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INTRODUCCION:

El dia 19 de febrero de 2018 se celebré en Zaragoza la 12 Jornada espafiola de Mujeres
y Medicina, organizada por el Grupo Espafiol de Mujeres Hepatdlogas (GEMHEP) y la
asociacion de Mujeres Investigadoras y Tecndélogas (AMIT).

En esta Jornada se repasaron los problemas y dificultades a los que se enfrentan las
mujeres en el mundo de la medicina, como profesionales de la misma y también como
pacientes.

La jornada fue inaugurada por la Dra. Raquel Yotti, Directora General del Instituto de
Salud Carlos lll y por D. Manuel Mayoral, Rector de la Universidad de Zaragoza. El
programa cientifico se dividié en una presentacion inaugural introductoria, tres mesas
redondas y una conferencia magistral. Participaron 16 profesionales entre
moderadores y ponentes todos ellos expertos en el campo de la medicina, en las
ciencias experimentales o en las ciencias sociales. Hubo 198 asistentes, procedentes de
todas las dreas geograficas, de los cuales 65 eran estudiantes de medicina.

La Jornada fue acreditada por la Comision de Formacién Continuada de las Profesiones
Sanitarias de Aragdn con un total de 0,6 créditos y con 0,25 créditos por la Universidad
de Zaragoza. También contd con el aval cientifico de la Asociacién Espafiola para el
Estudio del Higado, la Sociedad Espaiola de Trasplante Hepatico y la Asociacion
Espafiola de Gastroenterologia.



COMITE ORGANIZADOR:

ORGANIZACION

ASOCIACION DE MUJERES
INVESTIGADORAS ¥ TECNOLOGAS

COMITE ORGANIZADOR

Coordinadoras

M.* Trinidad Serrano Aullé GEMHEFR, AMIT

Maria Villarroya Gaudé Presidenta de AMIT Aragén

Vocales

Isabel Fiteni Mera AMIT

Fabiola Hernandez Martin Club de Opinidn La Sabina

Sara Lorente Pérez H.C.U. Lozano Blesa Zaragoza, GEMHEP, AMIT
Carmen Mayoral Gastén CSIC, Zaragoza, vicepresidenta de AMIT Aragon
Begofia Sacristan Terroba GEMHEP, AMIT

Magdalena Salcedo Plaza GEMHEP, AMIT

Gloria Sanchez Antolin GEMHEP, AMIT

COMITE CIENTIFICO

Victoria Aguilera Sanchez-Tello H. La Fe de Valencia, GEMHEP, AMIT
Carolina Almohalla Alvarez H. Rio Hortega Valladolid, GEMHEP, AMIT
Joaquina Alvarez Marrén Presidenta de AMIT

Marina Berenguer Haym GEMHEP, AMIT

Flora De Pablo Davila CiB Madrid, CSIC, AMIT

Montse Garcia Retortillo Hospital del Mar, Barcelona, GEMHEP

Ester Molina Lépez H. Universitario de Santiago, GEMHEP, AMIT

Maria Trapero Marugén Clinica Puerta de Hierro, Madrid, GEMHEP, AMIT
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SECRETARIA TECNICA:

AOPC - Organizador Profesional
de Congresos §
Avda. Diagonal, 49/ Caoe

08029 Barcelona . e .
Tel.: 933 027 541 - ] -
congress@aopc.es " = =

ENTIDAD COLABORADORA:

Aragon

==y Instituto de Investigacién
Bl Sanitaria Aragon

SEDE DE LA JORNADA:

CAIXA FORUM ZARAGOZA Avda. Anselmo Clavé 4, 50004 Zaragoza



PROGRAMA CIENTIFICO:

PROGRAMA

10.00-10.15 Inauguracién oficial

10.15-10.25 Inauguracién
Flora de Pablo, CSIC, Madrid

10.30-10.50 Conferencia: Lo que ganamos los hombres con la igualdad
Miguel Lorente, profesor titular de medicina legal de la U. Granada; médico forense

10.50-12.00 Mesa I: Situacion de las mujeres como profesionales en la medicina
Moderador: Angel Lanas, director cientifico del lIS Aragdn; catedrdtico U. de Zaragoza

Brecha de género en la organizacion asistencial
Trinidad Serrano, GEMHEP, H.C.U. Lozano Blesa, Zaragoza

Brecha de género en la universidad
Capitolina Diaz, catedrdtica de sociologia, U. de Valencia

Brecha de género en la investigacion
Maria Teresa Paramio, catedrdtica de produccién animal de la U. Auténoma de Barcelona

Discusion
12.00-12.30 Café

12.30-12.50 Conferencia: Mujer y neurociencia
Maria Isabel Farifias, catedrdtica de biologia celular, U. de Valencia

12.50-14.15 Mesa ll: Las mujeres como pacientes y cuidadoras
Moderadora: Magdalena Salcedo, GEMHEP, H.U. Gregorio Marafién, Madrid

Sesgo de género en la investigacion biomédica
Consuelo Miqueo, profesora de historia de la medicina, U. de Zaragoza
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Enfermedad cardiaca en la mujer: paradigma de sesgo de género en medicina
Antonia Sambola, médico cardidloga, H.U. Vall d’Hebron; coord. de Mujeres en Cardiologia

