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Lamedicinase feminiza

De izquierda a derecha, Odette Viñas, del servicio de Inmunología del hospital Clínico de Barcelona; Pilar Arrizabalaga, del servicio de Nefrología del mismo centro; Amparo Santamaría, del Ser-
vicio de Hematología del hospital de Sant Pau de Barcelona, y Anna Maria Merino, del servicio de Hemoterapia-Hemostasia del Clínico. CONSUELO BAUTISTA

Raciones hipercalóricas
La densidad energética de
un alimento importa más
que la cantidad. Página 10

Las médicas serán pronto mayoría en la sanidad española. Son jóvenes y están comprometidas
con su trabajo: informan más y recetan menos. Pero, de momento, los que mandan son ellos
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esde que colgó el bisturí,
el cirujano Cristóbal Pe-
ra se ha entregado con
entusiasmo juvenil a ela-

borar una concienzuda produc-
ción ensayística que discurre por
el vasto territorio de la medicina
y las humanidades, y se remansa
en una parcela que ha acabado

por hacer suya: la cultura de la
salud. Aunque el concepto de sa-
lud es diferente en las distintas
épocas y culturas, el enigma de
lo que hoy pueda significar sólo
se atenúa, en opinión de Pera,
cuando se reflexiona sobre la sa-
lud desde el propio cuerpo. Ya lo
dejó claro en el título de su ante-
rior ensayo, Pensar desde el cuer-
po (Triacastela, 2006), y ahora
lo resume en una idea que es uno
de los hilos conductores de este
nuevo libro: “la cultura de la sa-
lud es la cultura del cuerpo”.

La colección de ensayos míni-
mos que conforman El cuerpo si-
lencioso es una selección de los
artículos publicados desde fina-
les de 2005 en su blog Sobre la
salud y el bienestar del cuerpo
(www.bloglandia.com/salud).
La reflexiones de Cristóbal Pera
parten, por lo general, de algún
estudio de reciente publicación
en las revistas médicas, pero en-
seguida cogen altura ensayística
y hondura humanista, porque en
sus textos siempre aparece la dis-
quisición etimológica, la preci-

sión científica y la preocupación
por el ser humano encarnado en
un cuerpo vulnerable, deteriora-
ble y caduco. Conciliar esta tri-
ple condición del cuerpo huma-
no con la idea de salud como bie-
nestar físico, mental y social es
lo que Cristóbal Pera considera
que debe ser la verdadera cultu-
ra de la salud. Los textos de este
libro son excelentes muestras de
divulgación médica y científica,
pero pasadas, además, por el ta-
miz de la cultura y la mirada mé-
dica. G. CASINO

Aunque menos frecuentemente, los niños
también pueden tener piedras en el riñón.
Ante cualquier enfermedad, el niño puede
deprimirse, incluso culparse o enfadarse
y negarse a colaborar aunque sea por el
bien de su salud. Por eso es importante ex-
plicarle, con naturalidad y afán pedagógi-
co, qué le ocurre y cómo va a ser su trata-
miento.

Meterse en el mundo del niño no es fá-
cil, y ése es el objetivo de este bonito cuento ilustrado, edita-
do por la Fundación Puigvert, en el que a Juan, un niño de
cinco años, le van a tener que extraer una piedra. Su mamá,
el médico, la enfermera, incluso un curioso extraterrestre, le
acompañan en su intervención. Al final del libro se incluyen
juegos y pasatiempos.

Por

¿Qué significa jubilarse en pleno siglo XXI?
En la actualidad, un gran número de perso-
nas llegan a la edad de jubilación en unas
condiciones de salud excelentes. Este cam-
bio demográfico, que será aún más notable
en los próximos años, no sólo supone cam-
bios en las biografías individuales, sino tam-
bién en las instituciones políticas y empresa-
riales. En este libro, Ramón Bayés, catedráti-
co de Psicología de la Universidad de Barce-
lona, jubilado a la par que muy activo, plantea qué va a hacer
la sociedad con esta multitud de jubilados, personas que cuen-
tan con un cúmulo de habilidades, conocimientos y experien-
cias, y para las que permanecer activas supone beneficios pa-
ra su salud física y mental. Se trata de una nueva etapa de la
que el mismo jubilado debe aprender a disfrutar.

Cada vez está más claro que la música pue-
de contribuir a la mejora de los enfermos.
Tanto el ritmo de una melodía como las emo-
ciones que despierta inciden en el sistema
nervioso de tal manera que pueden contri-
buir a recuperar funciones dañadas por un
ictus, mejorar el bienestar de los neonatos o
servir como estímulo cognitivo a las perso-
nas con alzheimer. También se ha utilizado
en algunas guerras como método de tortura.
Por algo somos una especie tan lingüística como musical, afir-
ma Oliver Sacks, neurólogo, psiquiatra y uno de los grandes
escritores clínicos de este siglo, que en su nuevo libro vuelve a
narrar con gran maestría multitud de estudios de casos que
trascienden porque nos recuerdan la complejidad psicológica
del ser humano y la fragilidad de la mente.

EL CUERPO SILENCIOSO. ENSAYOS
MÍNIMOS SOBRE LA SALUD
Cristóbal Pera
Triacastela. Madrid, 2009. 388 páginas.
ISBN: 978-84-95840-39-4
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TENGO UNA PIEDRA EN EL RIÑÓN
Susanna Armengol, con ilustraciones de Francesc Rovira
Editorial Mediterránea. Barcelona, 2009
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ISBN: 978-84-8334-945-8

l profesor Reinhard Graf, ci-
rujano ortopédico austria-
co, impartirá los próximos
8, 9 y 10 de mayo, en la se-

de del Colegio de Médicos de Ma-
drid, un curso práctico sobre la im-
portancia del diagnóstico precoz de
la luxación congénita de la cadera
en niños por medio del estudio eco-
gráfico. La luxación congénita de ca-
dera, denominada con más propie-
dad displasia en desarrollo de la ca-
dera, tiene una importancia nota-
ble, ya que afecta a entre el 10% y el
15% de los bebés en diversos gra-
dos. Y su diagnóstico tardío implica
secuelas.

