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Resumen

Diversos organismos recomiendan a las y los profesionales de salud superar las propias creencias sexistas y apuntan
a la importancia de abordar la desigualdad de género. En este sentido, este trabajo se centra en: (1) conocer los niveles
de sexismo ambivalente en profesionales de salud mental, (2) analizar la asociacion entre sexismo y caracteristicas
sociodemograficas y de perspectiva de género y (3) estudiar la asociacion entre sexismo y deteccion de desigualdad de
género en consulta. 449 profesionales de salud mental completaron la Escala de Sexismo Ambivalente, asi como otro
cuestionario desarrollado ad-hoc. Se realizaron analisis no paramétricos. Los datos mostraron, entre otros aspectos, un
nivel bajo de sexismo en la muestra, asi como que las y los profesionales que manifestaron niveles significativamente
mas bajos de sexismo, detectaron mas problemas de desigualdad en consulta. Los resultados subrayan la importancia
de reducir el sexismo de las y los profesionales para identificar los problemas de desigualdad de género.
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Abstract

Some organizations recommend that healthcare professionals overcome their own sexist beliefs and emphasize the
importance of dealing with gender inequality. Thus, this study focused on: (1) find out the levels of ambivalent sexism
in a network of mental health professionals in Spain, (2) analyze the association between sexism, sociodemographic cha-
racteristics and gender perspective, and (3) study the association between sexism and gender inequality detection during
clinical attention. The sample was comprised of 449 mental health professionals who filled in the Ambivalent Sexism
Inventory and another ad hoc questionnaire developed. Variables were compared by nonparametric analysis. The data
showed low levels of sexism in the sample, and that the professionals who obtained lower levels of sexism found more
problems related to gender inequality during clinical attention. The results underline the importance of intervention for
reducing sexism of professionals in order to contribute to a more unbiased detection of problems of gender inequality.

Keywords: ambivalent sexism; gender inequality; mental health; health professionals; social psychological risk.

La Organizacion Mundial de la Salud y Naciones género o el sexismo contribuyen a esta situacion (OMS,
Unidas sefialan que las mujeres tienen peor salud mental 2001, 2008). En este sentido, diversos estudios demuestran
y calidad de vida que los hombres en cualquier parte del que la desigualdad de género influye de modo importante en
mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2009, 2013). la aparicion o agravamiento de diversos trastornos mentales
Factores socioculturales de riesgo como la desigualdad de en las mujeres, como el sindrome de estrés postraumatico,
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las crisis de ansiedad, las fobias, el abuso de sustancias, los
trastornos por somatizacion, el dolor cronico, la depresion
y el riesgo de suicidio, entre otras (Berg, 2006; Borrell,
Artazcoz, Gil-Gonzalez et al., 2010). En concreto, existe
evidencia de que la peor situacion econdmica que tienen,
las cargas familiares que soportan, la acumulacion de
roles con dobles jornadas y las grandes dificultades que
encuentran para la toma de decisiones sobre su propia vida
laboral, sexual o familiar, estan relacionadas con pérdida
de salud general, salud mental y calidad de vida (Somarriba
Arechavala 'y Zarzosa Espina, 2019; Ferrer y Bosch, 2004;
Plazaola-Castafio y Ruiz-Pérez, 2004). Ademas, estas des-
igualdades de género en salud mental se observan a lo largo
de las distintas etapas vitales (Kiely, Brady y Byles, 2019).

Otro factor asociado con la pérdida de salud y calidad
de vida en las mujeres es el sexismo ambivalente. Se trata
de una variable sociocultural compleja que esta formada por
dos tipos de sexismos (Glick y Fiske, 1996, 2011; Moya,
2004; Moya y Exposito, 2008): el sexismo hostil o ideologia
de género manifiestamente discriminatorio y violento con-
tra las mujeres, constituido por tres factores (paternalismo
dominador, diferenciacion de género competitiva y hosti-
lidad heterosexual) y el sexismo benévolo o ideologia sutil
de discriminacion de género, constituido también por tres
factores (paternalismo protector, diferenciacion de género
complementaria e intimidad heterosexual).

