las tradicién femenina de
esta especialidad. Sin embargo, pareciamos cambios sustantivos en el perfil de las
revistas de alto factor de impacto, pues en auql estudio, de las siete revistas de alto
Factor de Impacto revisadas, tres resultaban opacas en 2004 y siguen igual (Medicina
Clinica, Nefrologia y Revista de Neurologia), mientras que las restantes eran 100%
masculinas: Revista Espafola de Enfermedades Digestivas, o predominantemente
masculinas como Revista Espafiola de Cardiologia (89%) y Actas Espafolas de
Psiquiatria (82%).

Es muy reciente la preocupacion social y politica por el problema de la invisibildad de
género y sus consecuencias a efectos de evaluacién de la actividad cientifica y la
productividad, habiéndose incorporando por primera vez los datos disponibles en la
ultima edicion (2008) de los indicadores anuales de actividad cientifica espafola (SISE
2008) aunque referido al afio 2004. Y dicho interés se ha despertado en el contexto de
la preocupacion por la atribucién institucional de la produccion cientifica espafola y de
las diversas comunidades auténomas. Los grupos de Investigacion EC3 de la
Universidad de Granada y Andlisis Cuantitativos de Ciencia y Tecnologia del CINDOC-
CSIC elaboraron para la FECYT un manual de ayuda a los investigadores espafioles
para la normalizacion del nombre de autores e instituciones en las poblaciones
cientificas (Version 17/01/07). Refieren el estudio de Rodrigo Costas y Maria Bordons
de 2006"® por el cual entre un 20% y un 40% de los investigadores espafioles
aparecen bajo dos o mas nombres en las bases de datos Thomson-ISI (SCI, SSCI y
AHCI), unas veces debido a que los propios autores cuando publican en revistas
espanolas o anglosajonas utilizan el nombre completo o el abreviado, y otras, a los
criterios de indexaciéon de las propias bases de datos anglosajonas. Aunque no
estuviera presente la perspectiva de género en este informe, lo que hubiera reforzado
su valor, entre sus recomendaciones esta la de usar el nombre propio en las diversas
formas que garantiza una “inequivoca identificacion personal”, lo cual es un requisito
para los analisis de sexo-género, sugiriendo usar un apellido o dos con guidn entre

ambos y usar siempre un “Nombre Bibliografico”.
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5.4. CONCLUSIONES

1. Entre los expertos y expertas que han colaborado en esta investigacion hemos
encontrado grandes diferencias entre quienes habian reflexionado sobre las
desigualdades de género y las personas que no lo habian hecho. Asi lo reflejaba su
trabajo profesional, bien fuera en los comités o como autores/as o como lectores/as, y
su discurso. Los expertos/as con mayor sensibilidad de género se muestran mas
partidarios/as de la visibilidad y la paridad que quienes no se habian parado a pensar
en la importancia del tema. De hecho estas personas desconocian la Ley de Igualdad

y la obligacion de aportar datos estadisticos desagregados por sexo.

2. Se observan diferencias de actitud, conciencia y opiniéon politica sobre los dos
problemas considerados, la visibilidad y la paridad. Mientras que el tema de la
visibilidad, imprescindible para poder valorar la paridad, ha sido un problema
facilmente asumible en las diversas aproximaciones a los expertos, que lo asociaban a
la identidad y las ventajas técnicas que supone para localizar autores. Pero al
preguntar si tenian en cuenta la paridad en la composicién de los comités, de los
evaluadores o referees y a la hora de solicitar el nombre propio a los autores/as de los
articulos, hemos percibido resistencias importantes. Probablemente porque nunca se
habian parado a pensar en este asunto. Su argumento era que se buscaba a las
personas mas capacitadas cientificamente para esas funciones. Sin embargo, el
hecho mismo de participar en este estudio les ha permitido una reflexion sobre el tema
y probablemente incluiran la paridad de género en el futuro como un criterio mas a
tener en cuenta en igualdad de méritos curriculares. Varias personas expertas han
manifestado que han realizado cambios en su practica profesional, como incorporar el
nombre propio en los sumarios, pedirlo a los autores o considerar la paridad en los
futuros cambios en la direccion de las revistas. En el imaginario se tiende a pensar en
la igualdad o paridad de un modo rigido en dos mitades (fifty-fifty o mitad y mitad),
mientras que en las reuniones entre expertos hemos percibido -y alguna persona lo
manifestd explicitamente- que agrada saber que “el criterio de paridad” se aplica a la

banda ancha de normalidad del 40%-60% (brecha de género=20 puntos).

3. Las actitudes y valores de los expertos difieren de las expertas en asuntos de

geénero. El grupo nominal de mujeres se mostré mas dispuesto a la colaboracion y a
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seguir las indicaciones técnicas que proponia la moderadora, que el grupo mixto en el
que hubo personas que trataban de llevar su propia iniciativa en primera persona.
Probablemente esto tiene que ver con su falta de experiencia de cooperacion y los
habitos derivados de ocupar una posicion jerarquica en la organizacién de su trabajo.
También podria considerase -por el lector o analista- como carencia de habilidades
sociales por parte del equipo investigador para dirigir la técnica. En todo caso, la
creacion de un clima adecuado de cooperacidon es imprescindible para generar
conocimiento a partir de la experiencia de cada uno. Una ultima razén puede estar
relacionada con el diferente valor que cada uno de los expertos y expertas atribuyo6 al
tema de estudio. El hecho de acceder a participar ya es un indicador de sensibilidad e
interés por el tema, ya que no estaban obligados a venir. Sobre los efectos de esta

accion, debe consignarse que los resultados podrian ser evaluados a posteriori.

4. El perfil cientifico y profesional de las personas participantes en los grupos
nominales es un buen indicador del contexto y “actores” o agentes de los cambios
esperables. Las personas expertas fueron elegidas con diversos criterios de
responsabilidad como directivas de revistas, cientificas productoras o consumidoras, y
por su formacién en género. También se contd con personas de distintas generaciones
de instituciones docentes (universidades) y centros asistenciales de atencién primaria
y hospitalaria. Existia casi total desconocimiento sobre las dificultades que existian
para estudiar la productividad con perspectiva de género y fue mayoritaria la opinion
de que deberia regularse el uso del nombre propio completo como un criterio de
calidad de las revistas, e instaron al equipo investigador a proponer cambios en el

mismo sentido a los diversos organismos responsables de politica cientifica.

5. Las expertas en salud y género pertenecientes a la Red de Mujeres Profesionales
Sanitarias mostraron una imagen de la disparidad de género existente, condicionada
por la diferente realidad de las profesiones sanitarias (medicina, enfermeria, psicologia
y otras) y un alto grado de acuerdo con las hipétesis del trabajo, por lo que constituyen
una fortaleza para cualquier plan estratégico igualitario. La idea de que la composicion
de los comités de las revistas influye en los trabajos que se aceptan y rechazan, que
una mayor presencia de mujeres favorece la publicacion y visibilidad del trabajo de las
mujeres, y que usar el nombre propio facilita la evaluacion y seguimiento de la
actividad cientifica de hombres y mujeres fueron las opiniones que concitaron mayor

acuerdo.
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6. CONCLUSIONES. RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES

A. El analisis global de la visibilidad de género de las 172 revistas de ciencias de la
salud espafiolas publicadas en el afio 2007 ha permitido obtener las siguientes

conclusiones.

1.- La historia del proceso de institucion de la costumbre cientifica de usar las iniciales
del nombre propio en lugar del nombre completo ofrece buena informacién para
comprender, por una parte, el arraigo de una costumbre que fue adoptada
funcionalmente en un momento histérico muy distinto al actual y, por otra, las
dificultades del cambio si tenemos en cuenta las numerosas ocasiones en pudo

haberse cambiado y no se hizo en los ultimos treinta afios.

2.- Sobre el estilo de autoria, podemos indicar que la mitad de las revistas ha
cambiado la costumbre de usar iniciales y usa el nombre propio completo en el caso
de la pagina titular de los articulos y de los comités directivos o cientificos, y que solo
una cuarta parte de las revistas biomédicas espanolas ha introducido cambios en el

estilo de autoria en el mas accesible y visible de sus espacios que es el sumario.

3.- Respecto a la relevancia y utilidad de esa informacién, podemos afirmar que la
calidad de la informacién proporcionada por las revistas a efectos de obtener datos
desagregados por sexo para los estudios sobre la productividad cientifica es todavia
deficiente, puesto que solo la mitad de las revistas proporcionan la informacion
necesaria de los autores (o autoras) de los articulos. En segundo lugar, podemos
afirmar que el proceso de cambios en la visibilidad de género de los érganos directivos
esta experimentando importantes cambios, pues la mitad ofrece informacion completa
de los autores integrantes en todos su comités (directivos, cientificos, consultivos o
asesores), y casi dos tercios lo hace de su o6rgano directivo o redactor mas

directamente responsable de la publicacién.
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4.- Para valorar mejor este periodo de transicion y adaptacion a los requerimientos de
las sociedades igualitarias, es posible cuantificar y modelizar la calidad de la
informacion global de una revista observando el uso del nombre propio completo en
los cinco espacios de la revista en los que se puede usar -0 no- las iniciales del
nombre: Comités, Sumarios, Titular de los articulos, Direccion profesional de contacto
y Bibliografia. Es el modelo de visibilidad de autoria CSTDB. De acuerdo con el
modelo CSTD utilizado en nuestra investigacion sobre las revistas de ciencias de la
salud -cuyas normas Vancouver obligan a usar las iniciales en las referencias
bibliograficas-, hemos establecido una clasificacion del estadio o nivel de calidad de
las revistas biomédicas espafolas en cinco “modelos de visibilidad de género”: 1)
modelo caduco o de maxima opacidad, 2) modelo tradicional que proporciona el
nombre propio en el Unico espacio personal el de la direccion del autor responsable de
la correspondencia; 3) modelo legal o normal, que tiene la transparencia minima
exigida por las normas o los criterios de calidad mas imperativos, proporcionando
siempre o casi siempre el nombre propio completo de los integrantes del comité
directivo; 4) modelo de cambio, que pretende ofrecer toda la informacion en casi todos
los campos pero no lo consigue todavia; 5) modelo de excelencia, que resulta
totalmente transparente a la mirada de género de la autoria cientifica porque “siempre”

afiade el nombre propio a los apellidos de los autores y autoras.

5.- La calificaciéon de las revistas por su “Indice de Visibilidad de Género” (IVG) ha
permitido establecer un nuevo criterio de calidad de las revistas cientificas, para
calificarlas en una escala de cero a diez, mostrando el perfil del conjunto en un
momento histérico dado y establecer comparaciones entre distintos tipos de revistas
cientificas. La nota media de las revistas espafolas de ciencias de la salud del afio
2007 era un simple aprobado (IVG = 5,426)

6.- Del proceso de solicitud de informacién sobre las mujeres participantes en los
organos directivos de las revistas opacas o de escasa visibilidad de género, que
constituian la mitad del total de las revistas analizadas, podemos decir que con
frecuencia no se ha obtenido la informacion solicitada, que la obtenida se recibid
generalmente como “datos previos” enviados por las empresas editoras a los que
debia remitir la propia direccion de la revista, y que la colaboracion del personal
técnico de las entidades editoras fue muy superior a la direccién cientifica de las
revistas que es personal investigador, encontrando un alto grado de colaboracién en

todos los casos en que se comprendio la importancia de los datos solicitados.
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7.- Como propuesta de cambio de estilo sobre autoria y que sea viable a corto plazo,
de acuerdo con estos datos generales, es coherente esperar que el elevado numero
de revistas que ya acostumbran a ofrecer el nombre propio en la direccion de los
autores opten por requerirlo también para los demas espacios considerados,
especialmente para el mas publico y trascendente a efectos de evaluacion de la

productividad personal e institucional que es el de la autoria de los articulos.

B. Del analisis global sobre la presencia de hombres y mujeres referida a las revistas
con visibilidad del género de los componentes de alguno de sus érganos directivos
(125 revistas), las revistas que han notificado la presencia de mujeres (36) y los datos
obtenidos del analisis comparado de las sociedades cientificas editoras de las revistas

(99), hemos podido establecer las siguientes conclusiones sobre disparidad de género:

8.- Todos los indicadores cuantitativos de género muestran una correlacién positiva
entre el nivel de visibilidad de género y la presencia femenina. Las revistas mas
opacas tienen organos directivos mas masculinos y las revistas de estilo de autoria
mas transparente tienen comités cientificos mas paritarios. La “brecha de género” del
modelo tradicional” y el “modelo de excelencia” difiere en mas de 20 puntos, siendo su
tasa de mujeres del 11,62% y 27,38%, a razén de 7,6 y 2,6 hombres por cada muijer.
La tasa global de mujeres de las “revistas opacas” que han notificado datos es del
12,20%, ocho puntos inferior a la media de las revistas biomédicas espanolas.
Asimismo hay correlacion entre la visibilidad de género de la revista y la presencia
femenina en los cargos directivos de las sociedades cientificas de las que son

portavoces.

9.- Solo es visible la mitad de la ndmina de los comités de las revistas biomédicas
espafolas del afio 2007, observandose una tasa de mujeres visibles del 10,51% y una
tasa de hombres visibles es del 39,03% (del total de 10.580 personas). No es posible
conocer la tasa de mujeres del total de las revistas, pero nuestras estimaciones
indican que la tasa real de mujeres debe ser del 21,21% y la tasa real de hombres del
78,78%, a razoén de 4 hombres por cada mujer de los 6rganos directivos de las revistas

espafiolas de ciencias de la salud.
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10.- Las revistas dirigidas por una mujer son minoritarias (13% del total) y muestran un
perfil de mayor visibilidad de género, menor circulacién, predominio de las ciencias

clinicas de enfermeria y de ciencias socio-sanitarias, y menor antigiiedad que el resto.

11.- La ausencia total de mujeres en los érganos directivos de las revistas es un
fendmeno residual (8% del total son exclusivamente masculinas), mostrando estas
revistas el perfil de menor calidad e institucidn cientifica de todas, pero son frecuentes
los comités sin mujeres, llegando a faltar en su comité directivo en la mitad de las

revistas opacas.

12.- Las revistas de mayor factor de impacto (JCR), que tienen globalmente una
visibilidad escasa, presentan mejores indices de paridad que la media de las revistas
analizadas y que los grupos de revistas de maxima difusion y circulacién o distribucion,
pero la “brecha de género” (48) sigue siendo alta pues su tasa de mujeres es del 26%

en las revistas de maxima visibilidad.

13.-. Los indicadores de género de los cargos directivos de las sociedades cientificas
son mejores que los de los comités cientificos visibles y opacos. Las mujeres
representan el 27,6% de los cargos. El analisis de la doble presencia de mujeres y
hombres en los 6rganos directivos de las revistas y de las sociedades cientificas
revela una mayor disparidad hallando un 19% de mujeres y un 81% de hombres entre

quienes acumulan cargos.

14.- Los indicadores de género en las sociedades cientificas muestran correlaciones
con los indicadores de calidad de sus revistas que son similares a las halladas en los
comités cientificos: el factor de masculinidad o ratio hombre:mujer se asocia
positivamente con alto factor de impacto (Fl), mayor indice de circulacion (IC) y buen
nivel de difusion o distribucion de las revistas de ciencias de la salud, v,

negativamente, con el indice de visibilidad de género (IVG).

15.- Entre los expertos y expertas consultados en esta investigacion hemos
encontrado grandes diferencias entre las personas que habian reflexionado sobre las
desigualdades de género y las que no lo habian hecho. Asi lo reflejaba su trabajo
profesional, bien fuera en los comités o como autores/as o como lectores/as, y su
discurso. Los expertos/as con mayor sensibilidad de género se muestran mas

partidarios/as de la visibilidad y la paridad que quienes no se habian parado a pensar
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en la importancia del tema. De hecho, estas personas desconocian la Ley de Igualdad

y la obligacién de aportar datos estadisticos desagregados por sexo.

16.- Se observan diferencias de actitud, conciencia y opinién politica sobre los dos
problemas considerados, la visibilidad y la paridad, entre los expertos. El tema de la
visibilidad resulta facil de abordar y aceptar pues se asocia a la identidad y las
ventajas técnicas que supone para localizar autores, pero la cuestion de tener en
cuenta la paridad en la composicién de los comités, evaluadores o referees y a la hora
de solicitar el nombre propio a los autores/as de los articulos, puede crear resistencias

importantes.

17. Es probable que las actitudes y valores de los expertos difieran de los de las
expertas en asuntos de género. Probablemente se encuentre mejor disposicidén a la
colaboracién y a seguir las indicaciones técnicas que se le propongan a grupos de
mujeres que a grupos mixtos. Son condiciones relevantes una buena presentacion,
buenas mediaciones, claridad de los objetivos y viabilidad de las propuestas de

cambio que se presenten.

18. Las expertas en género y salud de la Red de Mujeres Profesionales Sanitarias
constituyen una fortaleza para cualquier plan estratégico igualitario, porque comparen
mayoritariamente la idea de que la composicion de los comités de las revistas influye
en los trabajos que se aceptan y rechazan, que una mayor presencia de mujeres
favorece la publicacién y visibilidad del trabajo de las mujeres, y que usar el hombre
propio facilita la evaluacién y seguimiento de la actividad cientifica de hombres y

mujeres.

19.- El perfil cientifico y profesional de las personas participantes en los paneles de
expertos o grupos de accion que se propongan en el futuro debe ser cuidadosamente
decidido, asi como los objetivos y plazos que se propongan. Probablemente nos
encontremos con un casi total desconocimiento sobre las dificultades que existen para
estudiar la productividad con perspectiva de género y sea posible comprometer a los
presentes a regular el uso del nombre propio completo como criterio de calidad de las
revistas a corto plazo. Si se disefia un buen plan de difusién de modelos nacionales e
internacionales de buenas practicas y se incluye la visibilidad y paridad de género
como criterio de calidad y condicion de subvencion gubernamental, sera mas facil

compometerles a fomentar la paridad en la composicién de sus 6rganos directivos.
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RECOMENDACIONES

En consonancia con los niveles de invisibilidad y las disparidades de género que se
han evidenciado en cada revista o grupo de ellas, se propone informar de estos
resultados, remitiendo el enlace de la publicacion general a la vez que una nota
precisa de los indicadores de género y calidad del grupo afecto, a las siguientes

entidades interesadas:

a) Organismos responsables de politica cientifica del ambito del estado y

comunidades autonémicas.

b) Unidades de igualdad de los organismos publicos de investigacién (OPI), en
especial, universidades, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) e

Instituto de Salud Carlos Il (isciii).
c) Consejos de direccioén de las revistas de ciencias de la salud.

d) Entidades editoras y/o distribuidoras de las revistas de ciencias de la salud, en

especial, las del grupo Elsevier-Doyma.

e) Juntas directivas de las sociedades cientificas responsables de revistas

biomédicas.
f) Institutos y sociedades cientificas de estudios de género y feministas.

g) Redes de mujeres profesionales sanitarias.

En segundo término se proponen ciertas medidas de accidn positiva para el fomento
de la igualdad mediante la sensibilizacion o formacion de género, que deben
adaptarse al publico receptor. En la adaptacion al publico receptor debe tenerse en
cuenta tanto su papel cientifico y grado de responsabilidad (autores y autoras de
articulos cientificos, directivos de empresas editoras, directores/as de revistas,
creadores de bases de datos bibliograficas, gestores del sistema cientifico y creadores

de indicadores bibliométricos) como su cultura de género. En este sentido, es preciso
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considerar ante cualquier accion prevista la extension que tiene en la comunidad
cientifica biomédica la ignorancia del marco legal y sociopolitico actual, y el arraigo del
mito de la neutralidad de la ciencia y, por ende, el valor retérico de la indiferencia
sexual (asi como de otras identidades culturales consideradas mas relevantes como la
clase social, religion o nacionalidad). En tercer lugar, hay que tener en cuenta el medio
ambiente cultural, mas impreciso e implicito, que podemos calificar de “cierta
resistencia a las politicas igualitarias”, por miedo a las cuotas o indignacion por la
supuesta injusticia que conllevaria. En este medioambiente cultural, las actividades

que consideramos mas eficientes en la comunidad cientifica son las siguientes:

1) Presentar sistematicamente comunicaciones de los resultados en los congresos

cientificos espafoles de cada area o especialidad y ambito profesional;

2) Publicar los resultados especificos en las revistas de alto indice de visibilidad de

genero (IVG), alto nivel de circulacion (IC) o alto factor de impacto (Fl);

3) Organizar un panel de expertos en politica cientifica con enfoque de género;

4) Incluir sistematicamente un tema de disparidad de género en los programas de
formacion profesional MIR/FIR/PIR, postgrados de medicina, enfermeria, psicologia
clinica, y en los programas de las materias especificas o transversales de género

de los titulos de grado de ciencias de la salud.

Finalmente y a modo estratégico proponemos establecer dos objetivos a corto plazo
que, aunque interdependientes -como hemos probado en esta investigacion-,

requieren procesos de accioén social y cientifica diferenciados.

1. En primer término se procurara fomentar cambios en la visibilidad, es decir,
cambios en el estilo de autoria normalizado para la identificacion personal de los
cientificos/cientificas. Para ello se propone solicitar a los organismos publicos (en
especial, Universidad y CSIC) que en sus recientes normas de identificacion de

instituciones y autores afiadan las dos razones o justificaciones siguientes: i) “la
obligacion de proporcionar datos estadisticos desagregados por sexo”; i) “el
compromiso de la institucion a la que pertenecen de fomentar la igualdad efectiva de

mujeres y hombres en las actividades cientificas de su responsabilidad”.
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2. En segundo término, proponemos que cada institucion articule las medidas
especificas que considere mas adecuadas para la evaluacién continua del proceso
de participacién equitativa de hombres y mujeres en los érganos directivos de las
revistas cientificas y en la producciéon cientifica de las distintas areas y niveles de

visibilidad e impacto internacional y nacional.