Hace ya 17 años, este mismo dia-
rio (EL PAÍS, 18 de mayo de 1992)
publicaba un artículo en el que de-
fendíamos el valor y la importancia
de la práctica del estudio ecográfi-
co, introducido por Reinhard Graf,
encaminado al diagnóstico precoz
de la enfermedad luxante de la cade-
ra. Ya entonces el procedimiento se
había hecho obligatorio en los paí-
ses nórdicos, en Alemania y en Aus-
tria, al verse los resultados espec-
taculares del diagnóstico precoz, se-

guido de un tratamiento inmedia-
to. Graf puso en marcha su procedi-
miento en 1981.

Sin embargo, en España todavía
no es obligatorio. Desde 1986, de-
fendemos el uso de la técnica de
Graf por su amplia fiabilidad y por
la facilidad de su aprendizaje. Ade-
más, el estudio ecográfico es inocuo
para el bebé y por tanto puede repe-
tirse tantas veces como sea preciso
sin temor a las radiaciones ionizan-
tes. El estudio ecográfico de ambas
caderas se realiza en un tiempo
aproximado de tres o cuatro minu-
tos y no precisa sedación alguna.

Además hay que tener presente
que el estudio de la cadera median-
te radiografía no debería ser realiza-
do en bebés de menos de cuatro o
cinco meses para el diagnóstico de
la enfermedad luxante.

Diagnóstico precoz
Cualquier profesional médico inte-
resado y preocupado por el niño en
sus primeros meses de vida sabe
que un bebé en el que puedan exis-
tir signos que hagan pensar en una
posible patología de cadera, como li-

mitación en la abducción (separa-
ción), asimetría de pliegues
glúteos, diferente longitud de los
miembros inferiores, los llamados
clicks de cadera, antecedentes fami-
liares, etcétera, así como las manio-
bras que el médico pueda realizar
para observar una eventual inesta-
bilidad en el acoplamiento de la ca-
beza del fémur en el cotilo, debe ser
diagnosticado cuanto antes para ini-
ciar de inmediato el tratamiento.

Sabemos que única-
mente el diagnóstico eco-
gráfico precoz en las pri-
meras semanas de vida es
capaz de descubrir esta
patología, aunque sea mí-
nima, y que incluso en las
manos más expertas pue-
de pasar clínicamente de-
sapercibida.

Es cierto que en mu-
chos centros hospitala-
rios públicos y privados
ya se realiza actualmente
este procedimiento diag-
nóstico. Pero en otros mu-
chísimos no se realiza. Y
también es verdad que
continúan observándose
importantes grados de en-
fermedad luxante tardía,
con la gravedad e implica-
ciones que esto conlleva.
Esto no debería suceder
si se practicase el estudio
a todos los bebés, aun co-
nociendo las controver-
sias que han podido exis-
tir a este respecto.

Desde la Sociedad Es-
pañola de Ecografía abo-
gamos muy fervientemen-
te por que los profesiona-
les médicos exijan el estu-
dio de la cadera infantil a
todos los recién nacidos
para así evitar o minimi-
zar padecimientos para el
bebé, la colocación de es-
cayolas (prácticamente

siempre con anestesia general), el
sufrimiento de los padres, las secue-
las en el niño y en el adulto, y los gas-
tos a nivel familiar o estatal.

La afirmación del profesor Graf
“más vale realizar ecografía de cade-
ras en el bebé que cojear toda la vi-
da” resume lo que proponemos.

Antonio Díaz Martínez es traumatólogo,
cirujano ortopédico y codirector del cur-
so práctico de diagnóstico ecográfico de
displasia en desarrollo de la cadera.

La cultura de la salud como cultura del cuerpo

En las primeras semanas de vida, la ecografía permite de-
tectar de forma precoz todas las luxaciones congénitas
de cadera. Si esta técnica sencilla y efectiva se aplicase
a todos los bebés, se evitarían secuelas. En algunos paí-
ses es obligatoria, pero en España sólo la emplean algu-
nos hospitales. Por Antonio Díaz Martínez

Ecografía de cadera
para todos los bebés
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Bebé con un arnés para tratar la luxación congénita de cadera. AGE
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Flora de Pablo (Salaman-
ca, 1952) dirige un labora-
torio de investigación del
Consejo Superior de In-
vestigaciones Científicas
(CSIC) en Madrid desde
hace casi dos décadas y
es muy consciente de to-
dos los esfuerzos nece-
sarios para abrirse cami-
no entre los estereoti-
pos. Recuerda la polémi-
ca que hizo dimitir en
2005 al rector de la Uni-
versidad de Harvard,
Lawrence Summers, por haber dicho que las mujeres no
tenían las mismas aptitudes innatas que los hombres pa-
ra la ciencia. “Naturalmente que estamos dotadas para
las ciencias y la gestión de la investigación. Y si no, ¿por
qué Barack Obama acaba de poner en manos de una mu-
jer, Kathleen Sebelius, un asunto tan complicado como
la reforma de la sanidad de su país?”, sentencia. “Las
mujeres médicas están sobradamente preparadas, pero
tienen dificultades para mantener sus expectativas altas
debido a una serie de discriminaciones sutiles que se
dan en las estructuras sanitarias y universitarias”, dice
la ex directora del Instituto de Salud Carlos III, e insiste
en que “es responsabilidad del entorno no desmotivar-
las”. El informe ETAN sobre mujeres y ciencia de la Di-
rección General de Investigación de la Unión Europea ya
advertía en 1999 de que “la infrarrepresentación de las
mujeres amenaza los objetivos científicos de alcanzar la
excelencia, además de ser un derroche y una injusticia”.