Las investigaciones sobre las diferencias entre sexismo
hostil y benévolo han facilitado la clarificacion del cons-
tructo sexismo, superando las contradicciones aparentes de
los primeros estudios sobre el tema, en los que se partia del
supuesto de que el sexismo era una ideologia o actitud unica-
mente negativa hacia las mujeres (De Lemus, Castillo, Moya
et al., 2008; Fischer, 2006; Moya, 2004; Rottenbacher de
Rojas, 2010; Sibley, Wilson y Duckitt, 2007). La evidencia
empirica pone de manifiesto que estos dos tipos de sexismo
estan positivamente relacionados (Glick, Fiske, Mladinic, et
al.,2000; Moya, 2004). El sexismo hostil y el benévolo son
una potente combinacion que promueve la subordinacion
de las mujeres a los hombres, actuando como un sistema
articulado de recompensas y castigos que les indica cual es
el sitio que los hombres, utilizando el poder de definicion
masculino tradicional, han decidido para ellas (Connelly
y Heesacker, 2012; Hopkins-Doyle, Sutton, Douglas y
Calogero, 2019; Moya y Exposito, 2008).

En este sentido, investigaciones en poblacion general
ponen de manifiesto que el sexismo benévolo, aparente-
mente menos peligroso, esta relacionado con numerosos
indicadores de desigualdad de género como son: un autocon-
cepto negativo de la feminidad en mujeres adultas (Barreto,
Ellemers, Piebinga y Moya, 2009; Cassidy y Krendl, 2019;
Dardenne, Dumont y Bollier, 2007; Kuchynka, Salomon,
Bosson et al., 2018), bajos niveles de educacion (Brandt,
2011), abandono o situacion laboral precaria, escasa o nula
presencia femenina en roles de élite (Barbera Heredia, Ra-
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mos Lopez y Candela Agullo, 2011), ausencia de calidad
de vida, mayores niveles de dominancia social masculina
(Exposito, Herrera y Moya, 2010; Herrera, Exposito,
Moya y Houston, 2012; Sibley et al., 2007), control sobre
la libertad de las mujeres (Moya, Glick, Expésito et al.,
2007; Valor-Segura, Exposito y Moya, 2011), actitudes
de simpatia o comprension de los violadores y culpa hacia
las victimas (Duran, Moya y Megias, 2011; Duran, Moya,
Megias y Viki, 2010).

Asimismo, el sexismo benévolo aparece también
relacionado con la justificacion y mantenimiento de la vio-
lencia de género y con bajos niveles de desarrollo humano
general (Exposito y Moya, 2005; Glick et al., 2000; Glick
y Fiske, 2001). A todo ello cabe afiadir algunos hallazgos
en poblacion femenina que relacionan el sexismo percibido
con problemas de salud como la hipertension, el tabaquismo,
una pobre salud auto-percibida y pérdida de salud mental
(Borrell et al., 2010; Landry y Mercurio, 2009; Martinez
Benlloch, 2003; Moradi y Funderbuk, 2006).

Desde hace décadas, diversos organismos nacionales
¢ internacionales recomiendan a las y los profesionales de
la salud que sean sensibles a este grave problema socio-sa-
nitario, superen sus propias creencias sexistas y adquieran
competencias para detectar y abordar la desigualdad de
género en las poblaciones que atienden (Diaz-Lazaro, 2011).

Sin embargo, en lineas generales, no se han seguido
dichas recomendaciones, persistiendo sesgos sexistas en la
atencion clinica, en la investigacion y la formacion sanita-
ria hasta la actualidad (Landry y Mercurio, 2009; Risberg,
Johansson y Hamberg, 2011; Ruiz-Cantero, Vives-Cases,
Artazcoz et al., 2007; Travis, 2005; Valls Llobet, 2003).

En el campo de la salud mental, distintas autoras/es y
organismos han sefialado la presencia de sexismo en los
modelos teodricos de la psicologia clinica y la psiquiatria
(Davidson y Abramowitz, 1980; Garcia-Dauder, 2005;
Glocer Fiorini, 2006; Philpot, Brooks, Lusterman y Nutt,
1997). Sin embargo, los niveles de sexismo de las y los
profesionales de la salud mental no se han investigado con
instrumentos adecuados hasta la actualidad. Tampoco se
ha estudiado la relacion entre creencias sexistas y variables
sociodemograficas, de formacion en perspectiva de género o
de competencia profesional, como la deteccion de desigual-
dad de género en las poblaciones que se atienden.

