
DOSIER DE LA 1ª JORNADA ESPAÑOLA MUJERES Y MEDICINA 



INTRODUCCIÓN:

El día 19 de febrero de 2018 se celebró en Zaragoza la 1ª Jornada española de Mujeres 
y Medicina, organizada por el Grupo Español de Mujeres Hepatólogas (GEMHEP) y la 
asociación de Mujeres Investigadoras y Tecnólogas (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 III y por D. Manuel Mayoral, Rector de la Universidad de Zaragoza. El 
programa científico se dividió en una presentación 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 áreas geográficas, de los cuales 65 eran estudiantes de medicina. 
La Jornada fue acreditada por la Comisión de Formación Continuada de las Profesiones 
Sanitarias de Aragón con un total de 0,6 créditos y con 0,25 créditos por la Universidad 
de Zaragoza. También contó con el aval científico de la Asociación Española para el 
Estudio del Hígado, la Sociedad Española de Trasplante Hepático y la Asociación 
Española de Gastroenterología.



COMITÉ ORGANIZADOR:

SECRETARÍA TÉCNICA: 

ENTIDAD COLABORADORA: 

 

SEDE DE LA JORNADA:

CAIXA FORUM ZARAGOZA Avda. Anselmo Clavé 4, 50004 Zaragoza



PROGRAMA CIENTÍFICO:



INSCRIPCIONES:

Se inscribieron a la jornada 194 personas de las que 60 eran estudiantes. La mayor 
parte de los inscritos procedía del ámbito de la medicina, aunque también acudieron 
personas del ámbito de la ingeniería, investigación en ciencias y del mundo 
empresarial. 

Grafico que resume el número de inscripciones realizadas desde que se anunció 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 Coruña y Santiago de Compostela.



RESUMEN DE LA JORNADA:

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

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

1. Conciliación 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 evalúan a la baja la capacitación de las mujeres. 
Existen varios trabajos que demuestran la existencia de estos sesgos. Este 
hecho parece relacionado con construcciones preformadas que relacionan 
conceptos como líder, eficacia, determinación, 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 Síndrome del Impostor en mujeres que en 
hombres (aproximadamente el doble). 



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. 

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

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



 Esto queda además muy patente en la visibilidad de las mujeres en el mundo 
de la investigación ya que la mayoría de ponencias y moderaciones son realizadas por 
varones. Se recuerdan el efecto Jhon versus Jennifer, el efecto Matilda y el efecto Ben 
versus Bárbara. 

  

Todos ellos demostrativos de los sesgos que existen y que hacen que el trabajo 
científico de las mujeres sea sistemáticamente menos valorado.

II. Mesa mujeres como pacientes y como cuidadoras:
Sesgos en la investigación médica:
Las personas somos algo más que cuerpo y biología y este abordaje psicosocial no está 
integrado en los estudios biomédicos. Para evitar estos sesgos se deberían considerar, 
a la hora de evaluar los proyectos de investigación, los siguientes criterios:

1. Inclusión de perspectiva de género en el sujeto del estudio
2. Perspectiva de género en la composición del equipo
3. Lenguaje inclusivo
4. Difusión y transferencia de resultados desde la perspectiva de género.

La cardiopatía isquémica supone hoy día un paradigma de sesgo de género en 
medicina. Existen sesgos a distintos niveles:



1. En la información. Aunque es la primera causa de mortalidad, existe un mayor 
déficit de promoción de la salud cardiovascular y prevención eficaz en mujeres.

 Causa de mortalidad por género en España. Fuente INE 2014

2. En el diagnóstico: existe un retraso en la atención médica y un mayor error en 
la interpretación de signos y síntomas. La derivación de las mujeres a hospitales 
es menor y se hace más tarde y además se les realizan menos pruebas 
complejas.

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

4. En la investigación: están infra-representadas en los estudios.
5. En educación: Existe un déficit de formación de los profesionales en el enfoque 

de género en salud. El 50% de las mujeres que tienen cardiopatía isquémica 
tiene al menos tres factores de riesgo, pero el más importante es considerar 
que las mujeres no tienen cardiopatía isquémica.



Sesgos de género en la asistencia sanitaria: Existen sesgos en la investigación médica, 
en la docencia de la medicina y por lo tanto también en la práctica asistencial. Existe 
una incorrecta asunción de que hay igualdad de géneros en la exposición a 
enfermedades, factores de riesgos y síntomas de las distintas enfermedades. 
Existen diferencias en el esfuerzo diagnóstico y terapéutico. Esto se ha comprobado en 
los partes de defunción. En el caso de las mujeres con más frecuencia parada 
cardiorespiratoria y menos diagnósticos específicos. 
Existen sesgos incluso en los datos clínicos que se recogen en las Historias. Mas 
completos con pacientes varones. 
Todo ello lleva a la conclusión 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 
España los cuidados informales suponen el 88% de los cuidados. Según datos de la 
OCDE, España es uno de los países occidentales en el que más personas prestan 
cuidados informales y de mayor intensidad.