La catedrática de Genéti-
ca Forense de la Univer-
sidad de Santiago de
Compostela (USC), Ma-
ría Victoria Lareu, de 49
años, es una rara avis
por posición y especiali-
dad. Asegura que su
condición de mujer nun-
ca fue una dificultad. Sin
embargo, tiene claro
que, a pesar de que sus
hijos han sido el mayor
logro de su vida, “la ma-
ternidad es el verdadero
frenazo en la carrera profesional de la mujer”. Lareu
compatibilizó la crianza de su primer hijo con la prepara-
ción para la plaza de catedrática, pero antes de ser ma-
dre nunca había contado las horas que pasaba en el la-
boratorio y ahora ya no viaja ni la mitad que antes y son
contados los sábados y domingos que pasa en la univer-
sidad. Por suerte, dice, la investigación ya no es cosa
de Leonardos da Vinci, sino de equipos, y ahora se cen-
tra en dirigir el suyo en el Instituto de Medicina Legal de
la USC. Lareu rompe cualquier asociación entre femini-
zación y devaluación, pero deja bien claro que todo es
una cuestión de educación. “Las mujeres estamos pre-
paradas para ir en la segunda fila, aunque eso va a cam-
biar”, resuelve optimista. “Es sólo una cuestión de tiem-
po, de educación y de una adaptación del sistema que
pueda hacer conciliar la maternidad con la vida profesio-
nal", concluye la catedrática, autora o coautora de 114
artículos en revistas científicas.

FLORA DE PABLO Profesora de investigación

Dotadas para las ciencias
MARÍA VICTORIA LAREU Catedrática

Cuestión de educación
Explica Núria Serra, di-
rectora del hospital Ger-
mans Trias y Pujol de Ba-
dalona (Barcelona), que
cuando empezó a estu-
diar medicina no tenía
como objetivo llegar a
ocupar un cargo de res-
ponsabilidad. Hizo la es-
pecialidad en Medicina
del Trabajo y de ahí pa-
só a inspectora de Sani-
dad. Luego vino el mas-
ter en gestión, una subdi-
rección en el hospital Va-
ll d’Hebron y así hasta dirigir una plantilla de 2.600 traba-
jadores, sin plantearse grandes retos, sino el trabajo de
cada día: “Creemos más en lo que estamos haciendo
que en la promoción que conseguiremos a través de
ello”. Mujer agradable y conversadora, Serra admite ser
presumida y no le gusta avergonzarse de ello. Insiste en
que no hay que copiar modelos masculino:“Tenemos un
estilo femenino de hacer las cosas al que no hay que re-
nunciar”. A Núria Serra le gusta hablar de profesiona-
les, más que de hombres o mujeres, porque “hay que
respetar las habilidades de cada uno y sumar para avan-
zar en las organizaciones”. Pero antes de acabar la en-
trevista, un médico irrumpe y le comenta que tiene que
marchar antes de lo esperado por cuestiones persona-
les. No es ningún problema para esta directora de cen-
tro del Instituto Catalán de la Salud. Ella sabe que el pro-
fesional va a recuperar las horas en casa, todavía más
motivado.

MARTA ESPAR

a son aplastante mayoría
en las aulas. Superan en nú-
mero a sus colegas médicos
varones entre los colegia-

dos menores de 44 años y copan ca-
si la mitad de las especialidades del
Sistema Nacional de Salud y de los
puestos de personal investigador jo-
ven en los laboratorios. Cada día
son más las mujeres que imprimen
sobre la medicina las características
femeninas. Pero “mujer y médica”
tiene más de un significado: en su
rutina, compiten las largas jorna-
das en hospitales y laboratorios con
la organización doméstica; en su
quehacer, la meticulosidad y la em-
patía se enfrentan con los prejuicios
que las tachan de menos competiti-
vas. Y es que conforme van subien-
do peldaños en la escalera profesio-
nal, su número se va reduciendo a
una pequeña minoría: ocupan sólo
el 10% de las jefaturas de servicio
de los hospitales españoles, el 12%
de las cátedras universitarias y el
20% del escalón de profesores de in-
vestigación. No es un camino de ro-

sas, pero ellas están dejando huella
en una palabra que hasta hace poco
sólo se articulaba en masculino.

¿Por qué hay tan pocas mujeres
en los puestos de mando, cuando ca-
da día hay más estudios que certifi-
can que aquellas organizaciones y
empresas con una mayor paridad
de altos cargos obtienen mejores re-
sultados económicos? Se podría res-
ponder que ellas se han incorpora-
do más tarde, pero los expertos in-
sisten en que ésta es una verdad a
medias. “Para corroborar que este
argumento es erróneo, sólo hay que
echar un vistazo a la carrera de en-
fermería, donde la mayoría son mu-
jeres y, sin embargo, ellos siguen
ocupando buena parte de los car-
gos”, insiste Concha Colomer, direc-
tora del Observatorio de Salud de la
Mujer (OSM) del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo.

Las expertas coinciden: los comi-
tés que deciden la promoción y la es-
tructura de la medicina, en sus ám-
bitos clínico, docente y de investiga-
ción, siguen dominados por hom-
bres de avanzada edad que tienden
a elegir a otros hombres.