En este sentido, el presente trabajo tiene un triple
objetivo. Por una parte, conocer los niveles de sexismo
ambivalente en una red de profesionales de salud mental de
Espafia. Por otra parte, analizar la relacion entre sexismo
ambivalente y determinadas caracteristicas sociodemogra-
ficas y de perspectiva de género (formacion recibida en
perspectiva de género y uso de dicha perspectiva por los
y las profesionales en la practica clinica). Y, por ultimo,
estudiar la relacion entre sexismo ambivalente y deteccion
de desigualdad de género en la atencion clinica por parte
de las y los profesionales.
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Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 449 profesionales
de salud mental de Andalucia (Espaia), de los cuales 295
fueron mujeres (65°7%), 139 hombres (31%) y 15 (3°3%)
no declararon su sexo. Otros datos descriptivos pueden
encontrarse en la tabla 1. El criterio de inclusion fue ser
profesional en activo en los servicios publicos de salud
mental de Andalucia en las distintas categorias que confor-
man dichos servicios. Los criterios de exclusion fueron el
rechazo voluntario a participar en la investigacion, no contar
con autorizacion de su jefatura o errores en la cumplimen-
tacion de las escalas.

Instrumentos

Escala de Sexismo Ambivalente (Ambivalent Sexism Inven-
tory, ASI; Glick y Fiske, 1996)

Esta escala fue disefiada para medir el sexismo ambiva-
lente, en sus dos factores: sexismo hostil y benévolo. Consta
de 22 items que se valoran segtin una escala tipo Likert de 6
puntos (de 0 “totalmente en desacuerdo™ a 5 “totalmente de
acuerdo”). Una mayor puntuacion en la escala indica mayor
sexismo. La version espafiola, adaptada por Expdsito, Moya
y Glick (1998), presenta buenas propiedades psicométricas.
En el presente estudio, la consistencia interna medida con
la prueba a de Cronbach es de 0°90 y 0°88 para las escalas
de sexismo hostil y benévolo respectivamente.

Datos socio-demogrdficos y profesionales

Mediante un cuestionario ad hoc se recabaron datos
personales y profesionales relativos al sexo, edad y catego-
ria profesional (psicologia clinica, psiquiatria, enfermeria,
profesionales en formacion, otras categorias profesionales
no especializadas).

Tabla 1. Datos descriptivos de la muestra (N=449).

Edad N %
20-29 24 5.3
30-39 71 15.8
40-49 132 29.2
50-59 179 40
>60 42 9.4
No contesta 1 0.2

Categorias Profesionales
Psicologia Clinica 54 12
Psiquiatria 70 15.6
Enfermeria 103 229
En formacion 27 6
Otras categorias 193 43
No contesta 2 0.4
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Datos sobre formacion en perspectiva de género y sobre
su aplicacion

En el mismo cuestionario ad hoc se pregunt6 a los par-
ticipantes si habian recibido formacion en perspectiva de
género. La respuesta se valord con una escala dicotomica
(si/no). También se recogio informacion sobre la aplicacion
o uso del modelo teorico de género en la practica clinica.
Se pregunt6 a cada participante si utilizaban la perspectiva
de género en su trabajo cotidiano. La respuesta se valoro
igualmente con una escala dicotomica (si/no).

Datos sobre deteccion de problemas de desigualdad de
género en consulta

También se pregunto a los y las profesionales sanitarios,
mediante una escala Likert de 4 puntos (1 = muchos; 2 =
bastantes; 3 = algunos; 4 = ninguno), con qué frecuencia
detectaban problemas de desigualdad de género en su tra-
bajo habitual.

Procedimiento

De la totalidad de profesionales de la red de salud
mental publica de Andalucia (Espaiia), formada por 2978
profesionales en distintas categorias (datos proporcionados
por el Programa de Salud Mental del Servicio Andaluz de
Salud, 2013), se obtuvo una muestra por procedimiento
aleatorizado de 945 profesionales con un nivel de confianza
del 5%, una potencia del 80% y con un nivel de imprecision
maxima del 3%.

Tras la seleccion de la muestra, se realizo un primer en-
vio de los instrumentos a cada participante por correo postal
junto con una carta explicativa que incluia: objetivo del estu-
dio, consentimiento informado, garantia de confidencialidad
y un sobre franqueado para facilitar la remision del material.