Sesgo de género en atencién sanitaria
Teresa Ruiz Cantero, catedrdtica de medicina preventiva y salud publica, U. de Alicante

Desigualdades de género en los cuidados a la salud: las mujeres invisibles
Marfa del Mar Garcfa Calvente, profesora, Escuela Andaluza de Salud Piablica, Granada

Discusion
14.15-15.30 Almuerzo céctel

15.30-17.15  Mesa lll: Necesidades y retos de la mujeres en medicina:

papel de las Asociaciones e Instituciones
Moderador: Juan Carlos Garcia Pagan, H.U. Clinic Barcelona; secretario de la AEEH

Asociaciones médicas de mujeres en EE.UU.
Nuria Pastor, presidenta de Women in Nephrology, USA. Univ. Southern California

Asociaciones médicas de mujeres en Espaiia
Marina Berenguer, GEMHEP, H. la Fe de Valencia; profesora medicina Universidad de Valencia

Papel de las Instituciones
Nekane Murga, directora de planificacién y evaluacién sanitaria, Gob. Vasco

Papel de los colegios de médicos
Gloria Sanchez-Antolin, GEMHEP, vicepresidenta del COM Valladolid, H.U. Rio Hortega

Discusion

17.15 Clausura




INSCRIPCIONES:

Se inscribieron a la jornada 194 personas de las que 60 eran estudiantes. La mayor
parte de los inscritos procedia del dmbito de la medicina, aunque también acudieron

personas del ambito de la ingenieria, investigacién en ciencias y del mundo
empresarial.

Total de personas: 194

Ultimos 12 meses
100

50

0
M 2018-11 0
M 2018-10 85
2018-09 97
M 2018-08 12

Grafico que resume el niumero de inscripciones realizadas desde que se anuncid el evento hasta el cierre 48 horas antes de la
jornada.

El lugar de procedencia de los asistentes fue: Zaragoza; Madrid; La Rioja; Navarra;
Valladolid; Valencia; Bilbao; Sevilla; Ibiza, La Corufia y Santiago de Compostela.



RESUMEN DE LA JORNADA:

I. Mesa mujeres profesionales de la medicina:
Existe una brecha entre el nimero de mujeres médicas y el nUmero de mujeres que
ocupan puestos de responsabilidad. Se han presentado estudios demostrando que
esta brecha afecta a todos los paises y a todas las especialidades. Destacamos el
estudio realizado por el Grupo Espanol de Mujeres Hepatélogas.

Spanish Women

Hepatologists: Breaking
The Glass Ceiling?

£, MD" for the Spanish
Grou

oup (CEMHER) Hospitales (<500 camas) pequefios

¥ no académicos

56% 44% 1% 79% 62%  38% 8% 92%

HEPATOLOG@S PUESTOS DE RESPONSABILIDAD HEPATOLOG@S PUESTOS DE RESPONSABILIDAD
150 hospitales

Como causas de esta dificultad de las mujeres para llegar a los puestos de decisidn se
han propuesto:

1. Conciliacién entre la vida laboral y personal. Queda demostrado que las
mujeres dedican entre el doble y el triple de tiempo a tareas domésticas.
Incluso en parejas en que los dos son médicos, es la mujer la que disminuye las
horas dedicadas al trabajo cuando aparecen las responsabilidades familiares.

2. Sesgos inconscientes que evalian a la baja la capacitacidon de las mujeres.
Existen varios trabajos que demuestran la existencia de estos sesgos. Este
hecho parece relacionado con construcciones preformadas que relacionan
conceptos como lider, eficacia, determinacidn, etc. con el género masculino

3. Falta de autoconfianza de las propias mujeres que se sienten menos
preparadas para determinados puestos. Este hecho se ha demostrado en varios
estudios en estudiantes de medicina y médicos recién acabados y se relaciona a
su vez con una mayor frecuencia del Sindrome del Impostor en mujeres que en
hombres (aproximadamente el doble).



Se envié el mismo CV con 2 nombres John y Jennifer a 200 profesores para su
Evaluacién como candidato a un puesto de trabajo: responsable de laboratorio.

1. lJennifer fue peor valorada en todos los pardmetros evaluados.
2. No hubo diferencias entre las respuestas de profesores y profesoras

Fuente: Corinne A. Moss-Racusin, John F. Dovidio, Victoria L. Brescoll, Mark J. Graham, y Jo
Handelsman (2012): “Science faculty’s subtle gender biases favor male students” PNAS 109
(41):16474-16479

La brecha demostrada en la actividad asistencial, se mantiene o incluso se agranda en
la actividad docente. De hecho, se han presentado lo que denominamos multibrechas
en las universidades.

Multibrechas en las vniversidades

En muchos paises - si no en la mayoria - las
mujeres estan discriminadas en:

= salario (24% diferencia salarial intergénero en
EE.UU),

= promocién (35% menos probable que
/promociones si eres una cientifica en México),

'® recursos pard investigacion

= puestos en comités u otras reuniones
académicas

= Propuestas de frabajo poco sensibles a mujeres
\ con familia.