Pilar Arrizabalaga, médica del
servicio de Nefrología del hospital
Clínico y vocal del Colegio de Médi-
cos de Barcelona, insiste en que se
trata de una cuestión “cultural y de
confianza basada en el pensamien-
to erróneo de que la mujer se com-
promete menos con su trabajo”.
Con otras colegas de su hospital y
del hospital de Sant Pau, también
en Barcelona, Arrizabalaga ha fir-
mado un estudio publicado recien-
temente en el Journal of Medical
Ethics que muestra que el porcenta-
je de mujeres con cargos de respon-
sabilidad en estos dos centros es tan
sólo del 13%, cifra que se ha mante-
nido constante entre 2002 y 2006,
a pesar de que la contratación de
profesionales de este sexo se incre-
mentó el 10% durante ese periodo.
Pero ellas tenían casi el doble de
contratos temporales que ellos:
40% frente al 22%. Y no es una
cuestión menor, porque el ascenso
viene regulado por un sistema de re-
conocimiento profesional que re-
quiere un contrato fijo para la pro-
moción. No deja de ser una anécdo-
ta reveladora que Arrizabalaga y

sus colegas tardaran tres años en ac-
ceder a los datos para este estudio.

Flora de Pablo, profesora de in-
vestigación del Consejo Superior de
Investigaciones Científicas (CSIC),
lleva años analizando estos temas
con la solvencia de una profesional
con más de 2.500 citas científicas. Y
lo tiene claro: “No se debe permitir
que exista una sola institución pú-
blica que no dé a conocer sus datos
de personal separados por sexo en
su memoria anual”. La Comisión de
Mujeres y Ciencia del CSIC promo-
vió con su empuje esta primera me-
dida desde 2001, explica De Pablo,
y en los organismos de investiga-
ción es donde hay una proporción
mayor de mujeres en puestos altos.
Para esta médica, el próximo objeti-
vo es que “los comités de promoción
sean paritarios, tal como indica la
Ley de Igualdad de 2007 para la Ad-
ministración pública, y sería desea-
ble para el sector privado”.

Es un tema controvertido por-
que algunas profesionales sienten
que la imposición de cuotas devalúa
sus méritos y posición. Pero De Pa-
blo asegura que la experiencia en

otros países, como los nórdicos, que
han tenido que recurrir a cuotas,
“avala esta necesidad de legislación
para corregir décadas de desigual-
dad desproporcionada a los méritos
en todas la profesiones”.

Pero ¿son realmente menos com-
petitivas que sus colegas varones?
La mayoría asume que quizá ellas
pongan menos énfasis en el valor
económico para centrarse más en
los resultados. De hecho, las médi-
cas acostumbran a tener un em-
pleo, a menudo en la atención pri-
maria, mientras que los médicos
comparten una doble actividad, en-
tre hospital y consulta privada o in-
vestigación.

Y es que ellas concilian, mien-
tras que ellos no. Amalia Alcón,
anestesióloga y tutora de residentes
del hospital Clínico de Barcelona lo
ilustra así: “Durante la fase de resi-
dencia, mientras ellas no tienen hi-
jos, hombres y mujeres comparten
los mismos objetivos, es decir, inves-
tigar, publicar, docencia; pero lue-
go, durante los primeros 10 años de
profesión, a ellas se les junta la adju-
dicación de la plaza con el embara-
zo”. Y la ciencia requiere horas, por-
que avanza a gran velocidad.

El último informe Salud y géne-
ro 2008, del Ministerio de Sanidad
y Consumo, advierte de que las mu-
jeres están asumiendo una doble o
triple jornada laboral que “no sólo
tiene efectos perjudiciales sobre su
salud, sino que impide su normal ac-
ceso a puestos de poder y toma de
decisiones”. Sin embargo, apuntan

algunas, si la culpabilidad y el desa-
sosiego no las ahogan en el camino,
la crianza puede sumar algunos as-
pectos al trabajo. Núria Serra, direc-
tora del hospital Germans Trias i
Pujol de Badalona, asegura que se
convierte en un entreno: “Nosotras
no imponemos, consensuamos, y so-
mos más hábiles a la hora de comu-
nicar y motivar”.

“Hemos desarrollado más algu-
nas habilidades, como la comunica-
ción, la organización o la empatía
debido a los roles de género, pero
eso no es ni genético, ni inmutable”,
añade Colomer, que está convenci-
da de que a medida que los hombres
vayan equiparándose en el cuidado
de los hijos, van a ganar posibilida-
des en estos ámbitos. “Las supervi-
vientes somos grandes planificado-
ras”, dice la directora del OSM. Pe-
ro, al igual que tantas otras, subraya
que los horarios de trabajo deberían
ser más racionales y acordes con el
entorno europeo, y la conciliación,
un tema que ataña a ambos sexos.

Cuidar y curar
Pero el tópico todavía pone la pala-
bra cuidar en manos casi exclusiva-
mente femeninas, y curar, en las
masculinas. Existe sobrada literatu-
ra científica sobre las razones, sobre
todo históricas y culturales, por las
que las mujeres están más prepara-
das en este campo. Pero estos estu-
dios sobre el cuidado ya incluyen
los primeros sesgos, porque “han lle-
vado a muchos profesionales, sobre
todo varones, a pensar que el cuida-

do es cosa de enfermeras, cuando es
una función principal de la medici-
na y, por tanto, de los médicos y las
médicas”, explica Diego Gracia, ca-
tedrático de Historia de la Medici-
na y Bioética de la Universidad
Complutense de Madrid (UCM).
“Nuestra función como profesores
en la facultad es recordarlo a las si-
guientes generaciones”,

Entonces, ¿qué significa femini-
zación? Se empieza a hablar de una
atención diferenciada, más integral
y centrada en la persona. El infor-
me Salud y género 2008 concluye,
después de analizar varias investiga-
ciones, que las médicas prestan una
atención más centrada en el usua-
rio: “Preguntan más, piden más
pruebas diagnósticas, prescriben
menos medicamentos y ofrecen
más información. También detec-
tan con más facilidad problemas so-
ciales y endocrinos, y reciben una
mayor valoración”.