Se considerd un tiempo maximo de 30 dias para la de-
volucion de los instrumentos cumplimentados, realizandose
un segundo envio a los y las participantes que no lo habian
remitido. Finalmente, a los 150 dias se realizé un tercer y
ultimo envio con el mismo objetivo. El tiempo total de dura-
cion de los tres envios fue de 9 meses, incluyendo los tiem-
pos de espera de respuesta. Al final de este procedimiento
contestaron 449 profesionales (tasa de respuesta de 47°5%).

Analisis de datos

Se utilizaron los estadisticos descriptivos (frecuen-
cias, porcentajes, medias y desviaciones estandar) para las
caracteristicas sociodemograficas y laborales de los y las
participantes. Tras la aplicacion de la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov se pudo comprobar que los datos no seguian
una distribucion normal, por lo que se aplicaron pruebas
no paramétricas (U de Mann Whitney y prueba de Kruscal
Wallis) para las comparaciones entre los niveles de sexismo
ambivalente y las variables sociodemograficas, la formacion
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en perspectiva de género y uso de la perspectiva de género
en la practica clinica, asi como, por ultimo, la deteccion de
desigualdad de género en consulta.

Resultados
Sexismo ambivalente

Para el total de la muestra la puntuacion en sexismo
ambivalente fue de 0’86 (SD= 0°82). El nivel de sexismo
hostil fue de 0’85 (SD=10"92) y el de sexismo benévolo fue
de 0’86 (SD=0"91).

Diferencias en sexismo segiin caracteristicas
sociodemogrdficas

Enlatabla 2 se muestran las puntuaciones obtenidas en
la escala ASI en cuanto al sexo. Los resultados mostraron
que los hombres puntuaban significativamente mas alto que
las mujeres en la escala total, asi como en las subescalas de
sexismo hostil y benévolo.

En la tabla 3 se recogen los resultados de los distintos
tipos de sexismo en relacion con la edad. La muestra se
agrupd en los siguientes grupos de edad: 20-29 afios, 30-39
afos, 40-49 afios, 50-59 anos and mas de 60 afios. Para ello

Tabla 2. Medias (y desviaciones tipo) de sexismo seglin la
variable sexo (N=449).

se aplico la prueba H de Kruscal Wallis y se encontraron
diferencias significativas en el total de la escala y en la
subescala de sexismo benévolo. En sexismo hostil no se
encontraron diferencias significativas entre los distintos
grupos de edad.

Concretamente, por grupos de edad, se encontrd que:
las y los participantes entre 20 y 29 afios presentaron en
sexismo total y benévolo una puntuacion significativamente
mayor que los participantes con edades entre 30 y 39 afios
(U=454,p=0006y U=455, p=0’002), sin embargo, no
se diferenciaron significativamente de los otros grupos de
edad. Tanto en el total de la escala como en la subescala de
sexismo benévolo, los y las participantes con edades entre
30y 39 afios presentaban una puntuacion significativamente
menor de sexismo que el grupo entre 20 y 29 afios (U =454,
p=0006y U=455,p=0002), 40 y 49 afios (U=3239, p
=0’008 y U= 3458, p=07009), 50 y 59 afios (U =4273.5,
p=0’002y U=4238,p=0’001) y mayores de 60 afios (U=
4238,p=0’001y U=713,p<0’001). Las y los participan-
tes entre 40 y 49 afios también presentaban una puntuacion
media significativamente menor en el total de la escala (U=
1932, p=0’03) y en la subescala de sexismo benévolo (U=
1884.5, p=003) que el grupo de mayores de 60 afios. Las y
los participantes entre 50 y 59 afios presentaban una puntua-
cioén media significativamente menor en el total de la escala
(U=2693, p=0’04) y en la subescala de sexismo benévolo
(U=2694, p=0°03) que el grupo de mayores de 60 afios.

Mujer Hombre U Mann-Whitney . . i
AST Media (SD)  Media (SD) @) Sexismo y perspectiva de género o
Total 0.76 (0.73) 1.10 (0.97) 16485 (.001) . Enla tabla{l se egiplonen los datos descrlptnl/os (freg:;n-
Hostil 0.77 (0.84) 1,06 (1.05) 17236 (.007) ciasy p.orrcentajes) e la muestra en cua}ntg a las variables
) formacion en PG y uso de PG en la practica clinica y los
Benévolo  0.75(081)  1.14(1.06)  16384.5(.001) niveles de sexismo en funcién de dichas variables.