La representatividad de las mujeres en la carrera académica universitaria,
desciende conforme se avanza en el escalafén, habiendo en la actualidad muy pocas
catedraticas en nuestro pais. La media de mujeres en posiciones de liderazgo
académico es del 15%. Sin embargo, el nimero de graduados es semejante en
hombres y mujeres.

Ademas, y tal y como se demuestra en un estudio realizado por la Universidad de
Valencia, existe también una brecha salarial en el mundo universitario entre hombres y
mujeres.

Brecha salarial de género bruta {incluye salario y complementos),
tomando como medida |a hora remunerada, UV 2015

Colective Media de la Brecha salarial de Personas
Sexo | remuneracion-hora a
labaoral genero Bruta (M)
anual
Hombre 27,6792 1405
PDI - -10,97%
Mujer 24 6434 829
Hombre 15,2020 587
PAS -2,05%
Mujer 14 3842 1222

En lo referente a la investigacidn, las estadisticas son muy parecidas y es una
constante la presentacion de graficos tijera en los que al principio de la carrera
investigadora existen ya mas mujeres que hombres, pero estas van descendiendo
conforme se avanza, llegando muy pocas a jefa de grupo o investigadora principal.



Evolucion de la distribucion de mujeres y hombres en el personal investigador de universidades publicas y OPIs segun
categoria investigadora, 2013-2014.

GRADO D GRADOC GRADOB GRADO A

=—+—2013 Mujeres 2013 Hombres ~ —w—2014 Mujeres  ——2014 Hombres

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos por los Orga Publicos de on [OP1s] incluidos en la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia
ylah ién. Los datos se uni los ha prop la S.G. de idn y Seguimiento L 0. Sistema Integrade de Informacion Universitaria [SIIU]. Ministerio de
Educacién, Cultura y Deporte [MECD].

Esto queda ademas muy patente en la visibilidad de las mujeres en el mundo
de la investigacidn ya que la mayoria de ponencias y moderaciones son realizadas por
varones. Se recuerdan el efecto Jhon versus Jennifer, el efecto Matilda y el efecto Ben
versus Barbara.

Matilda Effect El EFECTO BEN vs BARBARA

Denial of the contribution of women scientists in research 1954-2017

first described by Matilda Joslyn Gage ﬂ
pY

La principal diferencia que he notado es que la
gente que no sabe que soy transgénero me
trata con mucho mds respeto: puedo incluso
completar una frase sin ser interrumpido por
un hombre”

Mary is a female researcher

working in an interesting field.
She has got relevant ideas and
has obtained promising results

bur

it is Mare, male fellow
researcher in the same
field. who is going to get
the credit for Mary's work.

It happened to the work of such extraordinary female scientists as:
Lise Meitner Rosalind Franklin ~ Marietta Blau

JlyScientia.
Todos ellos demostrativos de los sesgos que existen y que hacen que el trabajo
cientifico de las mujeres sea sistematicamente menos valorado.

Il. Mesa mujeres como pacientes y como cuidadoras:
Sesgos en la investigacidon médica:
Las personas somos algo mas que cuerpo y biologia y este abordaje psicosocial no esta
integrado en los estudios biomédicos. Para evitar estos sesgos se deberian considerar,
a la hora de evaluar los proyectos de investigacidn, los siguientes criterios:

1. Inclusién de perspectiva de género en el sujeto del estudio

2. Perspectiva de género en la composicidn del equipo

3. Lenguaje inclusivo

4. Difusidn y transferencia de resultados desde la perspectiva de género.

La cardiopatia isquémica supone hoy dia un paradigma de sesgo de género en

medicina. Existen sesgos a distintos niveles:



1. En la informacion. Aunque es la primera causa de mortalidad, existe un mayor
déficit de promocién de la salud cardiovascular y prevencion eficaz en mujeres.

Tumores T 2946
[
Enf. del sistema circulalorio 2346

I 1090

En. del sistema respiratorio
80.2

Enf. del sistema digestivo 3‘;4‘-‘

Causas exiemas -23 4‘1-1
Enf. del sistema nervieso y 6rg. de los sentidos st 613

Trastomos mentales y del comportamiento L i 54

Enf. endoerinas, nufricionales y metabdlicas - 2%21

Enf. del sistema genitourinario - 2%?14

W o143
137

I 56
102

Enf. infecciosas y parasitarias

En. el ssema esieomuscuar sHombres  =Mujeres Causa de mortalidad por género en Espafia. Fuente INE 2014

2. En el diagndstico: existe un retraso en la atencién médica y un mayor error en
la interpretacién de signos y sintomas. La derivaciéon de las mujeres a hospitales
es menor y se hace mas tarde y ademas se les realizan menos pruebas
complejas.

3. En el tratamiento. Hay estudios que demuestran que las mujeres con
cardiopatia isquémica estdn infra-tratadas con respecto a los hombres. Tienen
también menos acceso a rehabilitacion cardiaca.