Pero algunos sociólogos, sobre
todo estadounidenses, insisten en
que las profesiones se feminizan
cuando pierden poder adquisitivo y
estimación social. “Son interpreta-
ciones excesivamente simples, que
no le hacen justicia”, advierte Gra-
cia. “Sí es posible, en cualquier caso,
que una profesión que exige gran-
des sacrificios y no está bien remu-
nerada económicamente atraiga
menos a los varones, o al menos a
ciertos varones, aunque mi expe-
riencia con los alumnos de Medici-
na es que son personas muy vocacio-
nales, que no vienen porque crean

que van a ganar mucho dinero, sino
porque les interesa el ser humano y
quieren dedicar su vida profesional
a algo que consideran humanamen-
te importante”.

Elena Martín Pérez, de 43 años,
ejemplifica con su triple condición
de mujer, cirujana y jefa de sección
de Cirugía del hospital de la Prince-
sa de Madrid el cambio que se está
produciendo en la profesión. Como
tantas otras médicas, el día anterior
estuvo de guardia, operando, según
cuenta, a una chica que se debatía
entre la vida y la muerte por un trau-
matismo hepático. Es una profesio-
nal joven que asegura saber poco de
las diferencias entre hombres y mu-
jeres. Mucho sabe, en cambio, de ci-
rugía, porque desde que le dejaron
coser un punto durante la residen-
cia, supo que quería ser cirujana, a
pesar del prejuicio que sostenía que
los hombres están mejor dotados
para esta especialidad, que exige se-
guridad y resistencia física.

Las nuevas generaciones se es-
tán encargando de romper el este-
reotipo. En su hospital tiene a su
cargo a 10 residentes: seis son muje-
res y cuatro son hombres. Aunque
es la única mujer en la junta directi-
va de la Asociación Española de Ci-
rujanos (AEC), las nuevas incorpo-
raciones se dividen al 50% entre am-
bos sexos. Elena Martín cree que la
empatía no se divide por sexos. Y re-
cuerda que, en esa larga noche, a to-
das y todos los que estaban de guar-
dia en el quirófano sólo les importa-
ba una cosa: salvar a esa muchacha.

En portada En portada

NÚRIA SERRA Directora de hospital

Con estilo propio

Mujer, joven, preparada y comprometida con su trabajo, pero con dificultades para acceder a puestos de mando en hospitales,
universidades y centros de investigación. Así son las médicas, un colectivo cada vez mayor que empuja fuerte para romper los
estereotipos. ¿Hasta cuándo van a seguir cuidando ellas mientras mandan ellos? ¿Por qué se asocia feminización y devaluación?
¿Qué aportan las mujeres a la medicina? Atención integral, motivación y liderazgo son algunas de las bazas femeninas.

Ellas son más, pero mandan menos

Medicina y género Medicina y género

Las mujeres
ocupan
sólo el
10% de las
jefaturas de
servicio y el
14% de las
cátedras de
Medicina

Equipo de cirugía cardiaca pediátrica del hospital Vall d’Hebron de Barcelona que realizó en 2006 el primer trasplante cardiopulmonar.

Y

Un tópico
todavía
vigente
establece
que cuidar
es más
femenino
y curar más
masculino

Las médicas
piden más
pruebas,
prescriben
menos
fármacos
y dan más
información
al enfermo
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n 2005, una epidemia de fie-
bre de origen desconocido y
alta mortalidad azotó la re-
gión de Libo Kemken, cerca

del lago Tana, en Etiopía. Un equipo
de la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) liderado por investigado-
res españoles confirmó que se trata-
ba de un brote de leishmaniasis visce-
ral, una enfermedad desconocida
hasta entonces en aquella zona. Los
agentes sanitarios locales no sabían
cómo diagnosticar la enfermedad ni
disponían de fármacos para eliminar
la plaga. En África occidental, en al-
gunos poblados situados a la orilla de
los ríos, uno de cada 10 habitantes es-
tá ciego a causa de la oncocercosis,
una parasitosis que puede curarse
por sólo 50 céntimos de euro con una
dosis única de ivermectina, un fárma-
co antihelmíntico.

En algunas zonas de Bolivia, has-
ta el 70% de la población padece la
enfermedad de Chagas, una infec-
ción parasitaria que en la vida adulta
puede provocar una enfermedad car-
diaca y gastrointestinal grave que po-
dría evitarse mejorando el acceso de
la población a una vivienda digna. To-
das son enfermedades tropicales olvi-
dadas y tienen en común que afectan
a los más pobres del planeta, que vi-
ven en países tropicales y subtropica-
les. Aunque se conoce su causa, se sa-
be cómo prevenirlas y existe un trata-
miento eficaz, gran parte de la pobla-
ción de estos países las sufre por falta
de información, atención sanitaria y
fármacos.

En pleno siglo XXI, la pobreza y
el subdesarrollo de muchos países
pueden atribuirse a múltiples causas
sociopolíticas y económicas de difícil
solución a corto o medio plazo. Enfer-
medades infecciosas de gran mortali-
dad, como la malaria, el sida y la tu-
berculosis, obstaculizan también el
progreso de muchos países tropicales

y subtropicales donde viven dos ter-
cios de la población mundial. Las or-
ganizaciones sanitarias y los donan-
tes internacionales han iniciado ya
programas ambiciosos de control y
tratamiento de estas enfermedades
con financiación pública y privada.
Son patologías que el ciudadano me-
dio de los países desarrollados cono-
ce por la atención que reciben en los
medios de comunicación.