En este sentido, se aconseja realizar un esfuerzo para utilizar los mismos indicadores
para facilitar los analisis comparados y garantizar un eficiente control del proceso de
integracion de las mujeres (o, en su caso, del grupo de género minoritario que fuere).
Los indicadores basicos que proponemos para su normalizacion en los procesos de
observacién, control y evaluacion de las politicas de igualdad en la comunidad
cientifica son los cinco siguientes:

1) indice de visibilidad de género (IVG)

2) tasa de mujeres y tasa de hombres (TM, TH)

3) brecha de género (BG)

4) factor de masculinidad o ratio hombre:mujer (ratio H:M)

5) indice de equidad de género o de discriminacion vertical (IEG)

El objetivo general que debe perseguirse con estas medidas es institucionalizar el uso
de los indicadores de género. Tratar de incorporar los indices de visibilidad y equidad
de género al conjunto de los indicadores generales de calidad cientifica de cualquier

institucion, y también entre los criterios de calidad de las revistas.

Independientemente de la funciéon social productiva de la ciencia, de alto valor
econdmico -y muy visible en este caso por mediar la industria farmacéutica y
biotecnoldgica-, consideramos una clave del problema la imagen o construccion
cultural que la comunidad cientifica y la sociedad -compuesta paritariamente por
mujeres y hombres- tiene de la ciencia. Se ha modelizado mucho al respecto
recurriendo a modelos descriptivos (pero no tanto) como el exitoso ligth sciences, hard
sciences, etc. Nosotras proponemos, como accion de cultura cientifica, el fomento
del modelo agora de la ciencia porque expresa nuestro compromiso intelectual mejor
que otros modelos exitosos que se hayan propuesto, y porque parece hallarse mas
cerca de la esfera simbdlica y tradicion creadora femenina. Este modelo de ciencia,
antagonista del modelo olimpo, recoge valores tales como: el compromiso, pues se
entiende la produccion del conocimiento como una herramienta para mejorar la vida de

las personas; la solidaridad, pues considera que el disefio de la investigacion esta al
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servicio de las demandas y necesidades sociales; la cooperacion, pues enfatiza en las
sinergias que genera el trabajo en equipo y la interdisciplinareidad; la compatibilidad
con otros intereses (familiares, politicos, culturales) y la responsabilidad personal del

cientifico (o cientifica) en los efectos de su trabajo cotidiano.
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9.3. ANEXO N° 3. INDICE DE SOCIEDADES CIENTIFICAS EDITORAS
DE REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS

ACAD (137) = Asociacion Castellana de Aparato Digestivo

AEBI (50) = Asociacién Espafiola de Bioética y Etica Médica

AEC (43) = Asociacion Espafola de Cirujanos

AED (148) = Asociacion de Ecografia Digestiva

AEDN (7) = Asociacion Espariola de Dietistas y Nutricionistas

AEDV (4) = Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia

AEEC (65) = Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia

AEEH (75) = Asociacion Espafiola para el Estudio del Higado

AEFA (23) = Asociacion Espafiola de Farmacéuticos Analistas

AEG (75) = Asociacion Espafiola de Gastroenterologia

AEM (160) = Asociacion Espafola de Micologia

AEP (18) = Asociacion Espafiola de Pediatria

AESED (147) = Asociacion Espariola de Estudio de Drogodependencias

AETOX (144) = Asociacion Espariola de Toxicologia

AEU (6) = Asociacion Espafiola de Urologia

AlG (75) = Asociacion Iberoamericana de Gastroenterologia
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SAGG (51) = Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia

SAORL (112) = Sociedad Aragonesa de Otorrinolaringologia

SCBGG (161) = Sociedad Catalana-Balear de Geriatria y Gerontologia

SCORL (115) = Sociedad Catalana de Otorrinolaringologia

SCP (117) = Societat Catalana de Pediatria

SEA (46) = Sociedad Espafiola de Arterioesclerosis

SEACYV (24) = Sociedad Espariola de Angiologia y Cirugia Vascular

SEC (146) = Sociedad Espafriola de Cardiologia

SECA (134) = Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial

SECIB (98) = Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal

SECOT (143) = Sociedad Espariola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

SECP (44) = Sociedad Espariola de Cirugia Pediatrica

SECPAL (99) = Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos

SECPRE (45) = Sociedad Espafola de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética

SED (139) = Sociedad Espafiola del Dolor

SEDAR (145) = Sociedad Espaiiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor

SEDCA (110) = Sociedad Espafriola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion

SEDEM (59) = Sociedad Espafola de Educacion Médica

SEDO (116) = Sociedad Espafiola de Ortodoncia

SEED (148) = Sociedad Espafiola de Enfermedades Digestivas

SEEDO (154) = Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad

SEEGG (77) = Sociedad Espafola de Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgico

SEEIUC (66) = Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias

SEEN (61) = Sociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricion

SEF (159) = Sociedad Espafiola de Fertilidad

SEFH (70) = Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria

SEFIT (136) = Sociedad Espafiola de Fitoterapia

SEGG (150) = Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia

SEGO (123) = Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
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SEHIT (81) = Sociedad Espariola de Histologia e Ingenieria Tisular

SEH-LELHA (80) = Sociedad Espafiola de Hipertension

SEHP (48) = Sociedad Espariola de Hematologia y Oncologia Pediatricas

SEI (83) = Sociedad Espafiola de Inmunologia

SEICAP (13) = Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica

SEIMC (63) = Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica

SEINAP (3) = Sociedad Espafiola de Investigacion en Nutricién y Alimentacion Pediatrica

SEIOMM (149) = Sociedad Espafiola de Investigacion Osea y Metabolismo Mineral

SEIQ (151) = Sociedad Espariola de Investigaciones Quirurgicas

SEM (86) = Sociedad Espariola de Microbiologia

SEMERGEN (166) = Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria

SEMES (60) = Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias

SemFYC (14) (37) y (71) = Sociedad Espariola de Medicina de Familia y Comunitaria

SEMG (95) = Sociedad Espafola de Médicos Generales y de Familia

SEMI (132) = Sociedad Espafiola de Medicina Interna

SEMICYUC (96) = Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias

SEMN (152) = Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear

SEMN (97) = Sociedad Espafiola de Medicina Naturista

SEMO (53) = Sociedad Espariola de Materiales Odontoldgicos

SEMO (98) = Sociedad Espariola de Medicina Oral

SEMPSPH (100) = Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene

SEMST (138) = Sociedad Espariola de Medicina y Seguridad en el Trabajo

SEN (104) = Sociedad Espafiola de Nefrologia

SEN (108) = Sociedad Espafiola de Neurologia

SENBA (110) = Sociedad Espafiola de Nutricion Basica y Aplicada

SENC (153) = Sociedad Espariola de Nutricion Comunitaria

SENEC (107) = Sociedad Espafiola de Neurocirugia

SENPE (111) = Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral

SEO (30) = Sociedad Espafiola de Oftalmologia

SEOEME (98) = Sociedad Espaiola de Odontoestomatologia para el Minusvalido y Pacientes
Especiales

SEOM (48) = Sociedad Espariola de Oncologia Médica

SEOP (113) = Sociedad Espafiola de Odontopedriatia

SEOQ (48) = Sociedad Espafiola de Oncologia Quirurgica

SEOR (48) = Sociedad Espariola de Oncologia Radioterapica

SEORL PCF (2) = Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cervico-Facial

SEPAR (27) y (122) = Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica

SEPB (126) = Sociedad Espariola de Psiquiatria Bioldgica

SEPD (148) = Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva

SEPEAP (118) = Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria

SEQ (156) = Sociedad Espafiola de Quimioterapia

SER (130) y (167) = Sociedad Espafiola de Reumatologia

SERAM (127) = Sociedad Espafiola de Radiologia Médica

SERMEF (129) = Sociedad Espafola de Rehabilitacion y Medicina Fisica

SESP (158) = Sociedad Espafola de Sanidad Penitenciaria

SESPAS (74) = Sociedad Espafola de Salud Publica y Administracion Sanitaria

SET (171) = Sociedad Espafiola de Toxicomanias

SIE (62) = Sociedad Iberoamericana de Enfermedades Emergentes

SOCIDROGALCOHOL (10) = Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo
y las otras Toxicomanias

SPARS (39) = Sociedad de Pediatria de Aragon, La Rioja y Soria
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REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 1 Modelo CSTD: TD-1033
I.S.S.N. 0001-5776

Titulo ACTA GINECOLOGICA

Indice de visibilidad de género IVG =3,3
CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 64(1)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1950

Nivel de visibilidad: CAMBIO CBratoH:M="?
Area cientifica 1
e CCtasaC =
Campo profesional 4 .
Empresa EDIMSA CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,42 o
Total cientificos/as =32

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 2
I.S.S.N. 0001-6519

Titulo ACTA OTORRINOLARINGOLOGICA ESPANOLA

Fuente 2007; 58(5)

Afio inicio 1949 . o
Nivel de visibilidad: CAMBIO

Area cientifica 1

Campo profesional 4
Empresa ELSEVIER DOYMA

Sociedades Sociedad Espafiola de Otrorrinolaringologia y Patologia Cervico
Facial (SEORLPCF)

Indice de circulacion = 0,71

Modelo CSTD: TD-0033

Indice de visibilidad de género IVG =3,3

CA Tasa Mujer =0,0
CAratio H:M =7
CB Tasa Mujer =0,0
CBratio H:M =7

CCtasaC=2,5

CC ratio H:M =39.0
CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =

Total cientificos/as =85

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

CoMISION EDITORIAL INTERNACIONAL
LUND, VALERIE J.

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 3
I.S.S.N. 0001-6640
Titulo ACTA PEDIATRICA ESPANOLA

Fuente 2007; 65(5)

Afio inicio 1943 . o
Nivel de visibilidad: OBSOLETO

Area cientifica 1

Campo profesional 4
Empresa EDICIONES MAYO, S.A.

Sociedades Sociedad Espafiola de Investigacion en Nutricion y Alimentacion
Pediatrica (SEINAP)

Indice de circulacion = 0,57

Modelo CSTD: -0000

Indice de visibilidad de género IVG =0,0

CA Tasa Mujer =0,0
CAratio H:M =7
CB Tasa Mujer =0,0
CBratio H:M =7

CCtasa C=0,0
CCratio H:M =?
CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =

Total cientificos/as =100

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

MUNOZ FERNANDEZ, M2 ANGELES
Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:
JUSTE, MERCEDES; LEIS, ROSAURA.



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 4
I.S.S.N. 0001-7310
Titulo ACTAS DERMO-SIFILOGRAFICAS

Fuente 2007; 98(9)

Afio inicio 1909 . N
Nivel de visibilidad: LEGAL

Area cientifica 1

Campo profesional 4
Empresa ELSEVIER DOYMA

Sociedades Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV)

Indice de circulacion = 0,71

Modelo CSTD: CD-3003

Indice de visibilidad de género IVG =6,7

CA Tasa Mujer =12,5

CAratioH:M =7.0
CB Tasa Mujer =30,0

CB ratio H:M =2.3
CCtasaC=5,6

CCratio H:M =17.0
CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =

Total cientificos/as =72

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

COoMITE DE REDACCION:

LONGO, IsABEL

COORDINADORAS DE SECCIONES
APARICIO, GLorIA; GUERRA, AURORA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
CONSEJO DE REDACCION

BASELGA, EuLALIA; BETLLOCH, IsaBeL; CORDOBA, SusanA; FEBRER, IsaABeL; GILABERTE, YOLANDA;
HERNANDEZ-MARTIN, AnGELA; MARTIN-SANTIAGO, AnA; ORTEGA, Rosa; PUIG, Susana

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
LEON, GLADYS

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 5 Modelo CSTD: D-1003
I.S.S.N. 1139-9287

Indice de visibilidad de género IVG =8,3
Titulo ACTAS ESPANOLAS DE PSIQUIATRIA (JCR)

CA Tasa Mujer = 16,7

CAratio H:M =5.0
Fuente 2007; 35(2 .

@ CB Tasa Mujer =12,0
Afio inicio 1999

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratioH:M=7.3

Area cientifica 21

CCtasa C=0,0
Campo profesional 4

< i . ="
Empresa ARS MEDICA CC ratio H:M ¢
Sociedades ISI no soc CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,71

Total cientificos/as =86

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

CoMITE DE DIRECCION
LOPEZ-IBOR, MARIA I.

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CoMITE EDITORIAL
DIAZ-MARSA, MARINA; GONZALEZ-PINTO, AnA; RENESES, BLANCA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D
CRESPO, DoLores; LEAL,CARMEN

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 6 Modelo CSTD: C-3002
I.S.S.N. 0210-4806

Indice de visibilidad de género IVG =5,8
Titulo ACTAS UROLOGICAS ESPANOLAS

CA Tasa Mujer =0,0

CAratioH:M=7?
Fuente 2007; 31(8)

CB Tasa Mujer =4,3
Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M = 22.0

Afio inicio 1977

Area cientifica 4

CCtasa C=0,0
Campo profesional 3

i ‘M=?
Empresa  ENE EDIDICONES SL CC ratio H:M =
Sociedades Asociacion Espafiola de Urologia (AEU) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,85

Total cientificos/as =67

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CoMITE REDACCION:
GONZALEZ, PiLAR; ORSOLA DE LOS SANTOS, ANNA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 7 Modelo CSTD: TD-1033
[.S.S.N. 1138-0322

Indice de visibilidad de género IVG =6,7
Titulo ACTIVIDAD DIETETICA

CA Tasa Mujer = 25,0

CAratioH:M=3.0
Fuente 2007; 35

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1997

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M =7?
Area cientifica 2p CC tasa C =
Campo profesional 1
Empresa AEDN CC ratio H:M =
Sociedades Asociacion Espafiola de Dietistas y Nutricionistas (AEDN) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion= 0 o
Total cientificos/as =81

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIRecTORA: SCHINCA, NAHYR
RepAcTOrRAS: MOREIRA, M2 GRACIELA; SALVADOR, GEMMA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 8 Modelo CSTD: STD-0333
I.S.S.N. 0365-1965

Titulo ACTUALIDAD MEDICA

Indice de visibilidad de género IVG =
CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2006; 92(774)

CB Tasa Mujer =8,3
Afio inicio 1925

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M =11.0
Area cientifica 14
e CCtasaC =
Campo profesional 2 .
Empresa  FACULTAD DE MEDICINA DE GRANADA CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,14 o
Total cientificos/as =31

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CONSEJO EDITORIAL:
MAROTO, M2 CARMEN; GARCIA-TORRES ENTRALA, Dra MA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 9 Modelo CSTD: CD-3003

I.S.S.N. 1132-0095 Indice de visibilidad de género IVG =6,7

Titulo ACTUALIZACIONES EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION CA Tasa Mujer = 40,0

CAratioH:M =1.5
Fuente 2007; 17(2)

CB Tasa Mujer =17,2
Afio inicio 1991

Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M =4.8
Area cientifica 18
e CCtasaC =
Campo profesional 3 .
Empresa  ARAN Ediciones, S.L. CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,42 o
Total cientificos/as =34

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
ConseJo EpiToriaL: CALVO, R; CARRASCO, M.S.; CROS, A.M.;GUASCH, E.; MORAL, M.V.

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 10
I.S.S.N. 0214-4840

Modelo CSTD: CSTD-3333
Indice de visibilidad de género IVG =10,0

Titulo ADICCIONES CA Tasa Mujer = 18,6
CAratioH:M =4.4
Fuente 2007; 19(1 .
@ CB Tasa Mujer =23,1
Afio inicio 1989 , N
Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =3.3
Area cientifica 22
rentit CCtasaC =
Campo profesional 5 .
Empresa  SOCIDROGALCOHOL CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Cientifica Espafia de Estudios sobre el Alcohol... CD Tasa Mujer =
(SOCIDROGALCOHOL)
CD ratio H:M =
Indice de circulacibn = 0,57

Total cientificos/as =69

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

CoMITE EDITORIAL; BRUGAL, TErResA; CHERPITEL,CHeRYL; FARRE, MAGGI;

FERTIG, JoanNE; LEAL, CARMEN; KUMPFER, KaroL L; MCCANN, Una; OSTERBERG, Esa; PLANT, MOIRA;
RODRIGUEZ, ALiciA;SEPPA, Kaiza; TORRENS, MARTA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CoMITE DE REDACCION

JUAN, MonTse; LORENZO, M2 ANGELES; MONCADA, SoniA; OCHOA, ENRIQUETA; SAIZ, PiLAR A.; SALVADOR,
TERESA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:
OCHOA MANGADO, ENRIQUETA



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 11 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 1139-6121

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
Titulo AIDS REVIEWS (JCR)

CA Tasa Mujer =50,0

CAratioH:M =1.0
CB Tasa Mujer =12,2

Fuente 2007; 9(3)
Afio inicio 1999

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CBratioH:M=7.2
Area cientifica 1
e P CCtasaC=
Campo profesional 2 .
Empresa PERMANYER CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,57 o
Total cientificos/as =45

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

EDITORAS
VANDAMME, ANNE-MIEK;
FRANCHINI, GENOVEFFA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
EDITORIAL BOARD

BRUN-VEZINET, FrRancolise; DIETRICH, UrsuLA; KATLAMA, CHRISTINE; MILLER, VERONICA; ROUZIOUX,
CHRISTINE

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 12 Modelo CSTD: D-2003
I.S.S.N. 1136-4815

Indice de visibilidad de género IVG =4,2
Titulo ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUD. ANS

CA Tasa Mujer = 66,7

CAratio H:M =0.5
Fuente 2007; 14(1) .

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1994

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratioH:M=?

Area cientifica 2

CCtasa C =429
Campo profesional 1

Empresa  ARAN Ediciones, S.L. CC ratio M =1.3
Sociedades CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,14

Total cientificos/as =14

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

JEFA DE REDACCION: SASTRE, A.
SECRETARIA DE REDACCION: JUAREZ, M.

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
CoMmITE ASESOR
AVILA, 1.;CERVERA, P.; LOPEZ, C.

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 13
I.S.S.N. 0301-0546

Titulo ALLERGOLOGIA ET IMMUNOPATHOLOGIA

Fuente 2007; 35(2)

Afio inicio 1973 . o
Nivel de visibilidad: TRADICIONAL

Area cientifica 17

Campo profesional 4
Empresa ELSEVIER DOYMA

Sociedades Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica
(SEICAP)

Indice de circulacion = 0,71

Modelo CSTD: D-0003

Indice de visibilidad de género IVG =1,7

CA Tasa Mujer =0,0
CAratio H:M =7
CB Tasa Mujer =0,0
CBratio H:M =7
CCtasaC =

CC ratio H:M =
CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =

Total cientificos/as =45

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 14 Modelo CSTD: CSTD-3333

I.S.S.N. 1699-9029 Indice de visibilidad de género IVG =10,0
Titulo AMF. ACTUALIZACION EN MEDICINA DE FAMILIA CA Tasa Mujer = 50,0

CAratioH:M=1.0
Fuente 2007; 3(8)

CB Tasa Mujer =28,6
Afio inicio 2005 . N
Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =2.5

Area cientifica 17p

CCtasaC =444
Campo profesional 2

Empresa  ARS MEDICA CCratioH:M =1.3
Sociedades Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (SemFyC) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion= 0

Total cientificos/as =22

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

CoMITE DE REDACCION .
ARAGONES, Rosa; MAS, ArRIADNA; PERTINEZ, JubiT

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CoMITE DIRECTIVO
MARTIN, M. AnceLEs; VALIENTE, MARISA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
CoMITE EDITORIAL

CASADO, VERONICA; GORRONOGOITIA, ANA; MEDINA, ELISA ISABEL
DE LOS RIOS, Ana M.

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 15 Modelo CSTD: STD-1333

I.S.S.N. 1135-2760 Indice de visibilidad de género IVG =6,7

Titulo ANALES DE CIRUGIA CARDIACA'Y CIRUGIA VASCULAR CA Tasa Mujer =0,0

CAratioH:M=7?
Fuente 2006; 12(5)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1995

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio HM =?

Area cientifica 4

CCtasa C=0,0
Campo profesional 3

Empresa NEXUS MED|CA CCratoHM="?
Sociedades CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacibn = 0,42

Total cientificos/as =68

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

ALBENIZ, Luisa; GALLARRE, RAQUEL; GONZALEZ, ELENA; MANGUES, MARIA ANTONIA; MARTINEZ, M ESTER;
MAUDOS, M TeresA; PADROS, CAROLINA; POU, M ANTONIA; ROMERO, MARIA; SERRA, M RosA; SERRA, MARIA

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 16 Modelo CSTD: CSTD-3333

I.S.S.N. 0034-0634 Indice de visibilidad de género IVG =10,0
Titulo ANALES DE LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2006; 123(4)

CB Tasa Mujer =
Afio inicio 1879

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =
Area cientifica 1
e CCtasaC =
Campo profesional 2 g .
Empresa  REAL ACADEMIA NACIONAL MEDICINA CC ratio H:M =
Sociedades Real Academia de Medicina CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,28 o
Total cientificos/as =8

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 17 Modelo CSTD: D-0003
I.S.S.N. 0212-7199

Titulo ANALES DE MEDICINA INTERNA

Indice de visibilidad de género IVG =1,7
CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 24(7)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1983

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratioH:M=?

Area cientifica 18

CCtasa C=0,0
Campo profesional 2

Empresa  ARAN Ediciones, S.L. CC ratio H:!M =7
Sociedades CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacibn = 0,85

Total cientificos/as =113

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 18 Modelo CSTD: -0002
[.S.S.N. 1695-4033

Titulo ANALES DE PEDIATRIA (ANTES ESPANOLES)

Indice de visibilidad de género IVG =0,8
CA Tasa Mujer =0,0

CAratioH:M=7?
Fuente 2007; 66(5)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 2002

Nivel de visibilidad: LEGAL CBratio H:M="?
Area cientifica 1
e CCtasaC =
Campo profesional 4 .
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio H:M =
Sociedades Asociacion Espariola de Pediatria (AEP) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,71 o
Total cientificos/as =33

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 19 Modelo CSTD: D-2003
I.S.S.N. 0213-0599 Indice de visibilidad de género IVG =4,2
Titulo ANALES DE PSIQUIATRIA

CA Tasa Mujer = 20,0

CAratio H:M =4.0
Fuente 2007; 23(5)

CB Tasa Mujer =22,2
Afio inicio 1984

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CB ratio H:M =3.5

Area cientifica 21

CCtasaC=11,1
Campo profesional 4

Empresa  ARAN Ediciones, S.L. CC ratio H:M =8.0
Sociedades CD Tasa Mujer =4,7

CD ratio H:M =20.5
Indice de circulacibn = 0,57

Total cientificos/as =75

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)
ComiTe DIrecTIVO: LEAL, C.

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CoMITE DE REDACCION
GILES, E.; MONTERO, |.; RIVERA, |.; RUIZ, E.