Tabla 3. Medias (y desviaciones tipo) de sexismo segiin la variable grupos de edad (NV=449). Los valores marcados con la misma letra
son significativamente diferentes basados en la prueba U de Mann-Whitney.

20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Kruscal Wallis (gl)
ASI Media (SD) Media (SD) Media (SD) Media (SD) Media (SD) p
Total 82 (a) .59 (a, b, ¢, d) .87 (b, f) 88 (c, g) 1.17(d, f, g) 18.80 (4)
(.49) (.78) (.82) (.84) (.88) .001
Hostil 81 64 90 84 1.08 8.77 (4)
(.54) (.85) (97) (.93) (.97) .08
Benévolo 84 (a) 55a,b,c,d 84b,f e, g 1.25(d, f, g) 21.56 (4)
(.62) (.78) (.90) (.95) (1.01) <.001

Tabla 4. Datos descriptivos y comparativos sobre formacion en perspectiva de género (PG) y uso del modelo de perspectiva de géne-
ro en consulta y niveles de sexismo en funcion de dichas variables (medias y SD) (N=449).

Formacion en PG N % ASI Total ASI Hostil ASI Benévolo
St 219 48.8 .83 (.80) 78 (.87) 91 (.94)
No 208 46.3 .84 (.80) .88 (.92) .82 (.86)
No contesta 22 49

Uso del modelo teorico de PG en consulta N % ASI Total ASI Hostil ASI Benévolo
Si 39 8.7 46 (.58) .39 (.56) .55 (.76)
No 368 82.0 .85 (.81) .86 (.91) .87 (.91)
No contesta 42 9.4
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En cuanto a los niveles de sexismo en funcioén de si
ha recibido o no formacion en PG, los datos no mostraron
diferencias significativas en sexismo en funcién de esta
variable. Esto fue asi tanto para la escala total (U= 20226, p
=0’95), la subescala sexismo hostil (U=20221,p=0’36)y
la subescala sexismo benévolo (U= 19992, p = 0°27).

En relacion con los niveles de sexismo en funcion de
la utilizacion o no del modelo tedrico de PG en la practica
profesional, las y los profesionales que utilizaban dicho
modelo en su trabajo presentaron niveles significativamente
mas bajos de sexismo que quienes no lo utilizaban. Ello fue
asi tanto en la escala sexismo total (U =4460.5, p <0°001),
en la subescala sexismo hostil (U=4510, p<0°001), como
en la subescala sexismo benévolo (U = 5045, p <0°01).

Cuando se compararon especificamente a hombres y
mujeres que utilizaban el modelo de PG, no se encontraron
diferencias significativas en cuanto a las puntuaciones to-
tales en sexismo total (U= 110.5, p = 0°955), en sexismo
hostil (U= 109, p=0’814) y sexismo benévolo (U= 110,
p=07995).

Sexismo y deteccion de desigualdad de género en
consulta

En la tabla 5 se muestra la relacion entre niveles de
sexismo y deteccion de problemas de desigualdad de gé-
nero en consulta. Las y los profesionales que detectaban
“pocos” o “ningun” problema de desigualdad presentaron
puntuaciones mas altas en sexismo que aquellos y aquellas
que afirmaban detectar “muchos” o “bastantes” problemas
de desigualdad de género, tanto en la puntuacion total de
la escala ASI como en las subescalas de sexismo hostil y
benévolo. Dicho de otro modo, las y los profesionales con
niveles mas bajos de sexismo detectaban mas problemas de
desigualdad de género que los profesionales con niveles mas
altos en esta variable. Por ultimo, se observo que las mujeres
detectaban mas problemas de desigualdad de género que los
hombres (), = 1394, p = 0°003).