Mugeres en

Q et Women participate less in cardiac
Cardologia Rehab after MI than men

N=4929 patients (70.8% men vs 65% women)
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Time From Actue Myocardial Infraction to Death, y

No. at risk
CR 2012 1994 1950 1596 1269 929 848
No CR 2894 2822 2679 2137 1547 1070 782

Kureshi F, JAMA Oct 2016

4. En lainvestigacion: estan infra-representadas en los estudios.

5. En educacidn: Existe un déficit de formacién de los profesionales en el enfoque
de género en salud. El 50% de las mujeres que tienen cardiopatia isquémica
tiene al menos tres factores de riesgo, pero el mas importante es considerar
gue las mujeres no tienen cardiopatia isquémica.
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~50% of women have >3 metabolic risk factors for
ischemic heart disease

s AW~ Autoimmune
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/ /
/ s Breast cancer
w __— Treatment RX

Adapted from Garcia M et al. Circ Res 2016;118:1273-1293
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Sesgos de género en la asistencia sanitaria: Existen sesgos en la investigacién médica,
en la docencia de la medicina y por lo tanto también en la practica asistencial. Existe
una incorrecta asuncion de que hay igualdad de géneros en la exposiciéon a
enfermedades, factores de riesgos y sintomas de las distintas enfermedades.

Existen diferencias en el esfuerzo diagndstico y terapéutico. Esto se ha comprobado en
los partes de defuncién. En el caso de las mujeres con mas frecuencia parada
cardiorespiratoria y menos diagndsticos especificos.

Existen sesgos incluso en los datos clinicos que se recogen en las Historias. Mas
completos con pacientes varones.

Todo ello lleva a la conclusidon que es necesario reconceptualizar la medicina desde
una perspectiva de género.

Desigualdades de género en los cuidados a la salud:

El paradigma de la invisibilidad de las mujeres en salud es el cuidado informal. En
Espana los cuidados informales suponen el 88% de los cuidados. Segun datos de la
OCDE, Espafia es uno de los paises occidentales en el que mads personas prestan
cuidados informales y de mayor intensidad.

Figure 3.1. Caregiving varies by country and type of help provided

9 Panel A, Percentage of the population reporting to be informal carers providing help with ADL

Estan invisibilizados porque:
-es un trabajo no remunerado
-basado en relaciones afectivas y de parentesco
-En un entorno doméstico y no publico
Son cuidados mayoritariamente (9 de cada 10) diarios y de mds de 8 horas al dia.
Son mayoritariamente mujeres de 45 a 65 afios que residen en el mismo hogar. Esto
conlleva que la mayor parte de la enfermedad/morbilidad (y también del riesgo) es



desconocida para el sistema sanitario. Esta realidad queda representada en el iceberg
de Last (“lo que el médico ve”)

El iceberg de la atencién a la salud

" sanitario
12%

Cuidado de la enfermedad

Decisién de la demanda

aﬁan;lento y vigilancia

88%

Alimentacién

Movilidad o x
4 ' v
|

n N + Habit o
Cuidados de S Sistema
salud wfw informal

También hay un sesgo en la consideracién al cuidador. Cuando es una mujer es su
obligacidn, pero cuando es un hombre se reviste de un caracter altruista.

Estos cuidados tienen consecuencias: en el ambito laboral y por tanto econémico; en
el tiempo de ocio y también sobre la salud del cuidador.

La desigualdad de género en el impacto
laboral y econdmico de cuidar

Porcentaje de mujeres y hombres que presentan
consecuencias laborales o econémicas por cuidar

25 El 28% de las mujeres cuidadoras no pueden
plantearse trabajar fuera de casa como
o ia de su bilidad en el

s
P

15

: I

o

Hatenidogue  Hetenidoque Suvida profesional Tiene problemas Tiene problemas
dejar n\e\r\o eo reducirsujornada seharesentido paracumplirel  econdmicos
horaria

= Mujeres ™ Hombres

Fuente:Elaboracion propia Datos de EDAD 2008

De hecho, aunque el cuidado informal resulte ser un recurso muy beneficioso para la
sociedad, es amplia la literatura que atribuye al trabajo de cuidar un claro impacto en
la salud fisica y emocional de quienes cuidan, a través de mecanismos que asemejan el
cuidado a un proceso de estrés crénico



y Garcia-Calvente, M. M: del Rio-Lozano, M.; Marcos-Marcos, J. (2011). Desigualdades de género
en el deterioro de Ia salud como resultado del cuidado informal en Espaia. Gaceta Sanitaria, 25
e e B e T (2). 100-107.

Porcentaje de hombres y mujeres que perciben deterioro de su salud por
el cuidado segiin edad

100

90
80
70
60

50
43, | |=Hombres|
3
1 — Mujeres

» 22 245
20 17,4 1

16-24 2544 4564 65 0 més o
Edad (afios)

lll. Mesa Necesidades y retos de las mujeres en medicina: Papel de las asociaciones e
instituciones:
La presidenta de women in nephrology narra la creacién de esa asociacion, fundada en
1983 y que cuenta con mas de 500 mujeres.
Objetivos:

1. Promover el desarrollo profesional de las mujeres en nefrologia

2. Promover la investigacion con perspectiva de género

3. Facilitar mentorizaciéon de mujeres

4. Facilitar el acceso a formacién
Retos que tienen hoy en dia:

e Falta de fondos y trabajo voluntario

e Afrontar todos los casos de acoso sexual que estdn saliendo, en la actualidad,

en hospitales e instituciones académicas. Apoyo mutuo
e Evitar el resentimiento para que el camino sea transitable.