Crónicas y debilitantes
Pero también hay otro grupo de en-
fermedades infecciosas tropicales de
baja mortalidad, crónicas y debilitan-
tes, que afectan especialmente al de-
sarrollo infantil, al embarazo y a la
productividad de la población. Supo-
nen una gran pérdida de años de vi-
da saludable y un obstáculo para el
desarrollo económico de los países
menos avanzados. La población más
pobre del planeta, los 2.700 millones
de personas que viven con menos de
dos dólares al día, son el colectivo

con mayor riesgo de sufrir alguna de
estas enfermedades tropicales olvida-
das. Se trata de 13 infecciones bacte-
rianas o parasitarias endémicas que
afectan a zonas rurales y urbanas de-
gradadas, sobre todo del África subs-
ahariana, Asia y Latinoamérica.
Compiten con las enfermedades dia-
rreicas, la cardiopatía isquémica, las
enfermedades cerebrovasculares, la
malaria y la tuberculosis en cuanto a
años de vida saludable perdidos, y
provocan pérdidas anuales de miles
de millones de euros, lo que supone
un claro obstáculo para el despegue
económico y social de muchos países.

Se calcula que unos 1.000 millo-
nes de personas padecen una o más
de estas infecciones, que pueden pro-
vocar trastornos como ceguera (traco-
ma, oncocercosis); desfiguración gra-
ve o amputación (úlcera de Buruli);
desfiguración, estigmatización y re-
chazo social (lepra, leishmaniasis, fi-
lariasis linfática); enfermedades cró-
nicas graves (enfermedad de Chagas,
tripanosomiasis africana, esquistoso-
miasis), o anemia, malnutrición y re-
traso cognitivo y del desarrollo infan-
til (infecciones por geohelmintos o
gusanos intestinales).

Ningún fármaco nuevo
La mayoría de los fármacos que se
utilizan en su tratamiento son tóxi-
cos y de difícil administración. Tam-
poco se ha investigado ni desarrolla-
do ningún fármaco nuevo en los últi-
mos 50 años, debido a la falta de un
mercado viable para las empresas far-
macéuticas en los países afectados.
Con todo, la gran paradoja es que
son enfermedades prevenibles y tra-
tables con los medios disponibles en
la actualidad. Varias de ellas son en-
démicas, es decir, se dan habitual-
mente en una zona determinada, por
lo que podrían tratarse a la vez con
un paquete de antimicrobianos. Esta
estrategia ha sido desarrollada por la
recién creada Global Network for Ne-
glected Tropical Diseases, un organis-
mo que coordina a entidades públi-
cas y privadas. Así, se ha calculado
que un paquete con cuatro fármacos
(albendazol, ivermectina, azitromici-
na y prazicuantel) podría controlar
siete de estas enfermedades en 500
millones de habitantes en África, con
un coste de 36 euros por persona y
año.

En Ruanda, donde el 70% de la
población infantil está infestada por
helmintos o gusanos intestinales, el
Gobierno lanzó recientemente una
campaña para tratar a un millón de
niños con un coste de 30 céntimos
por tratamiento. En comparación, el
coste anual del cuidado de un pacien-
te infectado por el VIH o con sida en
África puede oscilar entre 300 y
1.200 dólares. De hecho, algunos in-
vestigadores, como Zvi Bentwich, de
la Universidad Ben Gurion, en Is-
rael, consideran que la infección cró-
nica por gusanos intestinales puede
afectar al sistema inmunitario de for-
ma profunda y alterar la respuesta de-
fensiva al VIH y la tuberculosis de los
pacientes. Su equipo ha iniciado en
el norte de Etiopía la administración
masiva de fármacos antihelmínticos
cada cuatro o seis meses, junto con
una campaña educativa para prote-
ger a la población de la exposición a
estos parásitos.

Un ejemplo reciente de la gran
rentabilidad sanitaria en términos de
coste y beneficio de estas campañas
son los resultados del Programa Glo-
bal para Eliminar la Filariasis Linfáti-
ca de la OMS. Uno de cada cinco ha-
bitantes del planeta vive en zonas
donde los mosquitos transmiten esta
infección. Más de 120 millones de
personas están infectadas y 40 millo-
nes sufren una enfermedad debilitan-
te grave. El programa de interven-
ción de la OMS ha evitado la infec-
ción de 6,6 millones de niños, y 9,5
millones de infectados no desarrolla-
rán la forma grave y debilitante de la
enfermedad.

Las multinacionales farmacéuti-
cas están donando fármacos para el
tratamiento de la lepra (Novartis), el
tracoma (Pfizer), la oncocercosis
(Merck) y la filariasis linfática (Glaxo
Smith Kline), aunque se requieren
más fondos para poder suministrar
adecuadamente estos fármacos a las
personas que los necesitan.

Juan Cuadros González es médico del
Servicio de Microbiología Clínica y Para-
sitología del hospital Príncipe de Astu-
rias de Alcalá de Henares (Madrid).

En 2007, España lideró la promoción de la Pri-
mera Resolución de la OMS para el Control
de la Leishmaniasis. Además, la Agencia Es-
pañola de Cooperación Internacional (AECI)
es el primer donante mundial para los progra-
mas de lucha contra esta enfermedad. Jorge
Alvar, jefe del programa de Control de la
Leishmaniasis de la OMS, coordina 14 pro-
yectos en Latinoamérica para elaborar un
mapa con riesgo de infección por regiones,
un paso previo fundamental para poder ini-
ciar acciones coordinadas contra la enferme-
dad. Además dirige diversos programas de
control en Sudán, Etiopía y Afganistán.

Según este experto, se están logrando im-

portantes avances en el tratamiento de esta
enfermedad parasitaria. En el distrito de Vais-
hali, una zona situada en el estado de Bihar,
al noreste de la India, la leishmaniasis causa
gran mortandad porque el parásito es resis-
tente a los fármacos de uso habitual (antimo-
niales). Los pacientes reciben un tratamiento
doloroso y prolongado, con inyecciones intra-
musculares durante cuatro semanas, que ra-
ra vez se completa. Los equipos de Médicos
sin Fronteras de España han logrado curar la
enfermedad en la mayoría de los casos con
un tratamiento de sólo 10 días de AmBisome
(anfotericina B liposomal), con un coste de
250 dólares.