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
CoMmITE ConsuLTIVO: IBANEZ, E.

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
CONSEJO EDITORIAL

Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 20 Modelo CSTD: TD-1133
I.S.S.N.  0020-3645

Indice de visibilidad de género IVG =5,0
Titulo ANALES DEL INSTITUTO BARRAQUER

CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 36(12)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1959

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio HM =?

Area cientifica 1

CCtasa C=0,0
Campo profesional 4

Empresa  INSTITUTO UNIVERSITARIO BARRAQUER CCratio H:M =7
Sociedades CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,14

Total cientificos/as =27

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:
BARRAQUER, ELENA; CANUT, M IsaBeL; KARGACHIN-BARRAQUER, MARINKA

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 21 Modelo CSTD: D-1003

I.S.S.N. 1137-6627 Indice de visibilidad de género IVG =5,0

Titulo ANALES DEL SISTEMA SANITARIO DE NAVARRA CA Tasa Mujer = 22,2

CAratio H:M =3.5
Fuente 2007; 20(1)

CB Tasa Mujer = 36,4
Afio inicio 1997 . o
Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratio H:M =1.8

Area cientifica 14

CCtasa C=0,0
Campo profesional 5

Empresa  DPTO. SALUD. GOBIERNO DE NAVARRA CC ratio H:!M =7
Sociedades CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,85

Total cientificos/as =125

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

CONSEJO DE REDACCION
ERRO, ELENnA; DIAZ, OLcA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
CONSEJO EDITORIAL
ANSA, IsaBeL; ARANGUREN, SoLepap; GUEMBE, M2 Jesus; MARTIN, ISABEL

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)

Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 22 Modelo CSTD: D-2003

I.S.S.N. 0303-8874 Indice de visibilidad de género IVG =4,2

Titulo ANALES OTORRINOLARINGOLOGICOS IBEROAMERICANOS CA Tasa Mujer =0,0

CAratioH:M=7?
Fuente 2007; 34(5)

CB Tasa Mujer =5,3
Afio inicio 1974

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CB ratio H:M =18.0
Area cientifica 1
e CCtasaC =
Campo profesional 4 .
Empresa  ANALES O.R.L. IBEROAMERICANOS CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,42 o
Total cientificos/as =42

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

COLABORADORAS
PULIDO, M2 V.; ZSCHAECK, C.

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:
NR

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 23 Modelo CSTD: CD-3003
I.S.S.N. 0212-4572

Indice de visibilidad de género IVG =6,7
Titulo *NALISIS CLINICOS

CA Tasa Mujer =57,1

CAratio H:M =0.8
Fuente 2007; 32(1)

CB Tasa Mujer =31,6
Afio inicio 1975 . N
Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M =2.2
Area cientifica 10
et CCtasaC =
Campo profesional 1 .
Empresa SAFEL distribucién CC ratio H:M =
Sociedades Asociacion Espariola de Farmacéuticos Analistas (AEFA) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,14

Total cientificos/as =26

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

VICEPRESIDENTAS

GARCIA, MARTA; SALVE, M2 Luisa; PRATS, RosA;
SECRETARIA
TAJADA, PILAR

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
COMITE CIENTIFICO )
GARCIA, IsABEL; GARCIA, MARTA; GIL, M2 Luisa; SALVE, M2 Luisa; TOVAR, IsABEL; VARGAS, CARMELA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:

GARcia CoLLiA, MARTA (VICEPRESID); SALVE MARTINEZ, LUISA (VICEPRESIDENTE); PRATS JIMENEZ, ROSA
(VICEPRESIDENTE); TAJADA ALEGRE, PILAR (SECRETARIA).



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 24 Modelo CSTD: D-0003
.S.S.N.  0003-3170

Indice de visibilidad de género IVG =1,7
Titulo ANGIOLOGIA

CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =?
Fuente 2007; 59(2)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1949

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratioH:M=?

Area cientifica 18

CCtasa C=0,0
Campo profesional 2

i ‘M=?
Empresa  VIGUERAS EDITORES, S.L. CC ratio H:M =%
Sociedades Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular y sociedades CD Tasa Mujer =
regionales.
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,42

Total cientificos/as =52

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 25 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 1577-4015

Titulo APUNTS EDUCACION FISICA Y DEPORTES

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
CA Tasa Mujer = 14,3

CA ratio H:M =6.0
CB Tasa Mujer =17,3

Fuente 2007; 87(1)
Afio inicio 1990

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =4.8
Area cientifica 15
e P CCtasaC =
Campo profesional 5 .
Empresa  Instituto Nacional de Educacion Fisica Generalitat Catalufia CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,14 o
Total cientificos/as =82

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

SECRETARIA DE REDACCION
IGLESIAS, MONTSERRAT

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
CONSEJO ASESOR

MATEU, Mercg; PALOMERO, M. Luz; PUIG, NURIA; SOLER, Susana; CASTANER, MarTA; ENSENAT,

AssuMmPTA; MONSERRAT, Susana; MONTILLA, M2 Josg; BELLVER, MonTse; PONS, VictoriA; PORCAR,
CARME; ESTRUCH, Assumprcio; GALILEA, BEATRIZ

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 26 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 0213-3717

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
Titulo APUNTS, MEDICINA DE L'ESPORT

CA Tasa Mujer =33,3

CAratio H:M =2.0
Fuente 2007; 42(156)

CB Tasa Mujer =25,0
Afio inicio 1964

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =3.0

Area cientifica 15p

CCtasa C=0,0
Campo profesional 5

. ~ i ‘M=?
Empresa  Consell catala de I'esport Generalitat de catalufia CC ratio H:M =7
Sociedades CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,28

Total cientificos/as =16

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

SECRETARIA DE REDACCION
POLL, IMMA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CoMITE DE REDACCION
ESTRUCH, AssumMPTA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 27

Modelo CSTD: TD-0033
I.S.S.N. 0300-2896

Indice de visibilidad de género IVG =3,3

Titulo ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA (JCR) CA Tasa Mujer =0,0
CAratioH:M =?

Fuente 2007; 43(5) .

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1964 . N

Nivel de visibilidad: CAMBIO CBratio H:M="?
Area cientifica 18
ientit CCtasaC=

Campo profesional 2 .
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio HM =

Sociedades Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR); Asociacion

Latinoamericana del Térax (ALAT); Asociacion Sudamericana de Cirugia
Toréacica (ASCT)

CD ratio H:M =
Indice de circulacibn = 0,85

CD Tasa Mujer =

Total cientificos/as =68

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)

Notificados: mujeres del comité tipo A:
BARREIRO PORTELA, ESTHER

Notificados: mujeres del comité tipo B:
NR

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:
MARTINEZ GONZALEZ, CRISTINA (RECJD)



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 28 Modelo CSTD: CTD-3133

I.S.S.N. 0558-6291 Indice de visibilidad de género IVG =8,3

Titulo ARCHIVOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA —
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA CA Tasa Mujer =18,2

CAratio H:M =4.5
Fuente 2007; 47(2)

CB Tasa Mujer = 23,7
Afio inicio 1958

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M =3.2
Area cientifica 14
e P CCtasaC =
Campo profesional 2 .
Empresa  FACULTAD DE MEDICINA ZARAGOZA CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,14 o
Total cientificos/as =104

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)
DIRECTORA
MARTINEZ, BEGORA
SECRETARIA
BERNAL, MILAGROS
Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CONSEJO DE REDACCION

ABOS, MaRia DoLORES; AISA, JuLiA; AZANZA, MaRria JEsus; BERNAD, Luisa; BERNAL, MARiA MILAGROS;
BLASCO, JuLia; ESCOLAR, ASUNCION; GARCIA, ANA IsaBEL; GOMEZ, VIRGINIA; GRASA, MaTILDE; HERNANDEZ,
ARACELI; JUNQUERA, ConcerPcioN; MARTINEZ, CARMEN; MARTINEZ, BEGoRNA; MARTINEZ, DiaNA; MIQUEO,

CoNsUELO; MORANDEIRA, MARiA Josg; PEREZ, MaRIA PILAR; RUBIO, MARiA CARMEN; SERRAT, DOLORES;
SINUES, BLanca; TORRES, ANA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 29 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 1699-602X

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
Titulo ARCHIVOS DE LA MEMORIA

CA Tasa Mujer =33,3

CAratio H:M =2.0
Fuente 2007; 4(2)

CB Tasa Mujer =77,8
Afio inicio 2004 . o
Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =0.3

Area cientifica 14p

CCtasa C =33,3
Campo profesional 5

Empresa  FUNDACION INDEX CC ratio H:M =2.0
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,14

Total cientificos/as =18

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

SECRETARIA DE REDACCION
AMEZCUA, MARIA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
COMITE DE REDACCION

CELDRAN, Miriam; CALERO, PaLoma; BONILL, CANDELA; CAPILLA, CoNcEPCION; POZA, CARMEN M2; PASTOR,
SoniA; TERRERO, MERCEDES

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
CONSEJO EDITORIAL
PIERA, AnA; CALVO, M2 JuLiA

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 30 Modelo CSTD: CD-3003

I.S.S.N. 0365-6691 Indice de visibilidad de género IVG =6,7

Titulo ARCHIVOS DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE OFTALMOLOGIA CA Tasa Mujer =0,0

CAratioH:M=7?
Fuente 2007; 82(6)

CB Tasa Mujer = 16,7
Afio inicio 1971

Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M =5.0
Area cientifica 1 CC tasa C =
Campo profesional 4
Empresa SEO CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espariola de Oftalmologia (SEO) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacibn = 0,85 o
Total cientificos/as =8

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

CONSEJO EDITORIAL

HERRERO, Rocio;

SECRETARIAS

GARCIA-SICILIA, CAROLINA; ARRANZ, RosA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 31

Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 0212-8799

Indice de visibilidad de género IVG =10,0

Titulo ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE CA Tasa Mujer = 25,0
CAratio H:M =3.0
Fuente 2006; 23(6) .
CB Tasa Mujer =8,0
Afio inicio 1984 . —
Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =11.5
A ientifi 15
rea cientifica CCtasa C =0.0
Campo profesional 5
. i ‘M="?
Empresa  NEXUS MEDICA CC ratio H:M =7

Sociedades Federacion Espafiola de Medicina del Deporte (FEMEDE) CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,57 o
Total cientificos/as =50

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

ADMINISTRACION
ARANDA, IsABEL

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CONSEJO DE REDACCION
ARAGONES, MAITE; BORAITA, ARACELI

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:
ARAGONES CLEMENTE, MAITE



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 32 Modelo CSTD: CTD-3033

I.S.S.N. 1576-0376 Indice de visibilidad de género IVG =8,3

Titulo ARCHIVOS DE PSIQUIATRIA (CONT. NEUROBIOLOGIA) CA Tasa Mujer = 14,3

CA ratio H:M =6.0
CB Tasa Mujer =29,2

Fuente 2007; 70(1)
Afio inicio 2000

Nivel de visibilidad: CAMBIO CBratio HM =2.4
Area cientifica 21
e CCtasaC =
Campo profesional 4 .
Empresa  TRIACASTELA CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacibn = 0,28 o
Total cientificos/as =31

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

COEDITORES
RODRIGUEZ, BEATRIZ

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
CONSEJO EDITORIAL

ALEGRIA, MARGARITA; DIAZ, EsPErRANZA; GAVIRIA, SiLvia Lucia; OQUENDO, Maria; PIAZZA, MARINA; RIANO,
IsaBEL; TORNESE, ELBA B.

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 33 Modelo CSTD: TD-0033
I.S.S.N. 0004-0614

Titulo ARCHIVOS ESPANOLES DE UROLOGIA

Indice de visibilidad de género IVG =3,3
CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =?
Fuente 2007; 60(4)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1944

Nivel de visibilidad: CAMBIO CBratoH:M="?
Area cientifica 18
e CCtasaC =
Campo profesional 3 .
Empresa  INIESTARES, S.A. CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indi irculacion =
ndice de circulacion 0.85 Total cientificos/as =123

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:
cTEED : LAGUNA, PiLAR; FERNANDEZ GONZALEZ, INMACULADA

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 34 Modelo CSTD: -0000
I.S.S.N.  0004-2927

Indice de visibilidad de género IVG =0,0
Titulo ARS PHARMACEUTICA

CA Tasa Mujer =50,0

CAratioH:M =1.0
Fuente 2007; 48(22)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1960 . N
Nivel de visibilidad: OBSOLETO CBratioH:M=?

Area cientifica 10p

CCtasa C=0,0
Campo profesional 1

i ‘M=?
Empresa  UNIVERSIDAD DE GRANADA CC ratio H:M =7

Sociedades CD Tasa Mujer =0,0

CD ratioH:M =7
Indice de circulacion = 0,42

Total cientificos/as =151

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIRECTORA EJECUTIVA: FAUS, M.J.
EpiTora: RUIZ-LOPEZ, M.D.

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)

Notificados: mujeres del comité tipo A:
CT1E EDITORIAL FAUS, M JOSE; (DIRECTORA EJECUTIVA); RUIZ, M DOLORES (EDITORA)
Notificados: mujeres del comité tipo B:

coNs REDAC: MARTIN, CARMEN; MORENO, OsbuLia; NAVARRO, ConcHA; RUIZ, ADoLFINA; SUAREZ, M
DoLores; VALERO, AbELA

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 35 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 0210-4466

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
Titulo ASCLEPIO

CA Tasa Mujer =33,3

CAratio H:M =2.0
Fuente 2007; 49(1)

CB Tasa Mujer =30,8
Afio inicio 1964 . o
Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M = 2.3

Area cientifica 12

CCtasaC=21,6
Campo profesional 5

Empresa  CSIC. Instituto de Historia de la Medicina CC ratio H:M = 3.6
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacibn = 0,42

Total cientificos/as =53

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

COORDINADORA DE EDICION
GARCIA, PiLAR

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CONSEJO DE REDACCION
ALVAREZ, RAQUEL; BALLESTER, Rosa; JIMENEZ, IsaBeL; LOPEZ, M2 Luz

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
CONSEJO ASESOR

CARRILLO, ANA M?3; FEE, ELIZABETH; FIGUEROA, SiLviA; GROEBE, CHrIsTIANE; HOPPE, BriGITTE; JANEIRA,
ANA Luisa; ORTIZ, TERESA; RUIZ, ROSAURA

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 36 Modelo CSTD: -1000
[.S.S.N. 1139-7357

Titulo ATENCION FARMACEUTICA*

Indice de visibilidad de género IVG =1,7
CA Tasa Mujer =11,1

CA ratio H:M =8.0
Fuente 2006; 8(6)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1999

Nivel de visibilidad: LEGAL CBratoHM="?
Area cientifica 10
e CCtasaC =
Campo profesional 1 .
Empresa  RASGO editorial CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,42 o
Total cientificos/as =48

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIRECTORA
VELAZQUEZ, MANUELA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 37
I.S.S.N. 0212-6567

Titulo ATENCION PRIMARIA

Fuente 2007; 39(5)

Afio inicio 1983 . N
Nivel de visibilidad: CAMBIO

Area cientifica 17

Campo profesional 2 g
Empresa ELSEVIER DOYMA

Sociedades Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFIC)

Indice de circulacion = 0,71

Modelo CSTD: TD-0033

Indice de visibilidad de género IVG =3,3

CA Tasa Mujer =0,0
CAratio H:M =7
CB Tasa Mujer =0,0
CBratio H:M =7

CCtasa C=0,0
CCratio H:M =?
CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =

Total cientificos/as =125

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)

Notificados: mujeres del comité tipo A:
CTE DIRECTIVO: BATALLA,CARMEN (REDACTORA)

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 38 Modelo CSTD: C-3000
I.S.S.N. 1699-6585

Titulo AVANCES EN PERIODONCIA

Indice de visibilidad de género IVG =5,0
CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 19(2)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1994

Nivel de visibilidad: LEGAL CBratoHM="?
Area cientifica 4
e CCtasaC =
Campo profesional 4 .
Empresa  AVANCES S.L. ediciones CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,57 o
Total cientificos/as =27

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 39

Modelo CSTD: TD-1033

I.S.S.N. 1696-358X Indice de visibilidad de género IVG =3,3

Titulo BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ARAGON, LA
RIOJA Y SORIA
Fuente 2007; 37(2)

Afio inicio 1986 . N
Nivel de visibilidad: CAMBIO

Area cientifica 1

Campo profesional 4
Empresa SOCIEDAD DE PEDIATRIA, DE ARAGON, LA RIOJA Y SORIA

Sociedades Sociedad de Pediatria de Aragon, La Rioja y Soria. SPARS

Indice de circulacion = 0,14

CA Tasa Mujer =0,0
CAratio H:M =7
CB Tasa Mujer =0,0
CBratio H:M =7
CCtasaC =

CC ratio H:M =
CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =

Total cientificos/as =16

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIRECCION
SAMPER, M2 PILAR

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

SAMPER, PiLAR (DIRA)

Notificados: mujeres del comité tipo B:
LAZARO, AURORA

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 40 Modelo CSTD: -0002
I.S.S.N. 1137-2273

Indice de visibilidad de género IVG =0,8
Titulo CIENCIA GINECOLOGIKA

CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 11(2) )

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1997

Nivel de visibilidad: LEGAL CBratoHM=7?

Area cientifica 1

CCtasa C=0,0
Campo profesional 4

i . ="
Empresa ALPE CC ratio H:M ¢
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacibn = 0,57

Total cientificos/as =47

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 41 Modelo CSTD: C-3002
[.S.S.N. 1575-3409

Titulo CIENCIA Y TECNOLOGIA PHARMACEUTICA

Indice de visibilidad de género IVG =5,8
CA Tasa Mujer = 18,2

CAratio H:M =4.5
Fuente 2007; 17(1)

CB Tasa Mujer =20,0
Afio inicio 1991

Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M =4.0
Area cientifica 10 CC tasa C =
Campo profesional 1
Empresa ALPE CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,57 o
Total cientificos/as =16

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 42 Modelo CSTD: -1000
[.S.S.N. 1130-3212

Indice de visibilidad de género IVG =1,7
Titulo CIRUGIA ANDALUZA

CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2006; 17(2) )

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1989

Nivel de visibilidad: LEGAL CBratoHM=7?

Area cientifica 4p

CCtasa C=0,0
Campo profesional 3

. ., i ‘M=?
Empresa  DSGN Comunicacion CC ratio H:M =
Sociedades Asociacion Andaluza de Cirujanos (AAC) CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,14

Total cientificos/as =116

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 43
I.S.S.N. 0009-739X

Modelo CSTD: TD-0033
Indice de visibilidad de género IVG =3,3

Titulo CIRUGIA ESPANOLA CA Tasa Mujer =0,0
CAratioH:M =?
Fuente 2007; 81(5) .
CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1970 . N
Nivel de visibilidad: CAMBIO CBratio H:M="?
Area cientifica 4
et CCtasaC=0,0
Campo profesional 3 .
Empresa  ELSEVIER DOYMA CCratio H:M =7

Sociedades Asociacion Espafiola de Cirujanos (AECE) CD Tasa Mujer =0,0

CD ratioH:M =7
Indice de circulacion = 0,57 o
Total cientificos/as =67

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

98 COMITE CIENTIFICO ULTIMO LUGAR Y LETRA PEQUERA
Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 44 Modelo CSTD: CD-3003
I.S.S.N. 0214-1221

Indice de visibilidad de género IVG =6,7
Titulo CIRUGIA PEDIATRICA

CA Tasa Mujer =0,0

CAratioH:M=7?
Fuente 2007; 20(3)

CB Tasa Mujer =25,0
Afio inicio 1988

Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M =3.0
Area cientifica 4
e CCtasaC =
Campo profesional 3 .
Empresa SECP CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espafiola de Cirugia pediatrica CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,57 o
Total cientificos/as =22

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
COLABORADORAS
MARHUENDA, CLAuDIA; DE TOMAS, ELENA; DELGADO, MARiA DOLORES; ROS, ZORAIDA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)

Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 45
I.S.S.N. 0376-7892

Titulo CIRUGIA PLASTICA IBERO-LATINOAMERICANA

Fuente 2007; 33(3)

Afio inicio 1975 . N
Nivel de visibilidad: LEGAL

Area cientifica 4

Campo profesional 3
Empresa SECPRE

Sociedades Soceidad Espafiola de Cirugia plastica, reparadora y Estética
(SECPRE)

Indice de circulacion = 0,42

Modelo CSTD: CD-3023

Indice de visibilidad de género IVG =7,5

CA Tasa Mujer = 33,3
CAratio H:M =2.0
CB Tasa Mujer =0,0
CBratio H:M =7
CCtasa C=13,6
CC ratio H:M =6.3
CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =

Total cientificos/as =35

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIRECTORA
VAQUERO, M2 pEL M.

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

CoMITE DE REDACCION DE LAS SOCIEDADES NACIONALES
MOGLIANI, MARTHA; ALMEIDA, MARIA ANGELICA; CRUZ, NORMA

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 46 Modelo CSTD: TD-1033

I.S.S.N. 0214-9168 Indice de visibilidad de género IVG =5,0

Titulo CLINICA E INVESTIGACION EN ARTERIOSCLEROSIS CA Tasa Mujer =0,0

CAratioH:M=7?
Fuente 2007; 19(5) .

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1989

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio HM =?