Se presentaron también las asociaciones médicas que existen en Espafia, que son
muy pocas y se explicd el nacimiento del Grupo Espafiol de Mujeres Hepatdlogas
(GEMHEP), asi como su misidn y sus principales proyectos.

Objetivos de una Asociacién/Grupo de
médicos mujeres

Visibilidad

en Hepatologia

Se presentaron datos de como la creacidn de estas organizaciones ayuda a
concienciarse y promueve cambios en determinadas situaciones, como por ejemplo la
eleccidn de ponentes en la organizacidn de cursos y eventos. Esto queda reflejado en
la evolucion de la eleccién de ponentes por parte de la AEEH (Asociacién Espafiola para
el Estudio del Higado) tras la creacién del GEMHEP en 2017.



AEEH 2018 anual meeting

Postaraduate course; women participation
(2011-2018)

B MEN = WOMEN

14 15

13 13 13

12 12

Symposia organized by
phar P
women participation

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 018

uMEN = WOMEN

il

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 [2018

Con respecto al papel de las instituciones, se expuso la situacion del sistema
vasco de salud, donde existe una feminizacion de los servicios excepto en cargos de
responsabilidad. En este sentido el avance en los ultimos afios ha sido minimo.
Ademas, se presentd el plan de igualdad de Osakidetza, que esta disponible en la web.

Por ultimo y con respecto a las organizaciones colegiales, la situacién actual de
las juntas directivas de los colegios de médicos refleja un predominio claro de figuras
masculinas sobre todo en los puestos mas relevantes. Como son presidentes,
tesoreros, secretarios generales y vicepresidentes.

PRESIDENTE
SECRETARIA
VICESECRETARIA
TESORERIA
EJECUTIVAS
VOCALIAS
JUNTA DIRECTIVA
%COLEGIADAS

w
=
=
w
a
(7]
w
@
o
w
Q
>

6/53 25/108 13/51 8/49 14/51 66/312  127/417 193/724

48,4%
11,32% 23,15% 25% 16,33% 27,45% 21,15% 30,46% 26,66%

Rev Esp Salud Pablica 2015;89:627-632, 2015

También se presentd una encuesta realizada por via telematica en la que la
mayoria de los que respondieron creian que la perspectiva de género puede
enriquecer los colegios profesionales y estaban a favor de que se realizaran politicas
activas para potenciar la presencia de mujeres en los érganos directivos de los
colegios. Ademads, La mayoria se sentia bien representado por sus juntas locales, pero
no por la Organizacion Médica Colegial.

CONCLUSIONES DE LA JORNADA:

1. Existe una brecha de género clara en los puestos de responsabilidad y decision
dentro de la organizacién asistencial de la medicina. Esta brecha, con distinta
intensidad es universal.

2. La brecha de genero no se explica solo por la asimetria en el reparto de trabajo
doméstico y familiar entre hombres y mujeres, si no también por la existencia
de sesgos inconscientes de percepcion que devaltuan el trabajo de las mujeres.
Existe también una tendencia a una menor autoestima por parte de las propias
mujeres

3. Estos sesgos son socioculturales y los tienen tanto hombres como mujeres



10.

11

12.

13.

14.
15.

16.

17.

La media de mujeres en posicion de liderazgo académico es del 15%.

En el mundo académico existen “multibrechas”: en el salario; en la promocién;
en recursos para la investigacién; en puestos en comités.

La hegemonia masculina en puestos de direccién, se perpetia a través del
mentorazgo y la cooptacidn que permea toda la estructura de la organizacién.
En la investigacion, también desciende el nimero de mujeres conforme se
avanza en la carrera profesional.

Solo una tercera parte de proyectos concedidos por los programas estatales
tienen una mujer como IP

El 100% de las comisiones de evaluacion de los programas de proyectos en el
area médica tenian infrarrepresentacion de mujeres (afio 2014

Existen estudios cientificos que demuestran los sesgos en la evaluacién de los
cv, siempre desfavorable hacia las mujeres.

. Se necesita perspectiva de género en los estudios médicos, en la composicién

de los equipos y en la difusidn y transferencia de los resultados

Existen diferencias de género importantes en el esfuerzo diagndstico y
terapéutico que perjudican a las mujeres.

La enfermedad coronaria es uno de los paradigmas de brecha de género en la
practica asistencia constatandose déficits que perjudican a las pacientes y
consisten en: falta de informacién; retraso en el diagndstico; interpretacion
erronea de los sintomas; derivacion hospitalaria menor y mas tardia; infra-
tratamiento; escasa representacion en ensayos clinicos; falta de formacion a
profesionales con perspectiva de género.

Es necesario reconceptualizar la medicina desde una perspectiva de género

Los cuidados juegan un papel clave en las desigualdades de género, también en
salud, y son un paradigma de la invisibilidad de la contribucién de las mujeres a
la sociedad.