Están invisibilizados porque: 
-es un trabajo no remunerado
-basado en relaciones afectivas y de parentesco
-En un entorno doméstico y no público

Son cuidados mayoritariamente (9 de cada 10) diarios y de más de 8 horas al día.
Son mayoritariamente mujeres de 45 a 65 años 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”)

También hay un sesgo en la consideración al cuidador. Cuando es una mujer es su 
obligación, pero cuando es un hombre se reviste de un carácter altruista.
Estos cuidados tienen consecuencias: en el ámbito laboral y por tanto económico; en 
el tiempo de ocio y también sobre la salud del cuidador.

 

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 física y emocional de quienes cuidan, a través de mecanismos que asemejan el 
cuidado a un proceso de estrés crónico 



III. Mesa Necesidades y retos de las mujeres en medicina: Papel de las asociaciones e 
instituciones:
La presidenta de women in nephrology narra la creación de esa asociación, fundada en 
1983 y que cuenta con más de 500 mujeres. 
Objetivos:

1. Promover el desarrollo profesional de las mujeres en nefrología
2. Promover la investigación con perspectiva de género
3. Facilitar mentorización de mujeres
4. Facilitar el acceso a formación

Retos que tienen hoy en día:
 Falta de fondos y trabajo voluntario
 Afrontar todos los casos de acoso sexual que están saliendo, en la actualidad, 

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

Se presentaron también las asociaciones médicas que existen en España, que son 
muy pocas y se explicó el nacimiento del Grupo Español de Mujeres Hepatólogas 
(GEMHEP), así como su misión y sus principales proyectos. 

Se presentaron datos de cómo la creación de estas organizaciones ayuda a 
concienciarse y promueve cambios en determinadas situaciones, como por ejemplo la 
elección de ponentes en la organización de cursos y eventos.  Esto queda reflejado en 
la evolución de la elección de ponentes por parte de la AEEH (Asociación Española para 
el Estudio del Hígado) tras la creación del GEMHEP en 2017.



Con respecto al papel de las instituciones, se expuso la situación del sistema 
vasco de salud, donde existe una feminización de los servicios excepto en cargos de 
responsabilidad. En este sentido el avance en los últimos años ha sido mínimo. 
Además, se presentó el plan de igualdad de Osakidetza, que está disponible en la web.

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

También se presentó una encuesta realizada por vía telemática en la que la 
mayoría de los que respondieron creían que la perspectiva de género puede 
enriquecer los colegios profesionales y estaban a favor de que se realizaran políticas 
activas para potenciar la presencia de mujeres en los órganos directivos de los 
colegios. Además, La mayoría se sentía bien representado por sus juntas locales, pero 
no por la Organización Médica Colegial.

CONCLUSIONES DE LA JORNADA:

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

2. La brecha de genero no se explica solo por la asimetría en el reparto de trabajo 
doméstico y familiar entre hombres y mujeres, si no también por la existencia 
de sesgos inconscientes de percepción que devalúan 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



4. La media de mujeres en posición de liderazgo académico es del 15%.
5. En el mundo académico existen “multibrechas”: en el salario; en la promoción; 

en recursos para la investigación; en puestos en comités.
6. La hegemonía masculina en puestos de dirección, se perpetúa a través del 

mentorazgo y la cooptación que permea toda la estructura de la organización.
7. En la investigación, también desciende el número de mujeres conforme se 

avanza en la carrera profesional.
8. Solo una tercera parte de proyectos concedidos por los programas estatales 

tienen una mujer como IP
9. El 100% de las comisiones de evaluación de los programas de proyectos en el 

área médica tenían infrarrepresentación de mujeres (año 2014
10. Existen estudios científicos que demuestran los sesgos en la evaluación de los 

cv, siempre desfavorable hacia las mujeres.
11. Se necesita perspectiva de género en los estudios médicos, en la composición 

de los equipos y en la difusión y transferencia de los resultados
12. Existen diferencias de género importantes en el esfuerzo diagnóstico y 

terapéutico que perjudican a las mujeres.
13. La enfermedad coronaria es uno de los paradigmas de brecha de género en la 

práctica asistencia constatándose déficits que perjudican a las pacientes y 
consisten en: falta de información; retraso en el diagnóstico; interpretación 
errónea de los síntomas; derivación hospitalaria menor y más tardía; infra-
tratamiento; escasa representación en ensayos clínicos; falta de formación a 
profesionales con perspectiva de género.

14. Es necesario reconceptualizar la medicina desde una perspectiva de género
15. Los cuidados juegan un papel clave en las desigualdades de género, también en 

salud, y son un paradigma de la invisibilidad de la contribución de las mujeres a 
la sociedad.

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

17. Las asociaciones médicas de mujeres son necesarias para promover el 
desarrollo profesional de las mujeres y el mentorazgo, así como para promover 
la investigación con perspectiva de género.



PATROCINADORES:

    

SOCIEDADES CIENTÍFICA QUE HAN AVALADO LA JORNADA:

                                       

JORNADA ACREDITADAPOR:

                                        

UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA COMISIÓN DE FORMACIÓN CONTINUADA

VALORACIÓN DE LOS ASISTENTES: Pendiente de ser analizada



GALERÍA DE IMÁGENES:

     

        

         



    

    

     



               

    



     

  

     

   



    

REPERCUSIÓN EN LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN:

Tanto en los días anteriores como el día del evento y los posteriores, numerosos 
medios de comunicación se han hecho eco de la celebración de esta jornada:
