Area cientifica 1p

CCtasa C=0,0
Campo profesional 2

i ‘M=?
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio H:M =%
Sociedades Sociedad Esparfiola de Arterioesclerosis (SEA) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,28

Total cientificos/as =106

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 47 Modelo CSTD: -0000

I.S.S.N. 0210-573X Indice de visibilidad de género IVG =0,0

Titulo CLINICA E INVESTIGACION EN GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA CA Tasa Mujer =0,0

CAratioH:M=7?
Fuente 2007;

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1974

Nivel de visibilidad: OBSOLETO CBratio H:M="?
Area cientifica 1
e CCtasaC =
Campo profesional 4 .
Empresa  ELSEVIER DOYMA, CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,57 o
Total cientificos/as =41

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)

Notificados: mujeres del comité tipo A:
ESTEBAN, CARMEN (SECRETARIA GENERAL)

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 48 Modelo CSTD: -1000
[.S.S.N. 1699-048X

Titulo CLINICAL AND TRANSLATIONAL ONCOLOGY

Indice de visibilidad de género IVG =3,3
CA Tasa Mujer =55,6

CAratio H:M =0.8
Fuente 2007; 9(8)

CB Tasa Mujer =8,0
Afio inicio 2005

Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M = 11.5

Area cientifica 20

CCtasa C=0,0
Campo profesional 2

i ‘M=?
Empresa  FESEO CC ratio H:M =%
Sociedades Federacion de Sociedades espafiolas de Oncologia (FESEO) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,28

Total cientificos/as =190

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

SENIOR EDITORS
PERONA, RosARIO; GALLEGO, SoLepaD; HERVAS, ASUNCION

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

ASSOCIATE EDITORS
BLASCO, MaRia; CASTEL, VicToriA; CARDENES, Hicinia; CEREZO, LAURA; ELIAS, DOMINIQUE

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
EDITORIAL CONSULTANTS

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

ED. CONSULTANS: ADROVER, ENCARNA; ALCANTARA, piNoO; BALANA, cARMEN; BAYO, ELOISA; CARLOTA CALVO,
CARDENES, HiGINIA; CASAS, ANA; DEL CERRO, ELIA; FERNANDEZ TEIJEIRO, ANA; GARCIA ESTEVE, LAURA;
GARCIA DE MIGUEL, PURIFICACION; GARRIDO, pPILAR; GIMENEZ, M JuLiA; GONZALEZ,cARMEN; IBANEZ,
INMACULADA; LLUCH, ANA; MARIN, ALicA; MUNOZ, MoNSERRAT, NAVAJAS, AURORA; PARDO,NURIA; PENA, M
CARMEN; RAMIREZ, ANA; RIVELLES, NURIA; SASTRE, ANA; VERGES, rRAMONA; ZAPATERO, ALUMDENA

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 49

Modelo CSTD: CD-3003
I.S.S.N. 1137-0882

Indice de visibilidad de género IVG =6,7

Titulo CMA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA CA Tasa Mujer = 20,0
CAratioH:M =4.0
Fuente 2007; 11(4 .
@ CB Tasa Mujer =11,8
Afio inicio 1996 . N
Nivel de visibilidad: LEGAL CBratioH:M =7.5
A ientifi 4
rea cientifica p CCtasaC =6.7
Campo profesional 3

Empresa  MASTER LINE CC ratio H:M =14.0

Sociedades Asociacion Espariola de Cirugia Ambulatoria (ASECMA) CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacion= 0

Total cientificos/as =77

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

SECRETARIA: LINARES, MARIA JOSE
VocaLEs: HERNANDEZ, PiLAR; ISAR, M. CRuz

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CoMITE DE REDACCION
CEREIJO, CARMEN; SEMERARO, CANDY

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
IASS

MCGOLDRICK, KATHRYN; ADAMS, WENDY; CAIRNS, MicHeELLE; C_DARIU, FLORENTINA

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:
RAICH BRUFAU, Maai



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 50 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 1132-1989

Titulo CUADERNOS DE BIOETICA

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
CA Tasa Mujer = 30,0

CAratio H:M =2.3
CB Tasa Mujer =29,6

Fuente 2007; 62(18-19)
Afio inicio 1990

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M = 2.4
Area cientifica 24p CC tasa C =
Campo profesional 5
Empresa  AEBI CC ratio H:M =
Sociedades Asociacion Espafiola de Bioética y Etica Médica (AEBI); Sociedad CD Tasa Mujer =

Murciana de Bioética (SMB)

CD ratio H:M =
Indice de circulacion= 0

Total cientificos/as =64

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

EDITORAS
ARANDA, AnA; MARTIN, MARia ELENA; TOMAS, GLORIA MARIA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CoMITE CIENTIFICO ASESOR

APARISI, AnGELA; ARREBOLA, PiLAR; ELOSEGUI, MaRiA; ESPEJO, MaRiA DoLores; FERNANDEZ, PILAR;
FERNANDEZ, MARiA ANTONIA; GARCIA, TERESA; LAMAS, AsuNciON; LEON, PiLar; LOPEZ, MoNicaA; LOPEZ

ANGELES; POSTIGO, ELENA; ROQUE, MaRIA VicToriA; TEMPRANO, HELviA; VILA-CORO, MARIA DOLORES;
VILADOMIU, IsABEL

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 51 Modelo CSTD: CTD-3033
I.S.S.N. 1577-0168

Indice de visibilidad de género IVG =8,3
Titulo CUADERNOS DE GERIATRIA

CA Tasa Mujer =75,0

CAratio H:M =0.3
Fuente 2006; 19

CB Tasa Mujer =
Afio inicio 1999

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M =
Area cientifica 18
e P CCtasaC=
Campo profesional 4 .
Empresa  EDITORIAL GLOSA CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Aragonesa de Geriatria y Gerontologia (SAGG) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion= 0 T
Total cientificos/as =4

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

REDACTORAS
FORCANO, MeRrRceDES; MESA, MARIA PILAR; OCHOA, PILAR

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 52 Modelo CSTD: C-3000

I.S.S.N. 1135-4127 Indice de visibilidad de género IVG =5,0

Titulo CUADERNOS DE GESTION PARA EL PROFESIONAL DE _
ATENCION PRIMARIA CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2004; 10(4)

CB Tasa Mujer =
Afio inicio 1995

Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M =
Area cientifica 22
e 22) CCtasaC =
Campo profesional 5 .
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacibn = 0,28 o
Total cientificos/as =2

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 53 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 1575-6157

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
Titulo DENTUM

CA Tasa Mujer =0,0

CAratio HM =?
Fuente 2007; 7(2 .

@ CB Tasa Mujer =12,1
Afio inicio 1999

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CBratioH:M=7.3

Area cientifica 4

CCtasa C=0,0
Campo profesional 4

- i ‘M=?
Empresa NEXUS MEDICA CC ratio H:M =~
Sociedades Socieda espafiola de materiales Odontolégicos (SEMO) CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,14

Total cientificos/as =84

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 54 Modelo CSTD: D-0003
I.S.S.N. 0214-0659

Titulo DOLOR

Indice de visibilidad de género IVG =1,7
CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =?
Fuente 2007, 22(1)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1986

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratioH:M=?
Area cientifica 1
e CCtasaC=
Campo profesional 2 .
Empresa PERMANYER CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,57 o
Total cientificos/as =37

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

ED. ASOCIADOS: CATALA, ELENA; LAIRD, JENNIFER; PLANAS, EULALIA; PUIG, MARGARITA; RIBERA, M VICTORIA;
RULLL, MARINA

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 55 Modelo CSTD: TD-0033
I.S.S.N. 0214-0934

Titulo DRUGS NEWS & PERSPECTIVES (JCR)

Indice de visibilidad de género IVG =3,3
CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 20(7)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1995

Nivel de visibilidad: CAMBIO CBratoH:M="?
Area cientifica 10
e P CCtasaC =
Campo profesional 1 .
Empresa  PROUS SCIENCE, S.A. CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,42 o
Total cientificos/as =59

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 56 Modelo CSTD: -1000
I.S.S.N. 0377-8282

Titulo DRUGS OF THE FUTURE (JCR)

Indice de visibilidad de género IVG =0,0
CA Tasa Mujer =?

CAratioH:M=7?
Fuente 2007; 32(9)

CB Tasa Mujer =?
Afio inicio 1995

Nivel de visibilidad: LEGAL CBratioH:M =7
Area cientifica 10p CC tasa C = 2
Campo profesional 1 .
Empresa  PROUS SCIENCE S.A. CC ratio H:M =72
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacibn = 0,28 o
Total cientificos/as =

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 57 Modelo CSTD: STD-0333
I.S.S.N. 1699-3993

Titulo DRUGS OF TODAY (JCR)

Indice de visibilidad de género IVG =5,0
CA Tasa Mujer =0,0

CAratioH:M=7?
Fuente 2007; 43(5)

CB Tasa Mujer =
Afio inicio 1965

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M =
A ientifi 10
rea cientifica p CC tasa C =
Campo profesional 1 .
Empresa  PROUS SCIENCE, S.A. CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,42 o
Total cientificos/as =5

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 58 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 0211-9536 Indice de visibilidad de género IVG =10,0
Titulo DYNAMIS CA Tasa Mujer = 50,0
CAratioH:M=1.0
Fuente 2007; 27 .
CB Tasa Mujer =22,2
Afio inicio 1981 . o
Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =3.5
Area cientifica 12

CCtasa C =46,7
Campo profesional 5

Empresa  Editorial Universidad de Granada CCratioH:M=1.1

Sociedades CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacibn = 0,57

Total cientificos/as =28

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIRecCION: ORTIZ, TERESA
CoORDINACION DE RESENAS: MEDINA, RosAa MARIA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CONSEJO EDITORIAL
CABRE | PAIRET, MONTSERRRAT; PORRAS, MARIA ISABEL

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
CONSEJO ASESOR

ABREU, LAURINDA; BALLESTER, Rosa; CARRILLO, ANA MARiA; GREEN, Monica; HERNANDEZ, ELENA;
OBREGON, DiaNA; PEREIRA, MICHELA

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 59 Modelo CSTD: CTD-3033

I.S.S.N. 1575-1813 Indice de visibilidad de género IVG =8,3

Titulo EDUCACION MEDICA INTERNACIONAL CA Tasa Mujer = 30,8

CAratio H:M =2.3
Fuente 2007; 10(1)

CB Tasa Mujer =17,6
Afio inicio 2002

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M =4.7
Area cientifica 17
e CCtasaC =
Campo profesional 5 .
Empresa  FUNDACION EDUCACION MEDICA CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Esparfiola de Educacién Médica (SEDEM) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,57 o
Total cientificos/as =64

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

COORDINACION EuroPA: NOLLA, MARIA
COORDINACION AMERICA: GALLI, AMANDA )
EpiTorRES DE SECCION: CAJA, CARMEN; BARON, MARGARITA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CoMITE EDITORIAL:

BACCHETTA, CorAL; DURAN, MARTA; FONSECA, MONTSERRAT: GARCIA, MiLaA; GOMAR, CARMEN; ICART,
TeresA; NADAL, JuLi be; PULPON, ANNA M.; STENSAAS, SUzANNE

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 60 Modelo CSTD: -1000

I.S.S.N. 1137-6821 Indice de visibilidad de género IVG =1,7

Titulo EMERGENCIAS. REVISTA DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA DE ‘A —
URGENCIAS CA Tasa Mujer =9,1

CA ratio H:M =10.0
Fuente 2007; 19(2)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1988

Nivel de visibilidad: LEGAL CBratio H:M="?
Area cientifica 22
CCtasaC =
Campo profesional 2 .
Empresa SANED, S.L. CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias CD Tasa Mujer =
(SEMES)
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,14

Total cientificos/as =84

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

SECBETARIA DE REDACCION
IBANEZ, CARMEN

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:
LECINENA ESTEBAN, M2 ANGELES ("TESOSERO"



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 61 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 1575-0922

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
Titulo ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

CA Tasa Mujer =50,0

CAratioH:M=1.0
Fuente 2007; 54(8)

CB Tasa Mujer =37,8
Afio inicio 1977

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CBratio H:M =1.6
Area cientifica 2
e CCtasaC=
Campo profesional 2 .
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,42 o
Total cientificos/as =41

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

CoMITE EDITORIAL
GRANADA, MaRIiA Luisa; BAZAN, CRISTINA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
CONSEJO ASESOR

ALVAREZ, JuLiA; CACICEDO, LucinpA; CASAMITJANA, Roser; EZQUIETA, BecofA; FERNANDEZ, MARIA

Luisa; FESKENS, EpiTH; IBANEZ, LourpEs; JOVANOVIC, Lois; MARCOS, MaRiA VICTORIA; MAURI, MONTSERRAT;
MONEREO, SusaNA; ROVIRA, AbeLA; SESMILO, GEMMA; SIR, TERESA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 62 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 1575-4723

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
Titulo ENFERMEDADES EMERGENTES

CA Tasa Mujer =40,0

CAratioH:M =15
Fuente 2007;9Sup 1

CB Tasa Mujer =12,7
Afio inicio 1999

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =6.9
Area cientifica 18
e CCtasaC=
Campo profesional 2 .
Empresa  NEXUS MEDICA CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad iberoamericana de Enferemedades Emergentes (SIE) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,28 o
Total cientificos/as =68

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

CoMITE DE REDACCION
GARCIA, PATRICIA
BRUGAL, TERESA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
COMITE DE EXPERTOS

BARGUES, M2 DoLores; DIEZ, MercepEs; FUJIWARA, PauLa; GALINDO, M2 Jose; GARATE, TeresA; MARTIN,
NuriA; NOGUER, IsaBEL; VILLARINO, ELsA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 63
I.S.S.N. 0213-005X

Titulo ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLINICA
(JCR)
Fuente 2007; 25(9)

Afio inicio 1982 . o
Nivel de visibilidad: EXCELENCIA

Area cientifica 10

Campo profesional 2
Empresa ELSEVIER DOYMA

Sociedades Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEEIMC)

Indice de circulacibn = 0,85

Modelo CSTD: CSTD-3333

Indice de visibilidad de género IVG =10,0

CA Tasa Mujer =0,0
CAratioH:M =?
CB Tasa Mujer =15,6

CBratio H:M=5.4
CCtasaC=

CC ratio H:M =
CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =

Total cientificos/as =132

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
CONSEJO EDITORIAL

ALARCON, Teresa; ANDREU, AnToNiA; BETRIU, CARMEN; DE CUETO, MARINA; DEL PALACIO, AMALIA;
EZPELETA, M2 CARMEN; FARINAS, CARMEN; GIMENEZ, MoNSERRAT; GIMENO, CoNcerPcION; GURGI, MERCE;
JIMENEZ DE ANTA, M2 TeresA; LINARES, Joserina; MAROTO, M2 CARMEN; MORENO, ASUNCION;
PEREZ-CECILIA, ELisa; PLANES, ANA M2 ROYO, GLoRrIA; RUBIO, M2 CARMEN; SAENZ. CARMEN; SANTOS,

MARIA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 64 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 1130-8621

Titulo ENFERMERIA CLINICA

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
CA Tasa Mujer =100,0

CAratio H:M =0.0
CB Tasa Mujer =72,2
Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =0.4

Fuente 2007; 17(4)
Afio inicio 1991

Area cientifica 7

CCtasa C=81,8
Campo profesional 2

Empresa ELSEVIER DOYMA CCratioH:M =0.2
Sociedades CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacibn = 0,42

Total cientificos/as =55

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIReEcTORA: MORENO, TERESA
DIRECTORA ASOCIADA: FUENTELSAZ1 CARMEN
RebpAccioN: RUZAFA, MariA; HERNANDEZ, Eva

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CONSEJO DE REDACCION

ALBERDI, Rosa MaRria; ALMAZAN, SAGrARIO; CONDELL, SaraH; DE FRANCISCO, CRISTINA; DE LA CUESTA,
CARMEN; DICKINSON, Nancy; FERRUS, LENA;’ FYFFE, THERESA; GOULET, CELINE; GRADY, PATRICIA;
KEROUAC, SuzaNng; KITSON, ALisoN; NICOLAS, MARILIA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
CONSEJO ASESOR

ABAD, Eva; ARECHABALA, M. CeciLia; ARIAS, Susana; ASIAIN, M.CARMEN; BALAGUE, Laura; BARRASA,
ALicia; BLANCO, CrisTINA; CASAS, FraNciscA; COMET, PiLAR; CORCOLES, PiLaR; DURAN, MARTA; GALLEGO,
GLORIA; GILI, M. PiLAR; GONZALEZ, ESTHER; HALE, CLAIRE; ICART, M. TERESA; IZQUIERDO, DoLorEs; KIRK,
MAGGIE; MARTIN, M. ConcEPCION; MIRO, MARGALIDA; ORTS, M. IsaBEL; PEREZ, PiLAR; RODRIGUEZ, SONSOLES;
SAENZ, AMaIA; STAVROPOULOU, AReTl; SUBIRANA, MIReIA; TIERNEY, ALISON;

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 65 Modelo CSTD: CD-3003
I.S.S.N.  1575-4146 Indice de visibilidad de género IVG =6,7
Titulo ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA

CA Tasa Mujer =80,0

CA ratio H:M =0.3
CB Tasa Mujer =87,5

Fuente 2007; 14(40)
Afio inicio 1999

Nivel de visibilidad: LEGAL CBratio H:M =0.1
Area cientifica 7 CC tasa C =
Campo profesional 2
Empresa  AEEC CC ratio H:M =
Sociedades Asociacion Espariola de Enfermeria en Cardiologia (AEEC) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,28 o
Total cientificos/as =18

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

REDACTORA JEFE:
PEIRO, AMPARO
CONSEJO DE REDACCION:

ALCONERO, ANA Rosa; JULIA, ConcePcioN; SANCHEZ, YoLanDA; CONSEJO EDITORIAL
FQCRIRANONO NDNninpbec HIIFRTA Dninpbec: ZAMORANO Meprenee: QIFRRA CANCEDAIAN
Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

COMITE CIENTTIFICO:

NEBOT MARGALEF, MAGDALENA (PRESIDENTA); SANTOLARIA AISA, CONCEPCION (SECRETARIA); GOMEZ

FERNANDEZ,’MONICA; SAURA PORTILLO, ELENA; BORREGO BLANCO, BLaNcA; VIVAS TOVAR, EUGENIA;
ARROYO VIVO, ASCENSION

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 66 Modelo CSTD: C-3000
I.S.S.N. 1130-2399

Indice de visibilidad de género IVG =5,0
Titulo ENFERMERIA INTENSIVA

CA Tasa Mujer =83,3

CA ratio H:M =0.2
Fuente 2007; 18(2)

CB Tasa Mujer =
Afio inicio 1988

Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M =
Area cientifica 22
CCtasaC =
Campo profesional 2 .
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias CD Tasa Mujer =
(SEEIUC)
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,57

Total cientificos/as =18

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

CoNsEJO EDITORIAL: GARCIA, Rosa; ROSADO, MARiA DE Los ANGELES; JAM, MARIA RosaA; ZAZPE, CONSUELO;
JOVER, MaRIA DEL CARMEN; ZAFORTETA, CoNcHA; MARGALL, Maria ANGELES; ROBAS, ALiciA; DEL BARRIO,

Miriam; VAZQUEZ, MonNica; DELGADO, PiLAR; ORTIZ, DoLores; ASIAIN, MaARia DEL CARMEN; MARIN, BLANCA;
MIRALLES, CONCEPCION

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 67 Modelo CSTD: D-0003
I.S.S.N. 1136-4890

Titulo EUROPEAN JOURNAL OF ANATOMY

Indice de visibilidad de género IVG =1,7
CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 11(2)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1996

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratio H:M =7
Area cientifica 3
e P CCtasaC =
Campo profesional 1 .
Empresa  DPTO DE ANATOMIA E HISTOLOGIA HUMANAS. CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Anatdmica Espariola (SAE) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,28 o
Total cientificos/as =62

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:
cTE. EDIT: AISA,juLiA; VENTIVOGLIO, MARINA; CALDERON, RosARIO; GONZALO, aLica; DOUARIN, NICOLE;
POLAK, JuLia M; PRUFER, KIRSTEN; RODRIGUEZ, cARMEN; SUSANNE, cH.