Hace falta un mejor desarrollo de los servicios publicos necesarios (sin sesgos
de género) y de mejores estrategias para conseguir un reparto mas equitativo
de los cuidados entre mujeres y hombres y entre familia y estado.

Las asociaciones médicas de mujeres son necesarias para promover el
desarrollo profesional de las mujeres y el mentorazgo, asi como para promover
la investigacion con perspectiva de género.
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UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA COMISION DE FORMACION CONTINUADA

VALORACION DE LOS ASISTENTES: Pendiente de ser analizada
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REPERCUSION EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION:

Tanto en los dias anteriores como el dia del evento y los posteriores, numerosos
medios de comunicacion se han hecho eco de la celebracién de esta jornada:
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CaixaForum acoge la | Jornada Nacional
sobre Mujeres y Medicina

Se abordaran los problemas mas importantes que sufren las mujeres a nivel profesional y el sesgo de género en la investigacién biomédica, en la asistencia
sanitaria y en los cuidados a la salud.

Europa Press. Zaragoza Actualizada 15/10/2018 a las 09:42 . n n .
Etiqguetas Zarag salud CaixaForum Mujeres

LO MAS LEIDO AHORA

Arantza Gracia opta a otras
dos bolsas de empleo
municipales

Llegan los Boleo Bags, bolsos
a tu aire en Zaragoza

La Policia localiza y detiene al
autor del atraco en una joyeria
a punta de pistola

Se necesitan més padres "de
corazoén'
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L i
CaixaForum.

Atropellado al huir de su
propia boda

El CaixaForum de la capital aragonesa acogerd la | Jornada i sobre Muj y Medicina, que
se celebrara el préximo viernes, 19 de octubre, con la participacion del profesor titular de Medicina
Legal de la Universidad de Granada y médico forense, Miguel Lorente.

El doctor hablara sobre 'Qué ganamos los hombres con la igualdad', con el objetivo de demostrar que
"la Naturaleza es muy sabia y si ha creado dos sexos es porque son necesarios para garantizar la
supervivencia, no para que uno domine sobre el otro".

La jornada, organizada por el Grupo Espafiol de Mujeres Hepatélogas (GEMHEP) junto con la
Asociacion de Mujeres Investigadoras y Tecndlogas (AMIT), reunird a ponentes de reconocido prestigio
y expertos en el tema, quienes abordaran los problemas mas importantes que sufren las mujeres a
nivel profesional al tiempo que se tratara el sesgo de género en la investigacion biomédica, en la
asistencia sanitaria y en los cuidados a la salud.
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Las desigualdad de género, objeto de
analisis en la | Jornada Espanola de
Mujeres y Medicina

EUROPA PRESS 19102018 f ‘ L
» ZARAGOZA., 19 (EUROPA PRESS)

La desigualdad entre hombres y mujeres en medicina sigue siendo muy BLOGS DE 20MINUTOS

TRASDOS

Un monte mégico de
vista de drone

significativa en la sociedad espanola tanto a nivel profesional como de

pacientes. En la actualidad, continda sin haber equiparacién en el campo de la

atencion, la investigacion, la asistencia y los cuidados a terceros, segun se ha

CIENCIAS MIXTAS
puesto de manifiesto en la | Jornada Espafola de Mujeres y Medicina" que se ha Los cientificos conde

experimento de edicii
celebrado este viernes en Zaragoza. genética de bebés. P

VEINTE SEGUNDOS

Esta es una de las principales conclusiones extraidas de las Jornadas, Hablemos un poco er

gasolinera

organizadas por el Grupo Espanol de Mujeres Hepatdlogas (GEMHEP) y la
Asociacién de Mujeres Investigadoras y Tecnédlogas (AMIT), con el patrocinio de \
Gilead Sciences, entre otros. 4

Se ha hecho un anélisis sobre la situacién de la mujer en la medicina espariola
en la que los expertos han abordado el importante sesgo asistencial que sufren
las pacientes femeninas. Ademas, han explicado como la investigacion
biomédica ha estado tradicionalmente muy centrada en el hombre esto produce
problemas a la hora de extrapolar los datos a las mujeres.

También se observan desigualdades en las trabajadoras sanitarias,
concretamente en los puestos directivos. En el campo de la hepatologia, a pesar
de que el 56% son mujeres, solamente un 20% ocupan puestos de
responsabilidad. Asimismo, en hospitales pequefos no universitarios los altos

cargos disminuyen hasta el 8%.

elPeriodico

Alas 10.00h, Omsida y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Aragon
presentan la nueva campafia de promocién del diagnéstico precoz del VIH, "Creer y
saber no es lo mismo, hazte la prueba del VIH".

07.15h.