Discusion

En cuanto al primer objetivo de la presente investiga-
cion, estudiar los niveles de sexismo en profesionales de
salud mental de una red sanitaria piiblica espafiola, los datos
globales reflejan un nivel bajo de sexismo comparado con
otros estudios en poblacion general, tanto en Espafia como

en otros paises (Glick et al., 2000; Moya, Paez, Glick, et al.,
2001) y comparado también con muestras de profesionales
de salud mental (Smitkova y Kuruc, 2012). Asi, la media
total de sexismo ambivalente en la muestra de profesionales
de salud mental del presente estudio fue de 0’86, mientras
que en el estudio de Moya et al. para la muestra espafola
con poblacion general fue de 2°41. En el caso del sexismo
benévolo la media también fue menor en la muestra de pro-
fesionales que en la muestra de poblacion general (0’86 vs.
2°07), asi como en el caso del sexismo hostil (0’85 vs. 2°41).

En funcioén del sexo, los profesionales masculinos son
significativamente mas sexistas que las profesionales del
sexo femenino. Estos resultados son similares a los encon-
trados en otros estudios en los que se hallaron diferencias
significativas en sexismo entre hombres y mujeres, tanto
dentro como fuera de Europa (Glick et al., 2000; Mastari,
Spruyt y Siongers, 2019; Sibley et al., 2007).

Los resultados por grupos de edad reflejan que las y los
profesionales entre 30 y 39 afios son menos sexistas que el
resto de las edades de la muestra. El grupo de mas de 60
aflos, aunque con niveles de sexismo inferiores también a
los de poblacion general espafiola y mas cercanos a los re-
sultados de paises como Inglaterra o Australia (Glick et al.,
2000), es el mas sexista. Otro dato surge mas preocupante:
las y los profesionales menores de 30 afios presentan niveles
de sexismo mas altos que el grupo de 30 a 39 afios y simi-
lares al resto de profesionales entre 40 y 65 afios. El hecho
de que el grupo de menores de 30 afios no mostrara niveles
mas bajos de sexismo que los grupos de mayor edad, como
se menciono, es motivo de preocupacion. El actual resurgi-
miento de la violencia patriarcal, visible principalmente en
mensajes sexistas en los espacios de ocio y en los medios
de comunicacion, podria estar influyendo en este grupo de
edad (Cobo Bedia, 2017; De Miguel, 2015).

El resultado referido a la formacion en PG resulta
paraddjico. Las y los profesionales que se han formado
en PG en esta muestra no presentan niveles de sexismo
inferiores a quienes no tienen formacion en ese ambito.
Concretamente, un 48°8% de profesionales refirieron haber
recibido formacion en PG, pero su grado de sexismo no
era menor significativamente que quienes no recibieron
formacion en este ambito. Un objetivo importante de la
formacién en PG ha sido y es lograr reducir el sexismo
de las y los profesionales. Sin embargo, por los datos del
estudio, parece que no se ha logrado este objetivo, tal vez
por las herramientas formativas utilizadas. Entre las causas

Tabla 5. Comparacion de los niveles de sexismo en funcion de la variable deteccion de problemas de desigualdad de género (N=449).
Los valores marcados con la misma letra son significativamente diferentes basados en la prueba U de Mann-Whitney.

Deteccion de problemas de desigualdad de género

ASI
Muchos Bastantes Pocos Ninguno Kruscal Wallis (gl) p
Total .53 (.58) (a,b) .64 (.68) (c, d) .93 (.78) (a, c¢) 1.01 (.98) (b, d) 19.53 (3) <.001
Hostil 41 (.62) (a,b) .63 (.76) (c, d) .96 (.94) (a, c) 1.02 (1.01) (b, d) 21.70 (3) <.001
Benévolo 64 (81) (a,b) 71 (.82) (c,d) 90(84) (a,c)  1.05(1.08) (b, d) 13.01 (3)  .005
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que podrian explicarlo estaria el hecho de que la formacion
en PG de los tltimos quince afios en diversas instituciones
sanitarias espafiolas (Andalucia) ha ido dirigida a mejorar
conocimientos y habilidades (Consejeria de Salud de An-
dalucia, 2010), sin haber tratado las actitudes. Un aspecto
fundamental de las actitudes, la modificacion de las propias
creencias sexistas, no se ha abordado. Los programas de
formacion no incluyeron moédulos especificos de reestruc-
turacion cognitiva que minimizaran el sexismo. Tal vez
este factor sea clave para entender que el grado de sexismo
no sea diferente en la amplia muestra de profesionales con
formacion en este tema, en comparacion con quienes no
se han formado. Como sefalan Barbera Heredia, Ramos
Lopez y Candela Agull6 (2011), las creencias no cambian
si no hay intervenciones especificas efectivas sobre ellas.
Cabe pensar que la formacion universitaria tradicional, pre
y postgrado y la formacion feminista sdlo dirigida a mejorar
conocimientos y habilidades, olvidando la reestructuracion
cognitiva del sexismo, no servirian para superar los sesgos
sexistas (Becker y Swim, 2011). Otra posible explicacion
son los bajos niveles de sexismo que presenta la muestra
estudiada, que reflejan un posible “efecto suelo”.