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 68
I.S.S.N. 0213-6163

Titulo EUROPEAN JOURNAL OF PSYCHIATRY

Fuente 2007; 21(3)

Afio inicio 1986 . N
Nivel de visibilidad: CAMBIO

Area cientifica 1

Campo profesional 4
Empresa FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA
Sociedades

Indice de circulacibn = 0,85

Modelo CSTD: TD-0133

Indice de visibilidad de género IVG =4,2

CA Tasa Mujer =0,0
CAratio H:M =7
CB Tasa Mujer =0,0
CBratio H:M =7
CCtasaC =

CC ratio H:M =
CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =

Total cientificos/as =57

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 69 Modelo CSTD: CTD-3033
I.S.S.N. 1697-638X

Indice de visibilidad de género IVG =8,3
Titulo EVIDENTIA

CA Tasa Mujer =57,1

CAratio H:M =0.8
Fuente 2007; 4(18)

CB Tasa Mujer =28,6
Afio inicio 2004 . o
Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M =2.5

Area cientifica 6p

CCtasa C =18,2
Campo profesional 5

Empresa  FUNDACION INDEX CC ratio H:M =4.5

Sociedades CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,14

Total cientificos/as =25

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

SECRETARIA DE REDACCION: GONZALEZ, MARIA
CoMmITE EpiToriAL; ANDINA, ELENA; CAPILLA, ConcePciON; MARTINEZ, CARMEN M@

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

COLABORADORAS ]
DEL REY, M2 DoLores; MARQUES, Susana

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
COMITE DE EXPERTAS
GONZALEZ, M2 ELeENnA; GONZALO, ELENA

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 70 Modelo CSTD: C-3000
I.S.S.N. 1130-6343

Indice de visibilidad de género IVG =5,0
Titulo FARMACIA HOSPITALARIA

CA Tasa Mujer =50,0

CAratioH:M =1.0
CB Tasa Mujer =52,9

Fuente 2007; 31(1)
Afio inicio 1990

Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M =0.9
Area cientifica 10
e CCtasaC =
Campo profesional 1 .
Empresa  ARAN Ediciones, S.L. CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,71 o
Total cientificos/as =25

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

CoMITE DE REDACCION
ARTACHO, SiLvia; CLOPES, AnA; MARTINEZ, M2 Josg; OTERO, M2 Jose

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
CoMITE ASESOR

DELGADO, OLca; GOMEZ, MARIA TERESA; GOMEZ, Rosa; HOMS, ELVIRA; INARAJA, MARIA TERESA; ORTEGA,
ANA; REQUENA, Teresa; VALLADOLID, ANA; VELAZQUEZ, MANUELA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 71 Modelo CSTD: CTD-3033
I.S.S.N.  1134-2072 Indice de visibilidad de género IVG =8,3
Titulo FMC FORMACION MEDICA CONTINUADA EN ATENCION S

PRIMARIA CA Tasa Mujer =50,0

CAratioH:M =1.0
Fuente 2007; 14 (7)

CB Tasa Mujer =28,9
Afio inicio 1994

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M =2.5
Area cientifica 17
CCtasaC =
Campo profesional 5 .
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espariola de Medicina de Familia y Comunitaria CD Tasa Mujer =
(semFIC)
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,14

Total cientificos/as =87

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

COMITE DE REDACCION:
COMIN BERTRAN, Eva; MARQUET PALOMER, ROSER

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CONSEJO ASESOR: ALONSO FERNANDEZ, MARGARITA; ARRANZ GAITE, ConsuELO; BARROS GUTIERREZ, M JesUs; BATALLA
MARTINEZ, CARMEN; BELLAS BECEIRO, BeEGgofa; BORRELL THIO, Carve; FERNANDEZ ALONSO, CARMEN; FERNANDEZ FERRE, LuisA;
GARCIA DE BLAS GONZALEZ, FranciscA; GARRIDO BARRAL, ARACELI; GORRONOGOITIA ITURBE, Ana; HIDALGO GARCIA, ISABEL;
ICHASO HERNANDEZ-RUBIO, M2 SanTos; JARABO CRESPO, voLaNDA; KLOPPE VILLEGAS, PiLAR; LANDA GOKII, JacinTa; LOPEZ
RODRIGUEZ, CARMEN; MARTIN-RABADAN MURO, MaRria; ORTIZ CAMURNEZ, ANGELES; PRIETO ORZANCO, Asuncion; PUCHE LOPEZ,
NATIVIDAD; QUIROS BAUSET, CELIA; VIANA ZULAICA, CrisTINA; VIOLAN FORS, CONCHA;

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 72 Modelo CSTD: -0000

I.S.S.N. 1137-2990 Indice de visibilidad de género IVG =0,0
Titulo FOLIA CLINICA EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA CA Tasa Mujer =0,0

CAratio HM =?
Fuente 2007; 60

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1996

Nivel de visibilidad: OBSOLETO CBratio H:M="?
Area cientifica 1
e P CCtasaC=
Campo profesional 4 .
Empresa  MAYO EDICIONES CC ratio H:M =
Sociedades - CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,14 o
Total cientificos/as =47

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)

Notificados: mujeres del comité tipo A:
CARRERAS, ELENA

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 73 Modelo CSTD: CTD-3033
I.S.S.N. 0304-4858

Indice de visibilidad de género IVG =8,3
Titulo GACETA MEDICA DE BILBAO

CA Tasa Mujer = 33,3

CAratio H:M =2.0
Fuente 2007; 104(1)

CB Tasa Mujer = 26,7
Afio inicio 1971

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M =2.8
Area cientifica 20
e CCtasaC =
Campo profesional 2 g .
Empresa  GACETA MEDICA DE BILBAO CC ratio H:M =
Sociedades - CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,14 o
Total cientificos/as =33

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)
SECRETARIA DE REDACCION: SUAREZ, MARIA ELENA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
CONSEJO DE REDACCION

AIZPURUA, FELIsA; DE LA HOZ, CARMEN; IBARRA, IciArR; LOPEZ, MaRia Josg; LEAL, NErea; MARTINEZ, MARIA
Josg; MUNOZ, Rosa INEs; SANCHEZ, ELENA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 74
I.S.S.N. 0213-9111

Titulo GACETA SANITARIA

Fuente 2007, 21(3)

Afio inicio 1951 . N
Nivel de visibilidad: EXCELENCIA

Area cientifica 22

Campo profesional 5
Empresa ELSEVIER DOYMA

Sociedades Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria
(SESPAS)

Indice de circulacion = 0,71

Modelo CSTD: CSTD-3333

Indice de visibilidad de género IVG =10,0

CA Tasa Mujer = 18,2

CAratio H:M =45
CB Tasa Mujer =19,7

CBratio H:M =4.1
CCtasaC=

CC ratio H:M =
CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =

Total cientificos/as =72

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

EDITORES ASOCIADOS
ESPALLARGUES, MReiA; PEREZ, GLORIA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
CONSEJO ASESOR

ALBERDI, Rosa MaRia; CASAS, MerRcg; COLOMER, CoNcHA; IZARZUGAZA, IsaBeL; MENDEZ, ELVIRA;

MORENO, CoNcHI

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 75

Modelo CSTD: TD-0033
I.S.S.N. 0210-5705

Indice de visibilidad de género IVG =3,3

Titulo GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA CA Tasa Mujer =0,0
CAratioH:M =?
Fuente 2007; 30(5) )
CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1978 . N
Nivel de visibilidad: CAMBIO CBratio H:M="?
Area cientifica 18
et CCtasaC=0,0
Campo profesional 2 .
Empresa  ELSEVIER DOYMA CCratio H:M =7

Sociedades Asociacion Espafiola de Gastroenterologia (AEG), A. Interamericana de

Gastroenterologia (AIG), Asociacion Espafiola para el Estudio del Higado
(AEEH)

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,57

CD Tasa Mujer =

Total cientificos/as =113

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)

Notificados: mujeres del comité tipo A:
NR

Notificados: mujeres del comité tipo B:
NR

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D
NR

Descubiertos en sociedades:
BUTI FERRET, MARIA (SECRET); JARA VEGA, PaLoma (AEEH)



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 76
I.S.S.N. 0212-9744

Titulo GERIATRIKA.

Fuente 2007; 23(1) NVO08

Afio inicio 1984 . o
Nivel de visibilidad: LEGAL

Area cientifica 1

Campo profesional 4
Empresa ALPE EDITORES, S.A.

Sociedades Grupo Internacional de Apoyo a la tercera edad (GIATE) y otros.

Indice de circulacion = 0,42

Modelo CSTD: -0002

Indice de visibilidad de género IVG =0,8

CA Tasa Mujer =0,0
CAratio H:M =7
CB Tasa Mujer =0,0
CBratio H:M =7
CCtasaC =

CC ratio H:M =
CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =

Total cientificos/as =12

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)

Notificados: mujeres del comité tipo A:
VER CARTA

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 77
I.S.S.N. 1134-928X

Titulo GEROKOMOS

Fuente 2007; 18(2)

Afio inicio 1990 . N
Nivel de visibilidad: CAMBIO

Area cientifica 1

Campo profesional 4
Empresa SPA, S.L.

Sociedades Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica
(SEEGG)

Indice de circulacion = 0,42

Modelo CSTD: TD-1033

Indice de visibilidad de género IVG =5,0

CA Tasa Mujer = 33,3
CAratio H:M =2.0
CB Tasa Mujer =0,0
CBratio H:M =7
CCtasa C=0,0
CCratio H:M =?
CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =

Total cientificos/as =46

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

ADJUNTA DIRECCION
GARCIA, MISERICORDIA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 78 Modelo CSTD: CTD-3033
I.S.S.N. 1575-7811

Indice de visibilidad de género IVG =8,3
Titulo GESTION CLINICA Y SANITARIA

CA Tasa Mujer = 20,0

CA ratio H:M =4.0
Fuente 2007; 9(1)

CB Tasa Mujer =22,2
Afio inicio 1999 . N
Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M =3.5

Area cientifica 11p

CCtasa C =149
Campo profesional 5

Empresa  FUNDACION IISS CC ratio H:M =5.7

Sociedades Fundacion Instituto de Investigacion en Servicios de Salud (Fundacién 1ISS). CD Tasa Mujer =
Centre de Recerca en Economia i Salut (CRES) Pompeu Fabra

CD ratio H:M =
Indice de circulacion= 0

Total cientificos/as =90

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

EDJTORES ASOCIADOS
MARQUEZ, SoLEDAD

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
CONSEJO DE REDACCION
ESPINOSA, CRISTINA; GONZALEZ, BeEaTRIZ; PELLISE, LaurRA; RABANAQUE, MARIA JOSE

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
CONSEJO EDITORIAL

ALONSO, PaLoma; ASTIER, PiLAR; BUGLIOLI, MaRrisa; FERRUS, LEnA; GARCIA, ANNA; LORENZO, SUSANA;
ONDATEGUI, SiLvia; PANE, OLcA; RODRIGUEZ, MaRrisoL; RUE, MoNTsE; SAINZ, ANA

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 79
I.S.S.N. 1695-3827

Titulo GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CLINICA (CONT.. GINEDIPS)

Fuente 2007; 8(1)
Afio inicio 1970

Area cientifica 1

Campo profesional 4
Empresa  NEXUS MEDICA
Sociedades

Indice de circulacion = 0,28

Modelo CSTD: STD-1333
Indice de visibilidad de género IVG =8,3

CA Tasa Mujer = 16,7

CA ratio H:M =5.0
CB Tasa Mujer = 33,3

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M = 2.0

CCtasaC=0,0
CCratioH:M =2
CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =

Total cientificos/as =47

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIRECTORA ADJUNTA
DURAN, MAGDALENA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
VOCALES

GARCIA-PENCHE, IsageL; GOMEZ, M@ DoLoRes;VERNET, MAR

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 80
I.S.S.N. 0212-8241

Modelo CSTD: -0000
Indice de visibilidad de género IVG =0,0

Titulo HIPERTENSION CA Tasa Mujer = 0,0
CAratioH:M =?
Fuente 2007; 24(5) .
CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1984 . N
Nivel de visibilidad: OBSOLETO CBratio H:M="?
Area cientifica 18
ientitt CCtasaC=0,0
Campo profesional 2 .
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio HM =2

Sociedades Sociedad Espariola de Hipertension (SEH) CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,57 o
Total cientificos/as =64

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)

Notificados: mujeres del comité tipo A:
EDT ASOCIADOS: SIERRA, CRISTINA

Notificados: mujeres del comité tipo B:
NR CONSEJO EDIT:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D
98 CTE DE EXPERTOS

Descubiertos en sociedades:

SUAREZ FERNANDEZ, CARMEN (VICEPRESIDENTA); GONZALEZ ALBARRAN, OLGA (SECRETARIA); SIERRA
BENITO, CRISTINA (VOCAL)



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 81
I.S.S.N. 0213-3911

Modelo CSTD: D-0003
Indice de visibilidad de género IVG =1,7

Titulo HISTOLOGY AND HISTOPATHOLOGY (JCR) CA Tasa Mujer =0,0
CAratioH:M =?
Fuente 2007; 22(4-6) i
CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1986 , N
Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratio H:M="?
Area cientifica 3
rentit CCtasaC =
Campo profesional 1 .
Empresa  UNIVERSIDAD DE MURCIA CCratio H:M =
Sociedades Sociedad Espafiola de Histologia e Ingenieria Tisular (SEHIT) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacibn = 0,71

Total cientificos/as =56

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:
BUJAN VARELA, JuLiA



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 82 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 1132-1296

Titulo INDEX DE ENFERMERIA

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
CA Tasa Mujer = 66,7

CAratioH:M=0.5
Fuente 2007; 56

CB Tasa Mujer =85,7
Afio inicio 1992

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =0.2

Area cientifica 7

CCtasa C=75,0
Campo profesional 5

Empresa  FUNDACION INDEX CC ratio H:M =0.3
Sociedades CD Tasa Mujer =57,1

CD ratio H:M =0.8
Indice de circulacion = 0,42

Total cientificos/as =21

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

ReDpACTORA JEFE: HEIERLE, CRISTINA;
SECRETARIA DE REDACCION: GONZALEZ, MARiA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
COMITE DE REDACCION

BONILL, CANDELA; CALERO, PaLoma; CAPILLA, CoNcePcion; FLORES, M2 Luz; GARCIA, NaTALIA; GARCIA,
IRENE

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

EDICION INDEX IN ENGLISH
SOLER, ANA M.; ASTORGA, EsTHER; GARCIA, Luz

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
CoMITE DE REDACCION INDEX-NORTE

Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 83
I.S.S.N. 0213-9626

Modelo CSTD: D-0003
Indice de visibilidad de género IVG =1,7

Titulo INMUNOLOGIA CA Tasa Mujer =0,0
CAratio HM =?
Fuente 2007; 26(2) .
CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1982 . o
Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratioH:M=?
Area cientifica 3
lentin CCtasaC=
Campo profesional 1 .
Empresa ERGON SA CCratioH:M =

Sociedades Sociedad Espariola de Inmunologia (SEI) CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,42 o
Total cientificos/as =60

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:
ARAQUEMADA PEREZ DE GUZMAN, DoLoRres (PRESIDENTA SEI); GELPI SABATER, CARME



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

NO registro 84 Modelo CSTD: CSTD-3333

I.S.S.N. 1135-2086 Indice de visibilidad de género IVG =10,0

Titulo INQUIETUDES CA Tasa Mujer = 40,0
CAratioH:M=1.5
Fuente 2007; 36 .
CB Tasa Mujer = 33,3
Afio inicio 1994 . N
Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =2.0
Area cientifica 7
et P CCtasaC=
Campo profesional 5 .
Empresa  COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,14

Total cientificos/as =23

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIREcTORA: TORTOSA, MARIA PILAR
JEFATURA DE REDACCION: CARRASCOSA, MARIA ISABEL

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CoMmITE DE RepAccION: DOMINGUEZ, Ana; ESPINOSA, DuLceNoMBRE; GUTIERREZ, Luisa; MOLINA, MARIA
JesUs; DE LA TORRE, MARiIA DEL CARMEN

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 85 Modelo CSTD: CSTD-3333

I.S.S.N. 0214-6282 Indice de visibilidad de género IVG =10,0

Titulo I(‘I;I(IE;QNATIONAL JOURNAL OF DEVELOPMENTAL BIOLOGY CA Tasa Mujer =9,1
CA ratio H:M =10.0
Fuente 2007; 51(8 .
® CB Tasa Mujer =11,5
Afio inicio 1989 . N
Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CBratioH:M =7.7
Area cientifica 3
ientit CCtasaC=
Campo profesional 1 .
Empresa  UNIVERSIDAD DE NAVARRA CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacibn = 0,71

Total cientificos/as =63

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

EDITORIAL BOARD
MUMMERY, CHRISTINE

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

MEMBERS OF THE EDITORIAL ADVISORY BOARD

CARMO-FONSECA MaRIA; DHOUAILLY, DaNIELLE; DIETERLEN, FrRANCOISE; NIETO, ANGELA; ROS, M. ANGELES;
RUIZ, AriEL; WOBUS, ANNA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 86 Modelo CSTD: CTD-3033
I.S.S.N. 1139-6709 Indice de visibilidad de género IVG =8,3
Titulo INTERNATIONAL MICROBIOLOGY (JCR) CA Tasa Mujer = 43,8

CAratioH:M=1.3
Fuente 2007; 19(3 .
© CB Tasa Mujer =20,0
Afio inicio 1998 , N
Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M =4.0
Area cientifica 1
rentit CCtasaC =
Campo profesional 1 .
Empresa  VIGUERA CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espariola de Microbiologia (SEM) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacibn = 0,85 o
Total cientificos/as =86

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

BERLANGA, MerceDEs; PIQUERAS, Merc; RAN, WENDY; AIMERICH, TeresA; MONTESINOS, EwmiLi; CHICA,
CarMEN; SKINNER, NicoLE

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 87 Modelo CSTD: -0000
[.S.S.N. 1139-9503

Indice de visibilidad de género IVG =0,0
Titulo INVESTIGACION CLINICA

CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 10(1)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1999

Nivel de visibilidad: OBSOLETO CBratio H:M="?
Area cientifica 10
e CCtasaC =
Campo profesional 2 .
Empresa  FACULTAD DE MEDICINA DE GRANADA CC ratio H:M =
Sociedades - CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indi irculacion = 2
ndice de circulacion 0,28 Total cientificos/as =102

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 88 Modelo CSTD: D-0003
I.S.S.N. 1018-9068 Indice de visibilidad de género IVG =1,7
Titulo JOURNAL OF INVESTIGATIONAL ALLERGOLOGY & CLINICAL S
IMMUNOLOGY (SCl) CA Tasa Mujer =0,0

CAratioH:M =?
Fuente 2007; 17(5)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1991

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratio H:M="?
Area cientifica 20
e CCtasaC =
Campo profesional 2 .
Empresa  ESMON PUBLICIDAD, S.A. CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,57 o
Total cientificos/as =84

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 89 Modelo CSTD: -0000
I.S.S.N. 1138-7548 Indice de visibilidad de género IVG =0,0
Titulo JOURNAL OF PHYSIOLOGY AND BIOCHEMISTRY (JCR) CONT —

DE REVISTA ESPAROLA DE FISIOLOGIA CA Tasa Mujer=0,0

CAratio H:M =?
Fuente 2007; 63(1)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1945

Nivel de visibilidad: OBSOLETO CBratio H:M="?
Area cientifica 3
e CCtasaC =
Campo profesional 1 .
Empresa  UNIVERSIDAD DE NAVARRA CC ratio H:M =
Sociedades - CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,71 o
Total cientificos/as =72

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)

Notificados: mujeres del comité tipo A:
BARBER, ANA : ED. ASISTENTE;

Notificados: mujeres del comité tipo B:

CTe EDIT: ALEMANY, MARIA; FERNANDE OTERO, M PiLAR; ILUNDAIN, ANA; LOPEZ MORATALLA, NATALIA;
LOPEZ RODRIGUEZ, M.A.; PLANAS, JoaNA; SANCHEZ AYUSO, M; SANCHEZ CAMPOS, MARGARITA.

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 90 Modelo CSTD: C-3000
I.S.S.N. 1130-5665

Titulo MAPFRE MEDICINA

Indice de visibilidad de género IVG =5,0
CA Tasa Mujer =33,3

CAratio H:M =2.0
Fuente 2007; 18(3)

CB Tasa Mujer =21,1
Afio inicio 1990

Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M = 3.8

Area cientifica 15P

CCtasa C =143
Campo profesional 5

Empresa  FUNDACION MAPFRE CC ratio H:M =6.0
Sociedades CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,14

Total cientificos/as =36

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

SECRETARIA DE REDACCION:
AMADO CASTELA, CARMEN

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

COMITE DE REDACCION:

BARTOLOME VILLAR, ALiciA; HERNANDO DE LARRAMENDI, CARMEN; LLAMAS CASCON, EsperanzA; VALLS
CABRERO, MONSERRAT

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
CONSEJO ASESOR.
CASTELLANO ARROYO, MarIA; MARTINEZ-JARRETA, BEGORA

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 91
I.S.S.N. 1578-0740

Titulo MATRONAS PROFESION

Fuente 2007; 8(1)

Afio inicio 2000 . N
Nivel de visibilidad: CAMBIO

Area cientifica 7p

Campo profesional 4
Empresa EDICIONES MAYO

Sociedades Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME)

Indice de circulacion = 0,28

Modelo CSTD: CTD-3033

Indice de visibilidad de género IVG =8,3

CA Tasa Mujer =75,0

CAratio H:M =0.3
CB Tasa Mujer = 100,0

CB ratio H:M =0.0
CCtasaC=

CC ratio H:M =
CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =

Total cientificos/as =9

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIRECTORA
SEGURANYES, GLORIA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
CoMITE EDITORIAL

APARICI, M.ANGELES; CABRERA, TEResA; FUENTELSAZ, CarMEN; PAULI, ANGELS; VELASCO, CASILDA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 92 Modelo CSTD: TD-0033
I.S.S.N. 0025-7753

Indice de visibilidad de género IVG =3,3
Titulo MEDICINA CLINICA (JCR)

CA Tasa Mujer =0,0

CAratioH:M =?
Fuente 2007; 128(17) .

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1943

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio HM =?

Area cientifica 18

CCtasa C=0,0
Campo profesional 2

Empresa  ELSEVIER DOYMA CCratio H:M =?
Sociedades - CD Tasa Mujer =0,0
CDratioH:M =7

Indice de circulacibn = 0,85 o
Total cientificos/as =537

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:
NR (cons. EDT.)