El Grupo Espafiol de Mujeres Hepatdlogas y la Asociacién de Mujeres
Investigadoras y Tecndlogas organizan hoy en Caixaforum (Anselmo Clavé, 4) la
primera Jornada Nacional de Mujeres y Medicina, donde se trataran los problemas
mds importantes que sufren las profesionales sanitarias y se tratard el sesgo de
género en la investigacion biomédica.
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Ser mujer, un inconveniente para la
salud

Colectivos médicos v cientificos han reclamado hoy en Zaragoza que la investigacion médica se lleve a cabo también
en modelos femnenines. Las enfermedades que padecen y sus sintormas son menos conacidos
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La investigacién de enfermedades debe basarse en modelos femeninos / Getty Images

0000

PILAR GARCIA | Zaragoza
Ser mujer tiene también efectos nocivos para la salud. Se conocen menos las Grupo

enfermedades que padecen y se investiga menos en modelos femeninos y por E Azooo
tanto, la atencién médica que reciben es peor. Es una de las conclusiones que se G T =W
ha puesto de manifiesta en la | Jomada Espaiola de Mujeres y Medicina que se ha Soluciones energéticas

celebrado en Zaragoza B 976528368

europapress / aragon

Las desigualdad de género, objeto de analisis en la
| Jornada Espaiola de Mujeres y Medicina

Publicado 19/10/2018 15:54:35 cer

Solo el 20 por ciento de las mujeres hepatdlogas ocupan puestos de direccién

ZARAGOZA, 19 Oct. (EUROPA PRESS) -

La desigualdad entre hombres y mujeres en medicina sigue siendo muy significativa en
la sociedad espafiola tanto a nivel profesional como de pacientes. En la actualidad, " e

intia sin hab . i6 | del ion, la i igacion, | Abre |a puerta del Octavia, coge
continua sin haber equiparacion en el campo de la atencion, la investigacion, la el volante y pon banda sonora a
asistencia y los cuidados a terceros, seg(in se ha puesto de manifiesto en la | Jornada tu historia. Pide tu oferta.
Espafiola de Mujeres y Medicina" que se ha celebrado este viernes en Zaragoza.

(CUAL ES TU ENERGIA DEL FUTURO?

AP - R—1

Esta es una de las principales conclusiones extraidas de las Jornadas, organizadas por

el Grupo Espafiol de Mujeres Hepatdlogas (GEMHEP) y la Asociacién de Mujeres e CaESE
Investigadoras y Tecnologas (AMIT), con el patrocinio de Gilead Sciences, entre otros. SALéN DEL CéHIc
— DE ZARAGOZA

Se ha hecho un andlisis sobre la situacion de la mujer en la medicina espafiola en la
que los expertos han abordado el importante sesgo asistencial que sufren las
pacientes femeninas. Ademas, han explicado como la investigacion biomédica ha
estado tradicionalmente muy centrada en el hombre esto produce problemas a la hora
de extrapolar los datos a las mujeres.

También se observan desigualdades en las trabajadoras sanitarias, concretamente en
los puestos directivos. En el campo de |a hepatologfa, a pesar de que el 56% son
mujeres, solamente un 20% ocupan puestos de responsabilidad. Asimismo, en
hospitales pequefios no universitarios los altos cargos disminuyen hasta el 8%.

En el caso de cardiologia, donde el 48% son mujeres, solo el 11% son jefes de servicio y
el 19% jefes de seccion. Estas dos especialidades son ejemplos de una tendencia
generalizada en todos los campos de la medicina.

La doctora Trinidad Serrano, del Grupo Espafiol de Mujeres Hepatologas, ha subrayado

que "los estudios afirman que todavia vivimos con una distribucién distinta de las

cargas familiares y del hogar siendo los hombres los que peor concilian el trabajo con

la vida personal. Existen ademas muchos sesgos conscientes e inconscientes que w

juzgan la valia de las mujeres en determinados puestos como, por ejemplo, la idea de q o

que, para desempefiar un puesto de direccién, gestién y organizacion, los hombres son ALL1AN Zn >
L]

mas capaces".
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La salud de los hombres también ganaria con
laigualdad

EFE 19/10/2018 (19:12

M. Rosa Lorca

Zaragoza, 19 oct (EFE).- Si los hombres incorporaran la visidn humana y
emocional que ahora se asocia a las mujeres, ademas de enriquecerles,
contribuiria a que tuvieran una salud mejor, porque reducirian muchas
conductas de riesgo asociadas a la cultura machista.

Asf lo ha sefialado a Efe Miguel Lorente, profesor de Medicina Legal de
la Universidad de Granada y ex delegado del Gobierno para la violencia
de género durante la presidencia de José Luis Rodriguez Zapatero con
motivo de su participacion en la primera jornada espafiola de Mujeres y

1919 . 3019

Medicina, organizada por el Grupo Espariol de Mujeres Hepatologas
(GEMHEP) junto con la Asociacion de Mujeres Investigadoras y
Tecnologas (AMIT).

Una jornada que est& enfocada, a través de tres mesas redondas, no
solo a los aspectos de salud que diferencian a hombres y mujeres, sino
alos sesgos de género que existen en los dmbitos de la investigacion y
en los cargos de responsabilidad que ocupan las mujeres en la
profesion médica.