Hay un resultado que afianza la importancia de la forma-
cion efectiva en PG: solo las y los profesionales que utilizan
el modelo tedrico en PG en su trabajo diario, son menos
sexistas que el resto de la muestra. Poder utilizar este modelo
implicaria haber logrado un nivel importante de creencias
igualitarias y aplicarlas de modo efectivo. Este dato es ademas
esperanzador, al no encontrarse diferencias significativas
entre mujeres y hombres en este grupo, lo que indicaria que
los hombres pueden modificar su propio sexismo cultural.

A estos resultados se une otro hallazgo que apoya la
importancia de incorporar la formacion efectiva de compe-
tencias de género: aquellas y aquellos profesionales que eran
menos sexistas, detectaron muchos y bastantes problemas
de desigualdad en sus consultas. Asi, tener creencias igua-
litarias parece mejorar la calidad de la atencion sanitaria.
Por el contrario, quienes presentaban niveles mas altos de
sexismo detectaron menos problemas de desigualdad de
género en su trabajo cotidiano. Como sefiala Diaz-Lazaro
(2011) los sesgos sexistas afectan la competencia como
terapeutas. Entre otros aspectos, los prejuicios afectan a
las atribuciones que se realizan sobre las causas internas o
externas de las condiciones de las mujeres. Concretamente,
como apuntan diversos estudios, un mayor sexismo supone
una mayor justificacion de la situacion que viven las muje-
res, atribuyéndolo a factores internos y personales de cada
una de ellas (i.e. Connor y Fiske, 2019). Por tanto, minimi-
zar la influencia de factores sociales y culturales, como el
género, en la salud mental de la poblacion femenina, podria
estar afectando a la competencia como profesionales de la
salud mental y al desarrollo de intervenciones efectivas que
contemplen iniciativas en los distintos niveles posibles. La
adecuacion de la intervencion profesional en salud mental
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alas necesidades de las mujeres cobra especial importancia
si se tienen en cuenta las palabras apuntadas por la OMS:
“Las mujeres dispensan la mejor parte de la atencion sani-
taria, pero pocas veces reciben la atencion que necesitan”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2009).

El esfuerzo de las instituciones sanitarias en formacion
de género deberia ir dirigido a utilizar técnicas efectivas para
conseguir cambios en las creencias sexistas de sus profesio-
nales. Segun los hallazgos del estudio, parece que cualquier
formacion no resulta valida para este objetivo. A los cono-
cimientos y habilidades de género, parece de interés afiadir
una formacion efectiva en actitudes que, a nuestro entender,
pasa por la utilizacion, entre otras técnicas formativas, de la
reestructuracion cognitiva de las creencias sexistas.

El presente estudio presenta algunas limitaciones. De
la muestra total seleccionada por procedimiento de aleato-
rizacion solo respondieron a nuestro estudio el 47°5% de
los posibles participantes, hay una pérdida de informacion,
de aproximadamente un 50%. Por otra parte, aunque en la
revision que se ha realizado en este estudio no se han en-
contrado trabajos ni documentacion institucional nacional o
internacional sobre formacion especifica dirigida a cambiar
las creencias sexistas de profesionales, se puede conside-
rar otra limitacion no haber recogido el tipo de formacion
previa especifica en perspectiva de género del grupo de
profesionales estudiado.

A pesar de las limitaciones, los hallazgos del estudio
son una alerta de la importancia de modificar las creencias
sexistas de las y los profesionales, lo que debe llevar a
cambios efectivos en los programas docentes sanitarios. Re-
sulta una necesidad prioritaria en la formacion universitaria
pre y postgrado y en la formacion continuada de todas las
profesiones sanitarias. Amplias capas de poblacion preci-
san de intervenciones clinicas efectivas que contribuyan a
incrementar su salud mental y su calidad de vida.
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