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 93 Modelo CSTD: CTD-3033
I.S.S.N. 0210-5187 Indice de visibilidad de género IVG =8,3
Titulo MEDICINA CUTANEA. IBERO-LATINO-AMERICANA

CA Tasa Mujer =12,5

CAratioH:M =7.0
Fuente 2007; 35(1-2)

CB Tasa Mujer =20,0
Afio inicio 1966

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M = 4.0

Area cientifica 1

CCtasa C=25,0
Campo profesional 4

Empresa  GRUPO AULA MEDICA CC ratio H:M =3.0
Sociedades Colegio Ibero-Latinoamericano de Dermatologia. CILAD CD Tasa Mujer =35,1
CDratoH:M=1.8
Indice de circulacion = 0,42

Total cientificos/as =73

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

SECRETARIA DE REDACCION
BIELSA, ISABEL

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CoMITE DE REDACCION .
HAUSMANN, GiseLA; MARTI, Rosa M.; RODRIGUEZ, M. CARMEN; SANCHEZ-PEDRENO, PALomA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

COORDINADORAS DE SECCIONES
KOWALCZUK, ALiciA M3, DE ANDA, GRISELDA

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
CoMmITE ASESOR

Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

NO registro 94 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 0300-8169

Titulo MEDICINA E HISTORIA

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
CA Tasa Mujer =0,0

CAratioH:M=7?
Fuente 2007; 1

CB Tasa Mujer =
Afio inicio 1964

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =
Area cientifica 12
e CCtasaC =
Campo profesional 5 .
Empresa  FUNDACION URIACH CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,42 o
Total cientificos/as =2

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 95 Modelo CSTD: C-3000
I.S.S.N. 0214-8986

Indice de visibilidad de género IVG =5,0
Titulo MEDICINA GENERAL

CA Tasa Mujer =0,0

CAratio HM =?
Fuente 2007; 95

CB Tasa Mujer =11,1
Afio inicio 1989 . N
Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M = 8.0

Area cientifica 17

CCtasa C=18,9
Campo profesional 2 g

Empresa  EDITORIAL ALTERNATIVA CC ratio H:M =4.3
Sociedades Sociedad Espariola de Medicina General (SEMG) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,14

Total cientificos/as =78

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CONSEJO EDITORIAL
ALAS BRUN, Rosa; OTERO CACABELOS, MERCEDES

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
CONSEJO DE EXPERTOS:

BORAITA PEREZ, ARACELI; EGOCHEAGA CABELLO, IsageL; JIMENO SANZ, IsaseL; MARTELL CLAROS,

Nieves; NEIRA RODRIGUEZ, AnGELES; OJEA YANEZ, AnA; RODRIGUEZ LEDO, pPiLAR; SANCHEZ JIMENEZ,
Juana; SERNA DE PEDRO,DE LA, INamcuLADA; TORRES MURILLO, PILAR

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 96
I.S.S.N. 0210-5691

Titulo MEDICINA INTENSIVA

Fuente 2007; 31(7)

Afio inicio 1977 . N
Nivel de visibilidad: LEGAL

Area cientifica 17

Campo profesional 2
Empresa ELSEVIER DOYMA

Sociedades Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC)

Indice de circulacibn = 0,85

Modelo CSTD: C-3000

Indice de visibilidad de género IVG =5,0

CA Tasa Mujer = 20,0
CA ratio H:M =4.0
CB Tasa Mujer =0,0
CBratio H:M =7
CCtasaC=7,1
CC ratio H:M =13.0
CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =

Total cientificos/as =75

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

REDACTORA JEFE
ALIA, INMACULADA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
CONSEJO ASESOR
ANGLES, Roser; MARCO, PIiLAR; RIALP, GEMMA

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 97 Modelo CSTD: CD-3003
I.S.S.N. 1576-3080

Titulo MEDICINA NATURISTA

Indice de visibilidad de género IVG =6,7
CA Tasa Mujer =83,3

CAratioH:M =0.2
CB Tasa Mujer = 33,3
Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M = 2.0

Fuente 2007; 1(1)
Afio inicio 2000

Area cientifica 6

CCtasa C =429
Campo profesional 2

Empresa  Sociedad Europea de Medicina Naturista (SEMN). CC ratio H:M =1.3
Sociedades Sociedad Europea de Medicinas Naturistas (SEMN) CD Tasa Mujer =18,2
CDratioH:M =45
Indice de circulacion = 0,14

Total cientificos/as =30

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

COORDINACION: ORTIZ, MARIA; ABADIA, NURIA
ConNsEJo DE REDACCION: BARBA, M2 IgNAcIA; BERNAL, MiLAGROS; ORTIZ, MARIA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CONSEJO DE EVALUACION
MEJIA, ALEJANDRA; AGUDO, M2 CARMEN

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

CoLABORADORAS NACIONALES
CANALES, IsaBeL; CANTARERO, AMELIA; MIMBELA, MAR

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
COLABORADORAS INTERNACIONALES

Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 98 Modelo CSTD: CTD-3033
I.S.S.N. 1698-4447 Indice de visibilidad de género IVG =8,3
Titulo MEDICINA ORAL, PATOLOGIA ORAL Y CIRUGIA ORAL, ANTES ‘A —

MEDICINA ORAL. CA Tasa MUJer =35,7

CAratioH:M =1.8
CB Tasa Mujer =15,0

Fuente 2007; 12(6)
Afio inicio 1996

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M = 5.7
Area cientifica 4
CCtasaC =
Campo profesional 4 .
Empresa MOPOCB CC ratio H:M =
Sociedades 1. Sociedad Espafiola de Medicina Oral (SEMO); 2. Sociedad Espafiola de Odontoestomatologia CD Tasa Mujer =

para el Minisvélido y Pacientes Especiales (SEOEME); 3 Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal
(SECIB); 4 Academia Iberoamericana de Patologia y Medicina Bucal (AIPMB)

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,71

Total cientificos/as =94

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)
SUBDIRECTORAS
OSORIO, RAQUEL; MILIAN, M. ANGELES; GAVALDA, CArRMEN; FERNANDEZ, AcusTiNA; MONDRAGO, VICENTA;

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CoMITE EDITORIAL

CEREZO, Rocio; GARCIA-POLA, MARia J.; GIMENEZ, M2 Josg; GUISADO, BLanca; VEGA, MaA. ELIsA;

LOZADA-NUR, FRANCINA; BACA, PiLAR; MANAU, CAROLINA; LLENA, MaRiaA CARMEN; RAMON, CeciLiA; HAYA,
CEeLiA; MARGAIX, MARIA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 99
I.S.S.N. 1134-248X

Modelo CSTD: -1000
Indice de visibilidad de género IVG =1,7

Titulo MEDICINA PALIATIVA CA Tasa Muijer =50,0
CAratioH:M=1.0
Fuente 200;14(2) )
CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1999 , N
Nivel de visibilidad: LEGAL CBratoHM="?
Area cientifica 14
e CCtasa C =0,0
Campo profesional 2
M .. i ‘M="?
Empresa  ARAN Ediciones, S.L. CC ratio H:M =7

Sociedades Sociedad Espafiola de Cuidados paliativos. (SECPAL) CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,42 o
Total cientificos/as =80

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIRECTORA/EDITORA
NABAL, MARIA;
ComITE DIRECTIVO

ARRATIBEL, CARMEN; DE MIGUEL, CRISTINA; GISBERT, AMPARO; MARTINEZ, MARINA; RIQUELME, MERCE
Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:
MARTINEZ GARCIA, MarINA; GUANTER PERIS, Lourbes; NABAL VICUNA, MARIA.



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 100
I.S.S.N. 1135-2841

Titulo MEDICINA PREVENTIVA

Fuente 2006; 12(1)

Afio inicio 1995 . N
Nivel de visibilidad: OBSOLETO

Area cientifica 19

Campo profesional 5
Empresa EDIMSA

Sociedades Sociedad Espafiola de Medicina Preventina, Salud Publica e
Higiene (SEMPSPH)

Indice de circulacion = 0,28

Modelo CSTD: -0000

Indice de visibilidad de género IVG =0,0

CA Tasa Mujer =0,0
CAratio H:M =7
CB Tasa Mujer =0,0
CBratio H:M =7

CCtasa C=0,0
CCratio H:M =?
CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =

Total cientificos/as =58

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:

SANZ SEBASTIAN, CRISTINA (SECRETARIAJD); DOMINGUEZ GARCIA, ANGELA



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 101 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 0465-546X

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
Titulo MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

CA Tasa Mujer =0,0
CAratioH:M =?
CB Tasa Mujer =19,2

Fuente 2007; 53(208)
Afio inicio 1952

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =4.2
Area cientifica 15
e CCtasaC =
Campo profesional 5 .
Empresa Escuela Nacional de Medicia del Trabajo. Instituo de Salud CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,14 o
Total cientificos/as =30

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
CONSEJO EDITORIAL
CASAL, AMPARO; CASTELLANO, MaRiA; FORASTIERI, VALENTINA; NOGAREDA, CLOTILDE; SOLE, DOLORES

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)

Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 102 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 1138-7262 Indice de visibilidad de género IVG =10,0
Titulo METAS DE ENFERMERIA

CA Tasa Mujer =100,0

CAratio H:M =0.0
Fuente 2007; 10(6)

CB Tasa Mujer =80,0
Afio inicio 1998

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =0.3

Area cientifica 7 CCtasaC=93,0
Campo profesional 2 ¢

Empresa DAE S.L. CCratio H:M =0.1
Sociedades CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacibn = 0,28

Total cientificos/as =65

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIrRecTOrRA: ARROYO, M2 DEL PILAR.

SUBDIRECTORAS: GIMENEZ, ANA M2; SERRANO, PILAR;

EpiTorA: ACEBES, ELENA;

RebAccion: LOZANO, SiLvia; RODRIGO, Rosa; RIVERO, BEATRIZ

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

COMITE ASESOR
ALMAZAN, SAGRARIO; BLASCO, Rosa M&; CUXART, Nuria; FERNANDEZ, CarMEN; FRANCISCO DEL REY,

CRrisTINA, FERRER, ESPERAN’ZA; GARCIA, ARACELI; GASCO, SarA; LUIS, M2 TErResA; MARTINEZ, MERCEDES;
MOMPART, M2 Paz; NICOLAS, MARILIA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
CowmiTE CIENTIFICO: ACOSTA, GLORIA; ALCAIDE, Rosa; ALORDA, CarMEN; ANTON, M2 VicToria; ARTIGAS,
BerTA; BARQUERO, ANA; BENAVENT, AmPARO; BENAVENTE, M2 Jose; BREGEL, Fe; BUENO, MERCEDES;
CABELLO, BELEN; CANALEJAS, Coro; CASTANEDO, CRrisTINA; CASTRO, M2 Paz; DIAZ, M2 Fe; FERNANDEZ,
CARMEN; GATELL, Teresa; GOMEZ, CARMEN IsABEL; GONZALEZ, CarRMEN; HERNANDEZ, JuanA MaRria; LOPEZ,
CONSUELO; MANSO, Esperanza; MARIN, BLanca; MOYANO, AFrica; NAVARRO, MARIA E.; NOGALES, AMPARO;
OLMEDO, AnGELA; OTADUY, MaRTA; PALAZUELOS, PiLAR; PICHEL, M2 Josg; RODRIGUEZ DE LA PARRA,
SonsoLEs; RUIZ DE ALEGRIA, BEGofia; RUIZ, M2 DoLoREs: SALVADORES, PaLoma; SANCHEZ, ESTHER;
SOLIS, MONTSERRAT; SUBIRANA, MIReiA; TAZON, M2 PiLAR; ZABALEGUI, ADELAIDA; ZABALZA, ISABEL;

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 103 Modelo CSTD: D-1003

I.S.S.N. 0379-0355 Indice de visibilidad de género IVG =0,0

Titulo METHODS AND FINDINGS IN EXPERIMENTAL AND CLINICAL o
PHARMACOLOGY (JCR) CA Tasa Mujer =~

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 29(6)W

CB Tasa Mujer =?
Afio inicio 1995

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratioH:M=?
Area cientifica 10 CC tasa C = 2
Campo profesional 1 .
Empresa  PROUS SCIENCE, S.A. CC ratio HM =2
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,71 o
Total cientificos/as =

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 104 Modelo CSTD: D-1003
I.S.S.N. 0211-6995

Titulo NEFROLOGIA (JCR)

Indice de visibilidad de género IVG =3,3
CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 27(2)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1989

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratio H:M="?
Area cientifica 18
e CCtasaC =
Campo profesional 2 .
Empresa  GRUPO AULA MEDICA, S.L. CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espariola de Nefrologia CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacibn = 0,85 o
Total cientificos/as =116

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 105 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 0212-9787

Titulo NEOPLASIA

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 9(11)

CB Tasa Mujer =5,9
Afio inicio 1984

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M = 16.0
Area cientifica 1
e CCtasaC =
Campo profesional 2 .
Empresa  NEOPLASIA PRESS CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacibn = 0,28 o
Total cientificos/as =37

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

EDiTORAS CIENTIFICAS
PEREIRA-SMITH, OLiviaA; WERB, ZENA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 106 Modelo CSTD: C-3000
I.S.S.N. 0214-1989

Titulo NEUMOSUR

Indice de visibilidad de género IVG =5,0
CA Tasa Mujer = 36,4

CAratioH:M =1.8
Fuente 2007; 19(1)

CB Tasa Mujer =9,1
Afio inicio 1989

Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M = 10.0

Area cientifica 18

CCtasa C =226
Campo profesional 2

Empresa ANS CCratio HHM =3.4
Sociedades Asociacion de Neumologos del Sur (ANS) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,14

Total cientificos/as =75

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

VocAL

AYERBE, RuT; GOMEZ, M2 TEReSA; SANCHEZ, INMACULADA;
ADJUNTA A LA DIRECCION

MARQUEZ-PEREZ, FRANCISCA LOURDES

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CNOMITE DE REDACCION
INIGO, PiLAR

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
CONSEJO EDITORIAL

ALFAGEME, INmMAcuLADA; AYERBE, RutH; BARROT, EmiLiA; CEJUDO, M2 pEL PiILAR; CORDERO, PILAR;

OTERO, RemEDIOS; ROMERO, ANnA DoLores; SANCHEZ, M2 ANGeLEs; SEBASTIAN, DoLores; VAZQUEZ, RosA:;
VERGARA, M2 peL CARMEN; YSAMAT, ROSARIO

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 107 Modelo CSTD: D-0003
I.S.S.N. 1130-1473

Indice de visibilidad de género IVG =1,7
Titulo NEUROCIRUGIA (JCR)

CA Tasa Mujer =0,0

CAratio HM =?
Fuente 2007; 18

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1994

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratioH:M=?

Area cientifica 4

CCtasa C=0,0
Campo profesional 3

i ‘M=?
Empresa  SENEC CC ratio H:M =7

Sociedades Sociedad Espariola de Neurocirugia. CD Tasa Mujer =0,0

CD ratioH:M =7
Indice de circulacion = 1

Total cientificos/as =66

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)

Notificados: mujeres del comité tipo A:
NR

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 108 Modelo CSTD: D-1003
I.S.S.N. 0213-4853

Indice de visibilidad de género IVG =1,7
Titulo NEUROLOGIA (JCR)

CA Tasa Mujer =0,0

CAratioH:M =?
Fuente 2007; 22(3)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1986 . N
Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratioH:M=?

Area cientifica 18p

CCtasa C=0,0
Campo profesional 2

- i ‘M=?
Empresa ARS MEDICA CC ratio H:M =7
Sociedades Sociedad Espariola de Neurologia (SEN) CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,85

Total cientificos/as =102

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)

Notificados: mujeres del comité tipo A:
MARTIN, RosARIO (EDITORA Asoc), OREJA, CeLiA; SANCHEZ, MARGARITA (CTE CIENTIFICO EJECUTIVO)
Notificados: mujeres del comité tipo B:

CTE EDITORIAL: BARQUERO, M SacrARIO; CALLES, M CaArRMEN; FRANK, ANnA; LUQUIN, M Rosario; MORALES,
ANA; SEVILLA, M TeErResa; VAAMONDE, JuLia

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D
*TFERTUR: ILLA, 1sABEL; SOBRINO, ™ Jesus; JIMENES, M DOLORES

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 109 Modelo CSTD: CTD-3033
I.S.S.N. 1697-218X

Titulo NURE INVESTIGACION

Indice de visibilidad de género IVG =8,3
CA Tasa Mujer =100,0

CAratio H:M =0.0
Fuente 2007; 29

CB Tasa Mujer =87,5
Afio inicio 2003

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M =0.1
Area cientifica 7P
rentit CCtasaC =
Campo profesional 2 g .
Empresa  NURE INVESTIGACION. fUNDACION PARA EL CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,14 o
Total cientificos/as =18

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIrRecTOrRA: ROBLEDO, JUuANA
EpiTorA: SALAMANCA, ANA BELEN

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
ComITE CIENTIFICO

ABAD,, Eva; BARRIO, INES MAngA; CAMPOS, MARIiA SyLvia; GARCIA, ANA; GARCIA, JuLia; HALE, CLAIRE;
MARTINEZ, MerceDes; MARTINEZ, MarisA; PALUCCI, MARIA HELENA; PEDRAZ, AzuceNA; POLO, ANA;
RAMASCO, MiLAGROS; RAMIREZ, MARGARITA, RIVERA, M2 SOLEDAD

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 110
I.S.S.N. 0211-6057

Modelo CSTD: -2002
Indice de visibilidad de género IVG =3,3

Titulo NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA CA Tasa Mujer = 75,0
CA ratio H:M =0.3
Fuente 2007; 27(1) NVO08 )
CB Tasa Mujer =12,5
Afio inicio 1981 . —
Nivel de visibilidad: LEGAL CBratioH:M=7.0
Area cientifica 2
rentit CCtasaC =
Campo profesional 1 .
Empresa  ALPE EDITORES, SA. CC ratio H:M =

Sociedades 1. Sociedad Espafiola de Nutricion Basica Aplicada (SENBA). 2. Sociedad

CD Tasa Mujer =
Espafiola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion (SEDCA)

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,57 o
Total cientificos/as =36

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIRecTORA: GOMEZ, CARMEN
CoMmITE DE REDACCION: LORIA, ViviaNA; VANNI, DIANA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

COMITE EDITORIAL!
CAMARERO GONZALEZ ,

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:

GOMEZ CANDELA, CARMEN (PReSIDENTA. SENBA); LOPEZ NOMDEDEU, ConsueLo; VANNY LORENTE, DianA
(SEDCA)



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 111 Modelo CSTD: D-1003
I.S.S.N. 0212-1611

Indice de visibilidad de género IVG =3,3
Titulo NUTRICION HOSPITALARIA

CA Tasa Mujer =22,2

CAratio H:M =3.5
Fuente 2007; 22(2)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1982

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratioH:M=?

Area cientifica 2

CCtasa C=0,0
Campo profesional 1

i ‘M=?
Empresa AULA MEDICA CC ratio H:M =7
Sociedades Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral (SENPE) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,85

Total cientificos/as =93

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 112 Modelo CSTD: CD-3003
I.S.S.N. 1576-9127

Titulo O.R.L. ARAGON

Indice de visibilidad de género IVG =6,7
CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 10(1)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1998

Nivel de visibilidad: LEGAL CBratio H:M="?
Area cientifica 1
e CCtasaC =
Campo profesional 4 .
Empresa  SOCIEDAD ARAGONESA DE ORL CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Aragonesa de ORL CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,14 o
Total cientificos/as =18

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 113 Modelo CSTD: CD-3003
I.S.S.N. 1133-5181

Indice de visibilidad de género IVG =6,7
Titulo ODONTOLOGIA PEDIATRICA

CA Tasa Mujer = 66,7

CA ratio H:M =0.5
Fuente 2007; 5(1)

CB Tasa Mujer =57,1
Afio inicio 1991 . o
Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M =0.8

Area cientifica 18

CCtasa C =60,0
Campo profesional 4

Empresa  ARAN Ediciones, S.L CC ratio H:!M =0.7
Sociedades Sociedad Espariola Odontopediatrica (SEOP) CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,14

Total cientificos/as =27

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIRecTORA: PLANELLS, PALOMA
DIRECTORA ADJUNTA: CATALA, MONTSE

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
CONSEJO EDITORIAL

BELTRI, PAOLA; ECHANIZ, RosaA; ECHENVERRiA, PILAR; GONZALEZ, IsABEL; GONZALEZ, ENCARNACION;
MUNOZ, FeLisa; OSTOS, M2 Jesus; PENALVER, M2 ANGUSTIAS

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
DIRECTORAS DE SECCION
BARBERIA, ELENA; MANRIQUE, CiNTA; MENDOZA, Asuncion; GATON, PATRICIA

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N registro 114 Modelo CSTD: C-3002
I.S.S.N.  0378-4835

Titulo ONCOLOGIA

Indice de visibilidad de género IVG =5,8
CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =?
Fuente 2007; 30(2)

CB Tasa Mujer = 15,2
Afio inicio 1976

Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M =5.6
Area cientifica 1 CC tasa C =
Campo profesional 2
Empresa ALPE CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,71 o
Total cientificos/as =100

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

EDITORA ASOCIADA
ROVIROSA, ANGELS

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CoMmITE CIENTIFICO

CALES, CarRMELA; CARDENES, HiciniA; ESCUDERO, PiLAR; ESPANA, PiLAR; ISLA, DoLORES; LIANES, PILAR;

MAGALLON, RosA; MARTIN, PiLAR; MELO, MONTSERRAT; PARDO, NURIA; PULIDO, MARTA; RUIZ, ANA; SALAS,
CLARA; VALERIO, MARIA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 115 Modelo CSTD: STD-0333
I.S.S.N. 0210-7309

Titulo ORL DIPS

Indice de visibilidad de género IVG =5,0
CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =?
Fuente 2006; 33(4)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1973

Nivel de visibilidad: CAMBIO CBratio H:M="?
Area cientifica 17
e CCtasaC =
Campo profesional 4 .
Empresa  SOCIEDAD ARAGONESA DE O.R.L. CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Aragonesa de ORL CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,57 o
Total cientificos/as =49

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 116 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 1139-4714

Titulo ORTODONCIA CLINICA

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
CA Tasa Mujer =50,0

CAratioH:M =1.0
Fuente 2007; 10(2)

CB Tasa Mujer =6,9
Afio inicio 1998

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =13.5
Area cientifica 4
e CCtasaC =
Campo profesional 4 .
Empresa  NEXUS MEDICA CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espariola de Ortodoncia (SEDO) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,28 o
Total cientificos/as =41

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 117 Modelo CSTD: CTD-3033
I.S.S.N. 1135-8831

Indice de visibilidad de género IVG =8,3
Titulo PEDIATRIA CATALANA

CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 67(5)W

CB Tasa Mujer =21,4
Afio inicio 1996 . N
Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M = 3.7

Area cientifica 1

CCtasa C =50,0
Campo profesional 4

Empresa SCP CCratioH:M=1.0
Sociedades Societat Catalana de Pediatria (SCP) CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,57

Total cientificos/as =30

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CONSEJO DE REDACCION
LERA, EsTHER; RETANA, ADELA; SANGORRIN, ANNA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

CoMmITE EDITORIAL: ESPANYOL, TERESA; DE FRUTOS, ELisA; GABAU, ELIsABETH; MIRADA, ALiciA; PUJOL,
MonNTsE; RETANA, ADELA.

SECRETARIA DE REDACCION: COROMINAS, NATALIA

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 118 Modelo CSTD: D-2023
I.S.S.N. 1135-4542

Titulo PEDIATRIA INTEGRAL

Indice de visibilidad de género IVG =5,0
CA Tasa Mujer =7,1

CA ratio H:M =13.0
Fuente 2007; 11(5)

CB Tasa Mujer =17,2
Afio inicio 1995

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CB ratio H:M =4.8

Area cientifica 1

CCtasa C=0,0
Campo profesional 4

i . ="
Empresa SEPE-AP CC ratio H:M =~
Sociedades Sociedad Espariola de Pediatria (SEPE-AP) CD Tasa Mujer =6,1
CD ratio H:M =15.3
Indice de circulacion = 0,28

Total cientificos/as =128

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

CONSEJO DE REDACCION
HIDALGO, I.

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CONSEJO DE REDACCION
ABAD, I.; CANSINO, A.; DE MUGA, M.A.; COBALEDA, A.; ORTIZ, E.

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
CoMITE CONSULTIVO INTERNACIONAL

Notificados: mujeres del comité tipo A:
NR

Notificados: mujeres del comité tipo B:
NR

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D
NR

Descubiertos en sociedades:
HIDALGO VICARIO, INES



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 119 Modelo CSTD: -1002
I.S.S.N. 0211-3465

Indice de visibilidad de género IVG =4,2
Titulo PEDIATRIKA

CA Tasa Mujer =100,0

CA ratio H:M =0.0
Fuente 2007; 27(2)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1981 . o
Nivel de visibilidad: LEGAL CBratoHM=7?

Area cientifica 1

CCtasa C =50,0
Campo profesional 4

Empresa  ALPE EDITORES, S.A. CC ratio H:M =1.0

Sociedades CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacibn = 0,57

Total cientificos/as =41

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIRECTORA
POLANCO, IsABEL

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
CONSEJO EDITORIAL PARA LATINOAMERICA
ARAYA, MAGDALENA; DE ROSA, SusaNA; IORCANSKY, SoniA; JASINSKI, CLARA; MATOS, A. MARGARITA

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 120 Modelo CSTD: TD-2033
I.S.S.N. 0213-9251

Titulo PIEL

Indice de visibilidad de género IVG =5,8
CA Tasa Mujer =0,0
CAratioH:M =?