� Forgotten people, forgotten diseases. Peter Hotez.
ASM Press, 2008.
� http://www.who.int/neglected_diseases/
� http://www.plosntds.org

Convivir

España contra la leishmaniasis

Un médico de Médicos sin Fronteras atiende a pacientes de leishmaniasis en Bihar (India). J. C. TOMASI / MSF

Desigualdades

Para saber más

En los países más pobres, además de la malaria, el sida y la tuberculosis, que matan a millones de
personas, hay un grupo de 13 enfermedades tropicales olvidadas de baja mortalidad pero crónicas y
devastadoras, que afectan a unos 1.000 millones de personas. Se conoce su causa, se sabe cómo
prevenirlas y existen tratamientos eficaces, pero no se actúa. Por Juan Cuadros González

Los enfermos más olvidados

E En África
hay mucha
gente ciega
por una
infección
que se
puede curar
por sólo 50
céntimos
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Flora de Pablo (Salaman-
ca, 1952) dirige un labora-
torio de investigación del
Consejo Superior de In-
vestigaciones Científicas
(CSIC) en Madrid desde
hace casi dos décadas y
es muy consciente de to-
dos los esfuerzos nece-
sarios para abrirse cami-
no entre los estereoti-
pos. Recuerda la polémi-
ca que hizo dimitir en
2005 al rector de la Uni-
versidad de Harvard,
Lawrence Summers, por haber dicho que las mujeres no
tenían las mismas aptitudes innatas que los hombres pa-
ra la ciencia. “Naturalmente que estamos dotadas para
las ciencias y la gestión de la investigación. Y si no, ¿por
qué Barack Obama acaba de poner en manos de una mu-
jer, Kathleen Sebelius, un asunto tan complicado como
la reforma de la sanidad de su país?”, sentencia. “Las
mujeres médicas están sobradamente preparadas, pero
tienen dificultades para mantener sus expectativas altas
debido a una serie de discriminaciones sutiles que se
dan en las estructuras sanitarias y universitarias”, dice
la ex directora del Instituto de Salud Carlos III, e insiste
en que “es responsabilidad del entorno no desmotivar-
las”. El informe ETAN sobre mujeres y ciencia de la Di-
rección General de Investigación de la Unión Europea ya
advertía en 1999 de que “la infrarrepresentación de las
mujeres amenaza los objetivos científicos de alcanzar la
excelencia, además de ser un derroche y una injusticia”.

La catedrática de Genéti-
ca Forense de la Univer-
sidad de Santiago de
Compostela (USC), Ma-
ría Victoria Lareu, de 49
años, es una rara avis
por posición y especiali-
dad. Asegura que su
condición de mujer nun-
ca fue una dificultad. Sin
embargo, tiene claro
que, a pesar de que sus
hijos han sido el mayor
logro de su vida, “la ma-
ternidad es el verdadero
frenazo en la carrera profesional de la mujer”. Lareu
compatibilizó la crianza de su primer hijo con la prepara-
ción para la plaza de catedrática, pero antes de ser ma-
dre nunca había contado las horas que pasaba en el la-
boratorio y ahora ya no viaja ni la mitad que antes y son
contados los sábados y domingos que pasa en la univer-
sidad. Por suerte, dice, la investigación ya no es cosa
de Leonardos da Vinci, sino de equipos, y ahora se cen-
tra en dirigir el suyo en el Instituto de Medicina Legal de
la USC. Lareu rompe cualquier asociación entre femini-
zación y devaluación, pero deja bien claro que todo es
una cuestión de educación. “Las mujeres estamos pre-
paradas para ir en la segunda fila, aunque eso va a cam-
biar”, resuelve optimista. “Es sólo una cuestión de tiem-
po, de educación y de una adaptación del sistema que
pueda hacer conciliar la maternidad con la vida profesio-
nal", concluye la catedrática, autora o coautora de 114
artículos en revistas científicas.

FLORA DE PABLO Profesora de investigación

Dotadas para las ciencias
MARÍA VICTORIA LAREU Catedrática

Cuestión de educación
Explica Núria Serra, di-
rectora del hospital Ger-
mans Trias y Pujol de Ba-
dalona (Barcelona), que
cuando empezó a estu-
diar medicina no tenía
como objetivo llegar a
ocupar un cargo de res-
ponsabilidad. Hizo la es-
pecialidad en Medicina
del Trabajo y de ahí pa-
só a inspectora de Sani-
dad. Luego vino el mas-
ter en gestión, una subdi-
rección en el hospital Va-
ll d’Hebron y así hasta dirigir una plantilla de 2.600 traba-
jadores, sin plantearse grandes retos, sino el trabajo de
cada día: “Creemos más en lo que estamos haciendo
que en la promoción que conseguiremos a través de
ello”. Mujer agradable y conversadora, Serra admite ser
presumida y no le gusta avergonzarse de ello. Insiste en
que no hay que copiar modelos masculino:“Tenemos un
estilo femenino de hacer las cosas al que no hay que re-
nunciar”. A Núria Serra le gusta hablar de profesiona-
les, más que de hombres o mujeres, porque “hay que
respetar las habilidades de cada uno y sumar para avan-
zar en las organizaciones”. Pero antes de acabar la en-
trevista, un médico irrumpe y le comenta que tiene que
marchar antes de lo esperado por cuestiones persona-
les. No es ningún problema para esta directora de cen-
tro del Instituto Catalán de la Salud. Ella sabe que el pro-
fesional va a recuperar las horas en casa, todavía más
motivado.

otros países, como los nórdicos, que
han tenido que recurrir a cuotas,
“avala esta necesidad de legislación
para corregir décadas de desigual-
dad desproporcionada a los méritos
en todas la profesiones”.