"Sesgos inconscientes” que en algunos conceptos como el liderazgo o
la excelencia se atribuyen al sexo masculino y que hacen que se juzgue Metro es ahora

de manera diferente a hombres y mujeres, lo que, como ha explicado a #1 OOaﬁosmésjoven
Efe la jefa de la seccidn de Patologia del Hospital Clinico de Zaragoza,
Trinidad Serrano, implica una pérdida de oportunidades en las mujeres y

que "siempre se sientan peor preparadas”. B AHORA EN PORTADA
También la atencidn sanitaria se presta desde el modelo masculino, lo Cerca de 5.000 fallos

. . al ano en Esparia: la
que repercute de manera negativa en el momento de afrontar un infarto, realidad silenciada

de los implantes

ya que los sintomas no son siempre iguales, de ahi un mayor nimero
de muertes de mujeres que hombres por esa causa.

Aspectos en los que ha incidido Miguel Lorente quien, de acuerdo con el 11:3;151‘;53;1;0 ol
titulo de su charla, "Lo que ganamos los hombres con la igualdad’, ha acuerdo del Brexit,
;v ahora qué?

subrayado que uno de los aspectos positivos serfa precisamente una
salud mejor.
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Entrevista | Teresa Ruiz, catedratica de Medicina

“Hay una mayor demora en la atenciéon
sanitaria a las mujeres”

© | Teresa Ruiz Cantero es catedratica de Medicina Preventiva y Salud Publica en
Universidad de Alicante

© | “Cuesta mas interpretar el sintoma de una enfermedad cuando es una mujer
quien lo padece”

© | “Cuando pedimos a los profesionales que incorporen en el temario que van a
impartir en la universidad un par de horas sobre perspectiva de género no
siempre hay buena disposicién”

Ana Sanchez Borroy [dbi WECEL LI - 75ra00z2a
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Maria Teresa Ruiz Cantero. UNIVERSIDAD DE ALICANTE

Por primera vez en Espafia, Zaragoza ha acogido esta semana un encuentro de
profesionales sanitarios con el objetivo de poner en comun todas las evidencias
cientificas sobre sesgos de género en la medicina. Lo ha organizado el Grupo
Espaiiol de Mujeres Hepatdlogas y la Asociacién de Mujeres Investigadoras y
Tecndlogas. La catedratica de Medicina Preventiva y Salud Publica de la
Universidad de Alicante Teresa Ruiz (Melilla) ha sido una de las ponentes.
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| PROFESION. Primera Jornada Espafiola de 8 o
Mujeres y Medicina

El pasado 19 de Octubre asisti en Zaragoza a la “Primera jornada sobre
mujeres y medicina”, organizada por la Asociacion de mujeres
investigadoras y tecndlogas (AMIT) y el grupo espafiol de mujeres
hepatdlogas, (GEMHEP) con un programa mas que interesante, invitada
por Magdalena Salcedo, vocal del grupo espafiol de mujeres
hepatélogas

Me piden en AMYTS que os haga un resumen de la jornada, y aqui os lo

traigo, junto con algunas reflexiones personales

Durante la jornada se puso reiteradamente de manifiesto el sesgo de género existente, en nuestra
profesién en concreto y en la sociedad en general, y los miitiples techos de cristal con los que las

mujeres convivimos a diario

No se comprende que si el 74% de los estudiantes de medicina son mujeres, la representacién femenina
en colegios profesionales, en la OMC, en los cargos directivos de los centros sanitarios, sea tan escasa; ni
que si somos algo mas de la mitad de la poblacién, haya tan pocas mujeres investigadoras, tan pocas
decanas en las universidades, (apenas un 15%, cuando el porcentaje de graduados universitarios es similar
entre hombres y mujeres); ni que en las jornadas cientificas, la mayoria de ponencias y moderaciones sean
realizadas por varones. La representacion femenina va disminuyendo segln se avanza en el escalafén

universitario/investigador/de representacion

Las mujeres suelen f sus ig
priorizan el cuidado de los hijos, o de padres ancianos u otros familiares, y son las que mayoritariamente

familiares” a las profesionales, frecuentemente

solicitan reducciones de jornada para atenderlos

Esta mayor dedicacion a la familia nos aboca a una proyeccién profesional menor que |a de los varones,
y favorece la existencia de una brecha de género en la organizacién asistencial, en la universidad, en las
tareas de investigacién. Esta brecha en el desarrollo profesional aparece desde el momento en que las
designaciones para cargos “representativos” dejan de tener caracter objetivo, como lo fue el paso por la

universidad o el MIR, y estan asociados a criterios mas “subjetivos”

Yolanda Cabrero Rodriguez
Especialista en Anestesia y Reanimacion. Delegada de AMYTS en el Hospital
Universitario de Getafe
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Soy médico, soy de AMYTS
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La desigualdad entre hombres y mujeres sigue siendo muy significativo en el sector de
la medicina en la sociedad espafiola, tanto a nivel profesional como de pacientes.
Actualmente, continua sin haber equiparacidon en el campo de la atencidn, la investigacion,
la asistencia y los cuidados a terceros, segln se ha puesto de manifiesto en la “I Jornada
Espafiola de Mujeres y Medicina” que se ha celebrado el dia 19 de octubre en Zaragoza.

Esta es una de las principales conclusiones de las Jornadas, organizadas por el Grupo
Espafiol de Mujeres Hepatdlogas (GEMHEP) y la Asociaciéon de Mujeres Investigadoras y
Tecndlogas (AMIT), con el patrocinio de Gilead Sciences, entre otros.