CB Tasa Mujer =15,0
Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M =5.7

Fuente 2007; 22(5)
Afio inicio 1986

Area cientifica 1

CCtasa C=16,9
Campo profesional 4

Empresa ELSEVIER DOYMA CCratioH:M =49
Sociedades CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacibn = 0,28

Total cientificos/as =95

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CoMITE EDITORIAL
BIELSA, I.
GUERRA, A.
HERRERO, C.

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
CONSEJO ASESOR

BARNADAS, M.A.; BRUFAU, C.; ESTRACH, M.T.; FEBRER, M.I.;,GONZALEZ, M.R.; GRASA, M.P.;
GILABERTE, Y.; ORTEGA, R.M.; PULIDO, M.V.; SAENZ, M.C.; SANCHEZ-PEDRENO, P.; WILHELMI, M2. L.

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:
CTE EDIT. DRA BILESA, I. ;PROFRA. GUERRA, A.; PROFRA. HERRERO, C.

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

CONS ASESOR: BARNADAS, M A; BRUFAU, C; STRACH, MT; FEBRER, MI; FELIU, E ; GONZALEZ, MR;

GRASA, MP; GILAVERTE (H), Y; ORTEGA, RM; PULIDO, MV; SAENZ DE SANTAMARIA (Z), MC; SANCHEZ
PEDRENO, P; WILHELMI, ML

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 121 Modelo CSTD: D-1003
I.S.S.N. 1139-1596

Titulo PRESION ARTERIAL

Indice de visibilidad de género IVG =3,3
CA Tasa Mujer =33,3

CAratioH:M=2.0
Fuente 2007; 50

CB Tasa Mujer =
Afio inicio 1998

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CB ratio H:M =
Area cientifica 1
e P CCtasaC =
Campo profesional 2 .
Empresa  EDICIONES MAYO, S.A. CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion= 0 o
Total cientificos/as =3

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

COORDINACION EDITORIAL; RAVENTOS, Eva
CoRRrEcCION: FERNANDEZ, MoNIcA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)

Notificados: mujeres del comité tipo A:
VILA, ANTONIA (SUBDIRECTORA)

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 122 Modelo CSTD: D-0003
I.S.S.N. 1576-1959

Indice de visibilidad de género IVG =1,7
Titulo PREVENCION DEL TABAQUISMO

CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 9(1)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1999

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratioH:M=?

Area cientifica 22

CCtasa C=0,0
Campo profesional 5

i ‘M=?
Empresa ERGON CC ratio H:M =7
Sociedades Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,28

Total cientificos/as =98

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 123 Modelo CSTD: TD-0033
I.S.S.N. 0304-5013

Titulo PROGRESOS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Indice de visibilidad de género IVG =3,3
CA Tasa Mujer =0,0

CAratioH:M=7?
Fuente 2007; 50(5)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1958

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M =7?
Area cientifica 1
CCtasaC =
Campo profesional 4 .
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,28 o
Total cientificos/as =56

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 124
I.S.S.N. 1132-9483

Titulo PSICOLOGIA CONDUCTUAL

Fuente 2007; 1

Afio inicio 1993 . N
Nivel de visibilidad: EXCELENCIA

Area cientifica 1

Campo profesional 1
Empresa APICSA

Sociedades Asociacion Psicoldgica Iberoamericana de Clinica y Salud
(APICSA)

Indice de circulacion = 0,42

Modelo CSTD: CSTD-3333

Indice de visibilidad de género IVG =10,0

CA Tasa Mujer =42,9
CAratioH:M =1.3

CB Tasa Mujer =10,0
CB ratio H:M =9.0

CCtasa C=20,0

CC ratio H:M =4.0
CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =

Total cientificos/as =27

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

SECRETARIA DE COMITE DE REDACCION
SALAZAR, IsaABEL; IRURTIA, M2 JEsus; ANGUIANO, SANDRA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CONSEJO EDITORIAL
ALBANO, ANNE-MARIE

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
COMITE ASESOR
BOTELLA, CrisTINA; SEGER-JACOB, LILIANE

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 125 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 0214-9915

Titulo PSICOTHEMA (JCR)

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
CA Tasa Mujer = 30,0

CAratio H:M =2.3
Fuente 2007; 19(3)W

CB Tasa Mujer =17,6
Afio inicio 1989

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =4.7
Area cientifica 1
e CCtasaC =
Campo profesional 1 .
Empresa  Colegio Oficial de Psicologos del Asturias CCratio H:M =
Sociedades Colegio Oficial de Psicologos del Asturias CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacibn = 0,85 o
Total cientificos/as =95

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Equipo DIRECTIVO
GESTORA ; GARCIA, OLAYA
ADMINISTRACION: GOMEZ, M. ANGELES

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CoMITE EDITORIAL

ANGUERA, M2 TErResA; BALLESTEROS, SoLepap; DELGADO, ANA R~ FERNANDEZ-BALLESTEROS, Rocio;
GARRIGA, ANA JuLiA; GAVINO, AuroRA; HIDALGO, M2 DoLorEs; IBANEZ, ELENA; LOPEZ, SusanA; LUCIANO,

CARMEN; MANASSERO, M2 ANTONIA; MARTY, GiseLE; NAVAS, MaRiA Josg; PERAITA, HERMINIA; SOBELL, LiNDA
C.

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 126 Modelo CSTD: TD-0033
I.S.S.N. 1134-5934

Indice de visibilidad de género IVG =3,3
Titulo PSIQUIATRIA BIOLOGICA

CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 14(4)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1994 . o
Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio HM =?

Area cientifica 1

CCtasa C=0,0
Campo profesional 4

i ‘M=?
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio H:M =%
Sociedades Sociedad Espariola de Psiquiatria Bioldgica (SEPB) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,42

Total cientificos/as =113

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:
NR CTE EDITORIAL

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 127 Modelo CSTD: CD-3003
I.S.S.N. 0033-8338

Indice de visibilidad de género IVG =6,7
Titulo RADIOLOGIA

CA Tasa Mujer = 20,0

CA ratio H:M =4.0
CB Tasa Mujer =30,0

Fuente 2007; 49(5)
Afio inicio 1963

Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M =2.3
Area cientifica 15
e CCtasaC =
Campo profesional 1 .
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espafriola de Radiologia Médica (SERAM) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,71 o
Total cientificos/as =15

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

EDITORA DE ESTILO Y ARTICULOS ESPECIALES
CABEZA, BEATRIZ

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

EDITORAS DE AREA
VAZQUEZ, ELiDA; CAPELASTEGUI, AnA; MARTI, MiLAGROS

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 128 Modelo CSTD: CSTD-3333

I.S.S.N. 1699-2687 Indice de visibilidad de género IVG =10,0

Titulo REDES DE INVESTIGACION EN MEDICAMENTOS CA Tasa Mujer = 33,3

CAratio H:M =2.0
CB Tasa Mujer =20,0

Fuente 2007; Enero
Afio inicio 2003

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =4.0
Area cientifica 10
e P CCtasaC =
Campo profesional 1 .
Empresa  FUNDACION FARMAINDUSTRIA CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion= 0 o
Total cientificos/as =8

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

COORDINACION DE REDACCION
LOZANO, BEATRIZ

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Rl;DACClON
VAZQUEZ, KARELIA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N©° registro 129 Modelo CSTD: D-1003
I.S.S.N. 0048-7120

Indice de visibilidad de género IVG =3,3
Titulo REHABILITACION

CA Tasa Mujer =75,0

CA ratio H:M =0.3
Fuente 2007; 41(3)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1967

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratio H:M =7
Area cientifica 15
e CCtasaC=
Campo profesional 4 .
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica (SERMEF) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,42 o
Total cientificos/as =35

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIRECTORA; ESCLARIN, ANA
JEFA REDACCION: ARROYO, OLg;A
SECRETARIA REDACCION: RODRIGUEZ BONACH, M2 JEsus

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:
NR c(ONS REDAC)

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 130 Modelo CSTD: TD-0033
I.S.S.N. 1699-258X

Indice de visibilidad de género IVG =3,3
Titulo REUMATOLOGIA CLINICA

CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 3(2)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 2005 . N
Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio HM =?

Area cientifica 1

CCtasa C=0,0
Campo profesional 2

i ‘M=?
Empresa  ELSEVIER DOYMA, CC ratio H:M =7
Sociedades Sociedad espariola de Reumatologia (SER) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,28

Total cientificos/as =139

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

2008: VAZQUEZ, JanicTziA (EDITOR); MATEO, LourDES; BARILE, LEONOR (EDITORES ASOCIADOS)
Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D
NR

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 131 Modelo CSTD: -0000
I.S.S.N. 0213-8573

Titulo REVISIONES EN CANCER

Indice de visibilidad de género IVG =0,0
CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 21(1)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1987

Nivel de visibilidad: OBSOLETO CBratio H:M="?
Area cientifica 1
e CCtasaC=
Campo profesional 2 .
Empresa  ARAN Ediciones, S.L CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,42 o
Total cientificos/as =14

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 132 Modelo CSTD: -0000
I.S.S.N. 0014-2565

Titulo REVISTA CLINICA ESPANOLA (JCR)

Indice de visibilidad de género IVG =0,0
CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 207(4)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1940

Nivel de visibilidad: OBSOLETO CBratio H:M =7
Area cientifica 18
e CCtasaC =
Campo profesional 2 .
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espariola de Medicina Interna (SEMI) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacibn = 0,85 o
Total cientificos/as = 149

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 133 Modelo CSTD: CTD-3033

I.S.S.N. 1696-1641 Indice de visibilidad de género IVG =8,3

Titulo REVISTA DE ADMINISTRACION SANITARIA SIGLO XXI CA Tasa Mujer = 20,0

CA ratio H:M =4.0
Fuente 2007; 5(1)

CB Tasa Mujer =4,0
Afio inicio 2003

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M = 24.0

Area cientifica 11p

CCtasaC=51,4
Campo profesional 5

Empresa ELSEVIER DOYMA CCratioH:M =0.9
Sociedades - CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,14

Total cientificos/as =75

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

COORDINADORA EDITORIAL: ARIAS, ELENA
EqQuipo EDITORIAL: ARIAS, ELENA; ROYO, LoLA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

COMITE ASESOR
BARON, MARGARITA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
ComITE CIENTIFICO

ALBERT, CARMEN GLORIA; BICHOGBERGER, CorNELIA; CARRERAS, Mercepes; CARRION, AvpArO; COT,
Roser; DURAN, MaRia EuGENIA; FERNANDEZ, FeLISA; GARCIA, MARGARITA; GONZALEZ, JuLia; MARTIN, MARIA

Luisa; MARTIN, PiLAR; MONZON, MARia TEResA; NOENO, Luisa; PLA, RosA; PEREZ, PiLAR; PUPATO, SARA;
RODRIGUEZ-ARIAS, CARMEN M?&; TELLEZ, GEMMA

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 134 Modelo CSTD: TD-0033
[.S.S.N. 1134-282X

Titulo REVISTA DE CALIDAD ASISTENCIAL

Indice de visibilidad de género IVG =3,3
CA Tasa Mujer =0,0

CAratioH:M =?
Fuente 2007; 22(5)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1994

Nivel de visibilidad: CAMBIO CBratio H:M =7
Area cientifica 11
e CCtasaC =
Campo profesional 5 .
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espafiola de Calidad asistencial (SECA) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,14 o
Total cientificos/as =48

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 135 Modelo CSTD: CD-3003
I.S.S.N. 0034-7973

Indice de visibilidad de género IVG =6,7
Titulo REVISTA DE DIAGNOSTICO BIOLOGICO

CA Tasa Mujer =0,0
CAratioH:M =?
CB Tasa Mujer =28,0

Fuente 2006; 55(4)W
Afio inicio 1952

Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M =2.6
Area cientifica 6
e CCtasaC =
Campo profesional 2 .
Empresa  EDITORIAL SIGLO CC ratio H:M =
Sociedades Asociacion Espariola de Biopatologia Médica CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,42 o
Total cientificos/as =27

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

BARBERA SALVA, GuiLLERMINA; CODORCEO ALQUINTA, Rosa; ENGUIDANOS SUBIRA, M2 Josg; LLOPIS

CARLES, ReMEDIOS; PASCUAL SALCEDO, Dora; RIVERA FILLAT, FranciscA; VAYA MONTANA,
DESAMPARADOS.

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 136 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 1576-0952

Titulo REVISTA DE FITOTERAPIA

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 7(1)

CB Tasa Mujer =23,1
Afio inicio 2004

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =3.3
Area cientifica 10
e P CCtasaC =
Campo profesional 2 .
Empresa  EDICIONES ROL CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espariola de Fitoterapia (SEFIT) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,14 o
Total cientificos/as =15

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 137 Modelo CSTD: D-1003

I.S.S.N. 0213-1463 Indice de visibilidad de género IVG =1,7

Titulo REVISTA DE LA ASOCIACION CASTELLANA DE APARATO ‘A —
DIGESTIVO CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 23(1)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1985

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CB ratio H:M =7?
Area cientifica 18
e CCtasaC =
Campo profesional 2 .
Empresa  ARKE 144, S.L. CC ratio H:M =
Sociedades Asociacion Castellana de Aparato Digestivo (ACAD) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,14 o
Total cientificos/as =8

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:
Cons. REDACC:MUNOZ ROSAS, CONCEPCION

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:

MuRoz RosAs, CONCEPCION (CONSEJO DE REDACCION); SALVATIERRA CUENCA, CONCEPCION; GARCIA MOLINERO, MARIA
JEsUs (MIEMBRO DE HONOR)



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 138 Modelo CSTD: CTD-3033

I.S.S.N. 1699-5031 Indice de visibilidad de género IVG =8,3

Titulo REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAROLA DE MEDICINA Y —
SEGURIDAD DEL TRABAJO CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 2(2)

CB Tasa Mujer =8,3
Afio inicio 2004

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M = 11.0

Area cientifica 15p

CCtasa C =30,0
Campo profesional 5

Empresa SEMST CCratioH:M =2.3
Sociedades Sociedad Espariola de Medicina y Seguridad en el Trabajo CD Tasa Mujer =0,0
(SEMST)
CD ratio H:M =?
Indice de circulacion = 0,28

Total cientificos/as =59

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CoMmITE EDITORIAL: CLAR, MARIA JOSE
CoMITE EDITORIAL INTERNACIONAL: RODRIGUEZ-GUZMAN, JULIETA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

CoMITE CIENTIFICO; CASTELLANOS, MARiA; GARCIA, MONTSERRAT;, GARCIA, RaMONA; GONZALEZ, MONTSERRAT;
MARTINEZ, BEcoRA; SERRA, CoNnsoL

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 139 Modelo CSTD: -0000
I.S.S.N. 1134-8046 Indice de visibilidad de género IVG =0,0
Titulo REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DEL DOLOR

CA Tasa Mujer =?

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 14(2)

CB Tasa Mujer =
Afio inicio 1994

Nivel de visibilidad: OBSOLETO CB ratio H:M =
Area cientifica 4
e P CCtasaC =
Campo profesional 2 .
Empresa  EDITORIAL DE LA SED CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espariola del Dolor (SED) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,71 o
Total cientificos/as =

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

NO registro 140 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 0367-2743

Titulo REVISTA DE LEPROLOGIA

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
CA Tasa Mujer = 33,3

CAratio H:M =2.0
Fuente 2007; 26(1)

CB Tasa Mujer =44,4
Afio inicio 1944

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =1.3
Area cientifica 1
e CCtasaC =
Campo profesional 2 .
Empresa FONTILLES CCratioH:M =
Sociedades Fontilles. Federacion internacional de lucha contra la lepra (ILEP) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,42 o
Total cientificos/as =21

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 141 Modelo CSTD: -1000

I.S.S.N. 0556-6177 Indice de visibilidad de género IVG =1,7

Titulo REVISTA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA CA Tasa Mujer = 14,3

CAratio H:M =6.0
Fuente 2007; 51(3)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1963

Nivel de visibilidad: LEGAL CBratoHM="?
Area cientifica 18
e CCtasaC =
Campo profesional 2 g .
Empresa  ESMON PUBLICIDAD, S.A. CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,57 o
Total cientificos/as =86

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

CoMITE DE REDACCION
LEON, M2 PiLAR

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 142 Modelo CSTD: D-1003
I.S.S.N. 0210-0010

Indice de visibilidad de género IVG =3,3
Titulo REVISTA DE NEUROLOGIA (JCR)

CA Tasa Mujer =10,0

CAratio H:M =9.0
Fuente 2007; 45(7) .

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1973

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratioH:M=?

Area cientifica 18

CCtasa C=0,0
Campo profesional 2

Empresa  VIGUERA EDITORES, S.L. CC ratio H:M =2

Sociedades Sociedades Neuroldgicas Espariolas (11 regionales) CD Tasa Mujer =0,0

CD ratioH:M =7
Indice de circulacion = 0,71

Total cientificos/as = 166

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

NO registro 143
I.S.S.N. 0482-5985

Modelo CSTD: -0000
Indice de visibilidad de género IVG =0,0

Titulo REVISTA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CA Tasa Mujer =0,0
CAratioH:M =?
Fuente 2007;51(2) i
CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1957 . N
Nivel de visibilidad: OBSOLETO CBratio H:M="?
Area cientifica 4
et CCtasa C =0,0
Campo profesional 3 .
Empresa  ELSEVIER DOYMA CCratio H:M =7

Sociedades Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia CD Tasa Mujer =
(SECOT)

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,57

Total cientificos/as =53

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:
VER FOTO.



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 144

Modelo CSTD: C-3000
I.S.S.N. 0212-7113

Indice de visibilidad de género IVG =5,0

Titulo REVISTA DE TOXICOLOGIA CA Tasa Mujer =50,0
CAratioH:M=1.0
Fuente 2007; 24(1 .
@ CB Tasa Mujer =29,4
Afio inicio 1983 . N
Nivel de visibilidad: LEGAL CBratioH:M=2.4
Area cientifica 16
rentit CCtasaC=
Campo profesional 5 .
Empresa  AETOX CC ratio H:M =

Sociedades Asociacion Espariola de Toxicologia (AETOX) CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,57

Total cientificos/as =19

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

EDITORA
LOPEZ, ADELA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
CoMITE EDITORIAL

CAMEAN, AnA MaRIA; CARRERA, VicToRIA; FONT, GUILLERMINA; GASCO, PiLAR; CONTRERAS, M2 TERESA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:
FONT PEREZ, GUILLERMINA (PRESIDENTA)



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 145

Modelo CSTD: D-2003
I.S.S.N. 0034-9356

Indice de visibilidad de género IVG =4,2

Titulo REVISTA ESPANOLA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION CA Tasa Mujer =125
CAratioH:M=7.0
Fuente 2007; 54(5 .
© CB Tasa Mujer =18,6
Afio inicio 1967 . o
Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratio H:M =4.4
Area cientifica 4
ientitl CCtasa C =15,8
Campo profesional 3

Empresa  SANED, S.L. CC ratio H:M =5.3

Sociedades Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica CD Tasa Mujer =
del dolor (SEDAR)

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,71

Total cientificos/as =70

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIRECTORA
FABREGAS, NEus

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
COMITE DE REDACCION

ASUERO DE LIS, M.S.; CARCELES, M.D.; ECHEVARRIA, M.; FITA, G.; MORAL, V.; ROS, J.; RULL, M,;
VICENTE, R.

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
ConNsEJo DIRECTIVO
FABREGA, Neus; GUERRA, M.J.; GARCIA, M.

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:
FABREGAS JULIA, N; GUERRA JORGE, MJ; GARCIA ROMERO, w.



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 146 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 0300-8932 Indice de visibilidad de género IVG =10,0
Titulo REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA (JCR)

CA Tasa Mujer = 20,0

CAratioH:M =4.0
CB Tasa Mujer =17,0
Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M = 4.9

Fuente 2007; 60(4)
Afio inicio 1958

Area cientifica 18

CCtasa C =43,2
Campo profesional 2

Empresa ELSEVIER DOYMA CCratioH:M=1.3
Sociedades Sociedad Espariola de Cardiologia (SEC) CD Tasa Mujer =2,5

CD ratio H:M =39.0
Indice de circulacibn = 0,85

Total cientificos/as =129

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

EDITORA DE SUPLEMENTOS
HERAS, MAGDA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CONSEJO EDITORIAL

SALVADOR, M2 JesUs; ROIG, EuLaLia; BANUELOS, Camino; MAURI, Fina; MURGA, NEkaNe; DE PABLO,
CARMEN; PERICH, Rosa M2

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
CoMITE EDITORIAL

ALONSO, AnGELES; BADIMON, LINA; COMA, IsaBEL; CRESPO, MaRisa; HERNANDEZ, Rosana; HERNANDIZ,
AMPARO; LARAUDOGOITIA, Eva; LIDON, Rosa M.; MATTRE, MAfel'A JEsUs; MORENO, Mar; MORO, CONCEPCION;
PERMANYER, GAIETA; RAYO, IsABEL; SUBIRANA, MAYTE; TOME, MARIA TERESA; TORNOS, PiLAR

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
CoMITE EDITORIAL INTERNACIONAL

Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 147 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 0213-7615 Indice de visibilidad de género IVG =10,0
Titulo REVISTA ESPANOLA DE DROGODEPENDENCIAS

CA Tasa Mujer = 33,3

CAratio H:M =2.0
Fuente 2007; 32(3)

CB Tasa Mujer =63,6
Afio inicio 1987

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M = 0.6

Area cientifica 21p

CCtasa C =20,0
Campo profesional 5

Empresa  AESED CC ratio H:-M =4.0
Sociedades Asociacién Espafiola de Estudios en Drogodependencias (AESED) CD Tasa Mujer =31,3

CD ratio H:M =2.2
Indice de circulacion = 0,28

Total cientificos/as =45

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:
TEROL TOMAS, ANA (PRESIDENTA)



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 148 Modelo CSTD: D-1003

I.S.S.N. 1130-0108 Indice de visibilidad de género IVG =3,3

Titulo REVISTA ESPANOLA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS (JCR) CA Tasa Mujer =0,0

CAratioH:M=7?
Fuente 2007; 99(6)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1990 . N
Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratioH:M=?