Pero ¿son realmente menos com-
petitivas que sus colegas varones?
La mayoría asume que quizá ellas
pongan menos énfasis en el valor
económico para centrarse más en
los resultados. De hecho, las médi-
cas acostumbran a tener un em-
pleo, a menudo en la atención pri-
maria, mientras que los médicos
comparten una doble actividad, en-
tre hospital y consulta privada o in-
vestigación.

Y es que ellas concilian, mien-
tras que ellos no. Amalia Alcón,
anestesióloga y tutora de residentes
del hospital Clínico de Barcelona lo
ilustra así: “Durante la fase de resi-
dencia, mientras ellas no tienen hi-
jos, hombres y mujeres comparten
los mismos objetivos, es decir, inves-
tigar, publicar, docencia; pero lue-
go, durante los primeros 10 años de
profesión, a ellas se les junta la adju-
dicación de la plaza con el embara-
zo”. Y la ciencia requiere horas, por-
que avanza a gran velocidad.

El último informe Salud y géne-
ro 2008, del Ministerio de Sanidad
y Consumo, advierte de que las mu-
jeres están asumiendo una doble o
triple jornada laboral que “no sólo
tiene efectos perjudiciales sobre su
salud, sino que impide su normal ac-
ceso a puestos de poder y toma de
decisiones”. Sin embargo, apuntan

algunas, si la culpabilidad y el desa-
sosiego no las ahogan en el camino,
la crianza puede sumar algunos as-
pectos al trabajo. Núria Serra, direc-
tora del hospital Germans Trias i
Pujol de Badalona, asegura que se
convierte en un entreno: “Nosotras
no imponemos, consensuamos, y so-
mos más hábiles a la hora de comu-
nicar y motivar”.

“Hemos desarrollado más algu-
nas habilidades, como la comunica-
ción, la organización o la empatía
debido a los roles de género, pero
eso no es ni genético, ni inmutable”,
añade Colomer, que está convenci-
da de que a medida que los hombres
vayan equiparándose en el cuidado
de los hijos, van a ganar posibilida-
des en estos ámbitos. “Las supervi-
vientes somos grandes planificado-
ras”, dice la directora del OSM. Pe-
ro, al igual que tantas otras, subraya
que los horarios de trabajo deberían
ser más racionales y acordes con el
entorno europeo, y la conciliación,
un tema que ataña a ambos sexos.

Cuidar y curar
Pero el tópico todavía pone la pala-
bra cuidar en manos casi exclusiva-
mente femeninas, y curar, en las
masculinas. Existe sobrada literatu-
ra científica sobre las razones, sobre
todo históricas y culturales, por las
que las mujeres están más prepara-
das en este campo. Pero estos estu-
dios sobre el cuidado ya incluyen
los primeros sesgos, porque “han lle-
vado a muchos profesionales, sobre
todo varones, a pensar que el cuida-

do es cosa de enfermeras, cuando es
una función principal de la medici-
na y, por tanto, de los médicos y las
médicas”, explica Diego Gracia, ca-
tedrático de Historia de la Medici-
na y Bioética de la Universidad
Complutense de Madrid (UCM).
“Nuestra función como profesores
en la facultad es recordarlo a las si-
guientes generaciones”,

Entonces, ¿qué significa femini-
zación? Se empieza a hablar de una
atención diferenciada, más integral
y centrada en la persona. El infor-
me Salud y género 2008 concluye,
después de analizar varias investiga-
ciones, que las médicas prestan una
atención más centrada en el usua-
rio: “Preguntan más, piden más
pruebas diagnósticas, prescriben
menos medicamentos y ofrecen
más información. También detec-
tan con más facilidad problemas so-
ciales y endocrinos, y reciben una
mayor valoración”.

Pero algunos sociólogos, sobre
todo estadounidenses, insisten en
que las profesiones se feminizan
cuando pierden poder adquisitivo y
estimación social. “Son interpreta-
ciones excesivamente simples, que
no le hacen justicia”, advierte Gra-
cia. “Sí es posible, en cualquier caso,
que una profesión que exige gran-
des sacrificios y no está bien remu-
nerada económicamente atraiga
menos a los varones, o al menos a
ciertos varones, aunque mi expe-
riencia con los alumnos de Medici-
na es que son personas muy vocacio-
nales, que no vienen porque crean

que van a ganar mucho dinero, sino
porque les interesa el ser humano y
quieren dedicar su vida profesional
a algo que consideran humanamen-
te importante”.

Elena Martín Pérez, de 43 años,
ejemplifica con su triple condición
de mujer, cirujana y jefa de sección
de Cirugía del hospital de la Prince-
sa de Madrid el cambio que se está
produciendo en la profesión. Como
tantas otras médicas, el día anterior
estuvo de guardia, operando, según
cuenta, a una chica que se debatía
entre la vida y la muerte por un trau-
matismo hepático. Es una profesio-
nal joven que asegura saber poco de
las diferencias entre hombres y mu-
jeres. Mucho sabe, en cambio, de ci-
rugía, porque desde que le dejaron
coser un punto durante la residen-
cia, supo que quería ser cirujana, a
pesar del prejuicio que sostenía que
los hombres están mejor dotados
para esta especialidad, que exige se-
guridad y resistencia física.

Las nuevas generaciones se es-
tán encargando de romper el este-
reotipo. En su hospital tiene a su
cargo a 10 residentes: seis son muje-
res y cuatro son hombres. Aunque
es la única mujer en la junta directi-
va de la Asociación Española de Ci-
rujanos (AEC), las nuevas incorpo-
raciones se dividen al 50% entre am-
bos sexos. Elena Martín cree que la
empatía no se divide por sexos. Y re-
cuerda que, en esa larga noche, a to-
das y todos los que estaban de guar-
dia en el quirófano sólo les importa-
ba una cosa: salvar a esa muchacha.

En portada

NÚRIA SERRA Directora de hospital

Con estilo propio

Medicina y género

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo e INE.

Distribución del personal médico, docente e investigador por sexo y edad
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