Area cientifica 18

CCtasa C=0,0
Campo profesional 2

i ‘M =2
Empresa  HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD CC ratio H:M ="
Sociedades 1. Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva (SEPD); 2. Sociedad Espafiola CD Tasa Mujer =
de Endoscopia Digestiva (SEED); 3. Asociacion de Ecografia Digestiva
(AED). CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 1

Total cientificos/as =104

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 149 Modelo CSTD: D-1003
I.S.S.N. 1132-8460 Indice de visibilidad de género IVG =3,3
Titulo gg\éng ESPANOLA DE ENFERMEDADES METABOLICAS CA Tasa Mujer =0,0

CAratioH:M=7?
Fuente 2007; 16(6)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1992

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratio H:M="?
Area cientifica 20
CCtasaC =
Campo profesional 2 .
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espafiola de Investigacién Osea y Metabolismo CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,57 o
Total cientificos/as =67

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N© registro 150 Modelo CSTD: TD-1033

I.S.S.N. 0211-139X Indice de visibilidad de género IVG =6,7

Titulo REVISTA ESPANOLA DE GERIATRIA'YY GERONTOLOGIA CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 42(2)

CB Tasa Mujer =13,6
Afio inicio 1980 . N
Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M = 6.3

Area cientifica 1

CCtasa C=0,0
Campo profesional 4

i ‘M=?
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio H:M =%
Sociedades Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia (SEGG) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,71

Total cientificos/as =125

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

CONSEJO EDITORIAL
NAVARRO, ANA; BUENO, BELEN; IZAL, MARIA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 151 Modelo CSTD: TD-1033

I.S.S.N. 1139-8264 Indice de visibilidad de género IVG =5,0

Titulo REVISTA ESPANOLA DE INVESTIGACIONES QUIRURGICAS CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 10(1)

CB Tasa Mujer =5,4
Afio inicio 1998

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M =17.7
Area cientifica 4
e CCtasaC =
Campo profesional 3 .
Empresa  ARKE 144, S.L. CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad de Investigaciones Quirlrgicas (SEIQ) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,14 o
Total cientificos/as =64

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CoMmITE EDITORIAL
ALLER, MARiA ANGELES; NAVARRO ZORRAQUINO, MARTA (2)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)

Notificados: mujeres del comité tipo A:
DIAGO, M VICTORIA (CONS REDACC)

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 152

Modelo CSTD: -0000
I.S.S.N. 0212-6982

Indice de visibilidad de género IVG =0,0

Titulo REVISTA ESPANOLA DE MEDICINA NUCLEAR CA Tasa Mujer =0,0
CAratio HM =?
Fuente 2007; 26(3) .
CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1982 . o
Nivel de visibilidad: OBSOLETO CBratioH:M=?
Area cientifica 15
ientitl CCtasa C =0,0
Campo profesional 4

i ‘M =2
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio H:M =7

Sociedades Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear (SEMN) CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,71

Total cientificos/as =76

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:

Pons Pons, FRANCISCA (VICEPRESIDENTA); MITJAVILLA CASANOVAS, MERCEDES; CORONADO POGGIO, MONICA (SECRETARIA); DE LA FUENTE DOMINGUEZ,

CARMEN (TESORERA); JIMENEZ HEFFERNAN, AMELIA (PRESID. SOC ANDALUZA); RICART BRULLES, IVONNE (PRESID. SOC CATALANA); Muxi | PRADAS, AFRICA
(Vice PREsID Soc CATALANA); MONOVES FONT, MONSERRAT (SECRET), BENITEZ | SEGURA, ANA;



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 153 Modelo CSTD: CSTD-3333

I.S.S.N. 1135-3074 Indice de visibilidad de género IVG =10,0

Titulo REVISTA ESPANOLA DE NUTRICION COMUNITARIA CA Tasa Mujer = 33,3

CAratio H:M =2.0
Fuente 2007; 13(1)

CB Tasa Mujer =
Afio inicio 1995

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =
Area cientifica 2
e CCtasaC=
Campo profesional 5 .
Empresa  NEXUS MEDICA CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC); Grupo CD Tasa Mujer =

latinoamericano de Nutricion Comunitaria (GLANC)

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,42

Total cientificos/as =9

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIRECTORA: PEREZ, CARMEN
SERCRETARIAS DE REDACCION: ARIJA, VIcTORIA; RIBAS, LOURDES

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 154 Modelo CSTD: TD-0033
[.S.S.N. 1696-6112

Indice de visibilidad de género IVG =3,3
Titulo REVISTA ESPANOLA DE OBESIDAD

CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 5(1)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 2003

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M =7
Area cientifica 1
e CCtasaC=7,7
Campo profesional 2 .
Empresa  SPANISH PUBLISHERS ASSOCIATES S.L. CC ratio H:M =12.0
Sociedades Sociedad espafiola para el estudios de la obesidad. (SEEDO) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,28 o
Total cientificos/as =107

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
SECRETARIA: BARBANY, MONTSERRAT

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 155 Modelo CSTD: D-1003

I.S.S.N. 0034-957X Indice de visibilidad de género IVG =5,0

Titulo REVISTA ESPANOLA DE PEDIATRIA CLINICA E S
INVESTIGACION CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =?
Fuente 2007; 63(2)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1940

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratioH:M=?

Area cientifica 18

CCtasa C=0,0
Campo profesional 4

Empresa ERGON CCratioH:M =7
Sociedades CD Tasa Mujer =6,6

CD ratio H:M =14.3
Indice de circulacion = 0,57

Total cientificos/as =87

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
CONSEJO DE REDACCION

Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 156 Modelo CSTD: D-0003
I.S.S.N. 0214-3429

Indice de visibilidad de género IVG =1,7
Titulo REVISTA ESPANOLA DE QUIMIOTERAPIA

CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 20(2)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1988

Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratioH:M=?

Area cientifica 22

CCtasa C=0,0
Campo profesional 2

i ‘M=?
Empresa  PROUS SCIENCE, S.A. CC ratio H:M =
Sociedades Socieda Espariola de Quimioterapia (SEQ) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,71

Total cientificos/as =90

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 157 Modelo CSTD: CTD-3033
I.S.S.N. 1135-5727

Titulo REVISTA ESPANOLA DE SALUD PUBLICA

Indice de visibilidad de género IVG =8,3
CA Tasa Mujer =75,0

CAratio H:M =0.3
CB Tasa Mujer =23,5
Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M = 3.3

Fuente 2007; 81(2)
Afio inicio 1995

Area cientifica 1

CCtasa C =16,7
Campo profesional 5

Empresa  MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO CC ratio H:M =5.0
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,85

Total cientificos/as =123

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

CQMlTE DE REDACCION )
PEREZ, CrisTINA; LIMARQUEZ, MONTSERRAT; MUELAS, ENRIQUETA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CoMITE DE HONOR
RUIZ, Josera; HERNANDEZ, BErRTA; ARANGUREN, M2 SoLEDAD; VICIOLA, MARGARITA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
ComITE CIENTIFICO

ALVAREZ, FLOR; BOJX, RAQUEL; CASTELL, ESPERANZA; CORRAQES, DOLORES; F[ERNANDEZ, ROSALIA;
GARCIA, CARMEN; LOPEZ, M2 Luisa; MEDRANO, MaRria Josg; NAJERA, PiLAR; PEREZ, CrisTINA; ROBLEDO,

TeRESA; SAINZ, IsABEL; SALVADOR, TERESA; SANTANA, OTiLIA EvorA; TELLO, ODORINA; TORMO, M2 JOSE;
ZUNZUNEGUI, M2 VICTORIA

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 158 Modelo CSTD: C-3000

I.S.S.N. 1575-0620 Indice de visibilidad de género IVG =5,0
Titulo REVISTA ESPANOLA DE SANIDAD PENITENCIARIA CA Tasa Mujer = 20,0

CA ratio H:M =4.0
Fuente 2007; 9(1)

CB Tasa Mujer =24,5
Afio inicio 1998

Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M =3.1
Area cientifica 3
e CCtasaC =
Campo profesional 5 .
Empresa = COMETA S.A. SESP CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espariola de Sanidad Penitenciaria (SESP) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,14 o
Total cientificos/as =68

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

CoNsEJo DE Repaccion: FERNANDEZ, KaroLINE; INIGO, CRISTINA
SECRETARIA TEcNicA: GOMEZ, PILAR

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
CONSEJO ASESOR

ARANDA, MARIiA Josg; ARAZO, PiebaD; BOLEA, ANGELA; CASTELLANO, MaRia; DIAZ, SoL; DIEZ, MERCEDES;

GARCIA, M2 TEREsA; MARTINEZ, BEGoRia; ORDOVAS, MARiA; RODES I; ONEGAL, ANNA; SERRAT, DOLORES;
VINUESA, MerRcebes; CASAUS, PILAR

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 159

Modelo CSTD: CD-3003

I.S.S.N. 1132-0249 Indice de visibilidad de género IVG =6,7

Titulo REVISTA IBEROAMERICANA DE FERTILIDAD Y
REPRODUCCION HUMANA
Fuente 2007; 24(4)

Afio inicio 1988 . N
Nivel de visibilidad: LEGAL

Area cientifica 1

Campo profesional 4
Empresa  EDITORIAL MEDICA

Sociedades 1. Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF). 2. Sociedad Espafiola
de Contracepcion.

Indice de circulacion = 0,28

CA Tasa Mujer = 33,3

CAratio H:M =2.0
CB Tasa Mujer = 16,7

CB ratio H:M =5.0
CCtasaC=0,0

CCratioH:M =7
CD Tasa Mujer =25,0

CD ratio H:M =3.0

Total cientificos/as =55

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:
MONZO MIRALLES, AnA (TEsorera); NUNEZ CALONGE, Rocio



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 160 Modelo CSTD: CTD-3033
I.S.S.N. 1130-1406

Indice de visibilidad de género IVG =8,3
Titulo REVISTA IBEROAMERICANA DE MICOLOGIA

CA Tasa Mujer =37,5

CAratioH:M =1.7
Fuente 2007; 24(1)

CB Tasa Mujer =57,1
Afio inicio 1990

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio H:M =0.8

Area cientifica 3

CCtasa C =274
Campo profesional 1

Empresa AEM CCratio H:M =2.7
Sociedades Asociacion Espariola de Micologia (AEM) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,71

Total cientificos/as =106

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

CODIRECTORAS/CO-EDITORS .
ARECHAVALA, ALiciA; SAN BLAS, GiocoNDpA; CASTANEDA, ELISABETH

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
ASISTENTES DE REDACCION

ALONSO-VARGAS, Rocio; ERASO, ELENA; EZKURRA, PILAB A.; MORAGUES, M2 DoLores; SAN MILLAN,
RosaARrIO; SEVILLA, M2 JEsUs; TELLAETXE, MaTILDE; GONZALEZ-MIRANDA, ELENA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
CONSEJO EDITORIAL

ABARCA, LourpEs; AREVALO, P|LAF§; CUTULI, M2 TEresA; DE ALBORNOZ, MARia CeciLIA; DE BRACALENTI,
BLAaNcA C.; DEL PALACIO, AmALIA; DIAZ, MARIA CRISTINA; ESPINEL-INGROFF, ANA; IOVA[\INITTI, CRISTINA;
ITURRIAGA, TERESA; LINARES, MARIA Josg; LOPEZ, CLARA; MAGEE, BEATRICE B.; MARTIN, ESTRELLA;

MENDOZA, MReva; PAEZ, Iris; RAMOS, LAURA; RESTREPO, ANGELA; ROJAS, THAMARA; ROMERO, HILDA;
RUBIO, M2 CARMEN; SALCEDO, IsaBEL; VIVIANI, MARIANNA

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 161 Modelo CSTD: CSTD-3333

I.S.S.N. 1139-0921 Indice de visibilidad de género IVG =10,0
Titulo REVISTA MULTIDISCIPLINAR DE GERONTOLOGIA CA Tasa Mujer = 60,0

CA ratio H:M =0.7
Fuente 2007; 17(19)

CB Tasa Mujer =50,0
Afio inicio 1991

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =1.0
Area cientifica 1
e CCtasaC =
Campo profesional 4 .
Empresa  NEXUS MEDICA CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Catalanobalear de Gerontologia (SCBGG) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,42 o
Total cientificos/as =55

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

REDACCION
GARRETA, MARIsA; SABARTES, OLca; TRIADO, CARME

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CoMITE DE ExPERTOS: BAZO, M2 TERESA; BOADA, MERCE; CLARET, MiriaM; FERNANDEZ-BALLESTEROS,
Rocio; FREIXAS, ANA; GARCIA, M.CARMEN; MALLA, RAQUEL; MARRUGAT, M2 Luisa; MONTSERRAT, JULIA;
MOREIRAS, OLca; NUIN, CARMEN; ONDIVIELA, ANGELS; ORTEGA, OLcA; PEREZ, MERCE; PIA, MARIA; PINAZO,
SACRAMENTO; RODRIGUEZ, M2 VicToriA; SAN ROMAN, TEResA; SOLANS, Roser; SOLE, CarRMEN; TRIADO,

CARME; VERNHES, TERESA; VIEL, SiLviA; VILAR, M2 Jesus; ZAMARRON, M2 DoLorEs; ZUNZUNEGUI, MARIA
VICTORIA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N registro 162 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 0210-5020

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
Titulo REVISTA ROL DE ENFERMERIA

CA Tasa Mujer =87,5

CAratio H:M =0.1
CB Tasa Mujer =50,0

Fuente 2007; 30(7-8)
Afio inicio 1978

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CBratioH:M=1.0
Area cientifica 7
e CCtasaC =
Campo profesional 2 g .
Empresa  EDICIONES ROL CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,42 o
Total cientificos/as =20

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

DIrRecTORA: SANFELIU, M.2 VICTORIA

JEFA REDACCION: ELIAS | CASTELLS, ANGELS
PeriobisTA: NADAL, MARIA JESUS

RepAccionN: FIGUERAS, M.2 DoLores; GELABERT, MaRIsA; ESTEVE, NATIVIDAD;ALBERDI, ROSAMARIA

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
CORRESPONSALES

RIBOT, JoaQuivMA; DARRIBA, PiLAR; GARCIA, Rosa M.2; GARCIA, ALicia; GOMEZ, M.2 CARMEN; FORNES,
JOANA

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 163
I.S.S.N. 0212-646

Titulo SALUD RURAL

Fuente 2006; 23(17)
Afio inicio 1983

Nivel de visibilidad: OBSOLETO

Area cientifica 1

Campo profesional 2 g
Empresa nc

Sociedades

Indice de circulacion = 0,14

Modelo CSTD: -0000

Indice de visibilidad de género IVG =0,0

CA Tasa Mujer =0,0
CAratio H:M =7
CB Tasa Mujer =0,0
CBratio H:M =7
CCtasaC =

CC ratio H:M =
CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =

Total cientificos/as =32

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 164 Modelo CSTD: TD-1033
.S.S.N.  1138-2074 Indice de visibilidad de género IVG =5,0
Titulo glé gg\\;\l/ﬁlTA MEDICA INTERNACIONAL SOBRE EL SINDROME CA Tasa Mujer = 33,3

CAratio H:M =2.0
Fuente 2007, 11(2)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1986

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio HM =?

Area cientifica 21

CCtasa C=0,0
Campo profesional 2

i ‘M=?
Empresa FCSD CC ratio H:M =7
Sociedades Fundacién Catalana Sindrome de Down. (FCSD) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,42

Total cientificos/as =53

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

EDIcION Y COORDINACION
TRIAS, KATY

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 165 Modelo CSTD: D-1003
I.S.S.N. 0214-8927

Indice de visibilidad de género IVG =3,3
Titulo SELECCION

CA Tasa Mujer =60,0

CA ratio H:M =0.7
Fuente 2007; 16(1)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1989 . N
Nivel de visibilidad: TRADICIONAL CBratioH:M=?

Area cientifica 15

CCtasa C=0,0
Campo profesional 5

i ‘M =2
Empresa  ALPE EDITORES, S.A. CC ratio H:M =7

Sociedades Federacion Espafiola de Asociaciones de Especialistas en CD Tasa Mujer =
medicina de la educacion Fisica y el Deporte. FEDAMEFIDE

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,28

Total cientificos/as =54

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

REDACTORA JEFE: GONZALEZ-GROSS, MARCELA
CoMITE DE ReDACCION: BILBAO, Amaia; MARTIN, PiLAR

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N©° registro 166 Modelo CSTD: CD-3003
I.S.S.N. 1138-3593

Indice de visibilidad de género IVG =6,7
Titulo SEMERGEN (MEDICINA DE FAMILIA)

CA Tasa Mujer = 33,3

CAratio H:M =2.0
CB Tasa Mujer =16,0

Fuente 2007; 33(5)
Afio inicio 1996

Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M =5.3
Area cientifica 1
CCtasaC =
Campo profesional 2 g .
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio H:M =
Sociedades Sociedad Espariola de Médicos de Atencion Primaria CD Tasa Mujer =
(SEMERGEN)
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,14

Total cientificos/as =78

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

CoMITE EDITORIAL
VICH, PILAR

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
CONSEJO EDITORIAL

ABIZANDA, Mercepes; ANCOECHEA, LeonoRr; DE SANTIAGO, ANA Maria; FERNANDEZ, Nuria; GOMARIZ,
IsABEL; IGLESIAS, Aipa; LOPEZ, MARIA Luisa; PEREZ, ALiciA; PINERO, Rosa Maria; RAMIREZ, DuLce

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 167 Modelo CSTD: TD-0033

I.S.S.N. 1577-3566 Indice de visibilidad de género IVG =3,3

Titulo SEMINARIOS DE LA FUNDACION ESPANOLA DE far —
REUMATOLOGIA CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 8(2)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 2000

Nivel de visibilidad: CAMBIO CB ratio HM =?

Area cientifica 18

CCtasa C=0,0
Campo profesional 2

i ‘M=?
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio H:M =
Sociedades SER. Sociedad espariola de Reumatologia CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,28

Total cientificos/as =52

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:
NR (CONS EDITORIAL):

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 168 Modelo CSTD: CSTD-3333
I.S.S.N. 1135-7416

Indice de visibilidad de género IVG =10,0
Titulo THE SPANISH JOURNAL OF PSYCHOLOGY

CA Tasa Mujer =57,1

CAratio H:M =0.8
Fuente 2007, 10(2)W

CB Tasa Mujer =17,4
Afio inicio 1998

Nivel de visibilidad: EXCELENCIA CB ratio H:M =4.8
Area cientifica 21
e P CCtasaC =
Campo profesional 1 .
Empresa  UNIVERSIDAD COMPLUTENSE MADRID CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,14 o
Total cientificos/as =30

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

ASSOCIATE EDITORS:
BARRON, ANA; HERNANDEZ, MaRria Josg; ROJO, Nieves;RUIZ, TRINIDAD

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

CONSULTING EDITORS B
DERGAM, AbRIANA; GARRIGA-TRILLO, ANnA; SCIPIAO, HIRINEIA; WRIGHT, CLAuDIA R.

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)

Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 169 Modelo CSTD: -1011
I.S.S.N. 0210-9999

Titulo TIEMPOS MEDICOS

Indice de visibilidad de género IVG =5,8
CA Tasa Mujer =0,0

CAratio HM =?
Fuente 2007; 636

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 1973

Nivel de visibilidad: LEGAL CBratoHM=7?

Area cientifica 17p

CCtasa C=0,0
Campo profesional 2

Empresa  EDITORES MEDICOS, S.A. CCratio H:M =7
Sociedades CD Tasa Mujer =

CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0

Total cientificos/as =71

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 170 Modelo CSTD: CS-3300
I.S.S.N. 0212-19721

Titulo TODO HOSPITAL

Indice de visibilidad de género IVG =6,7
CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
CB Tasa Mujer =12,9

Fuente 2007; 236
Afio inicio 1982

Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M =6.8
Area cientifica 22 CC tasa C =
Campo profesional 5
Empresa PUNTEX CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =

Indice de circulacion = 0,14 o
Total cientificos/as =32

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

COMITE ASESOR .
CREUS, MaRIoNA; GONZALEZ, Creus; LOPEZ, LLuisA; SUNOL, Rosa

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)

Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

Ne registro 171 Modelo CSTD: C-3000
I.S.S.N. 1575-0973

Indice de visibilidad de género IVG =5,0
Titulo TRASTORNOS ADICTIVOS

CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 9(2)

CB Tasa Mujer =21,3
Afio inicio 1999 . N
Nivel de visibilidad: LEGAL CB ratio H:M = 3.7

Area cientifica 23

CCtasa C =133
Campo profesional 5

Empresa ELSEVIER DOYMA CCratioH:M=6.5
Sociedades Sociedad Espariola de Toxicomanias (SET) CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacion = 0,42

Total cientificos/as =65

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)
CoMITE EDITORIAL

DURO, PiLAR; GUERRI, ConsUELO; LEAL, CARMEN; OCHOA, ENRIQUETA; DEL RIO, CARMEN; ROBLEDO, TERESA;
RODRIGUEZ-MARTOS, ALicia; SALAZAR, IsaBeL; TORRENS, MarTA; DE VICENTE, PURIFICACION

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)
CoMITE CONSULTOR:
BUSTO, Usoa; MARSHALL, JANE

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D

Descubiertos en sociedades:



REVISTAS BIOMEDICAS ESPANOLAS 2007: INDICADORES DE GENERO

N° registro 172 Modelo CSTD: -0002
[.S.S.N. 1576-9887

Titulo VACUNAS. INVESTIGACION Y PRACTICA

Indice de visibilidad de género IVG =0,8
CA Tasa Mujer =0,0

CAratio H:M =7
Fuente 2007; 8(1)

CB Tasa Mujer =0,0
Afio inicio 2001

Nivel de visibilidad: LEGAL CBratoHM=7?

Area cientifica 3

CCtasa C=0,0
Campo profesional 2

i ‘M =2
Empresa  ELSEVIER DOYMA CC ratio H:M =
Sociedades CD Tasa Mujer =
CD ratio H:M =
Indice de circulacibn = 0,42

Total cientificos/as =105

Mujeres visibles de Comité tipo A (CA)

Mujeres visibles del Comité tipo B (CB)

Mujeres visibles del Comité tipo C (CC)

Mujeres visibles del Comité tipo D (CD)
Notificados: mujeres del comité tipo A:

Notificados: mujeres del comité tipo B:
NR (CONS EDIT)

Notificados: mujeres del comité tipo C 6 D
SN

Descubiertos en sociedades:
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