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El pensament androcèntric a les ciències de la salut
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Només hi ha 5 catedràtiques de Medicina a les universitats de l’Estat espanyol, i cap 
no ho és en Pediatra ni en Ginecologia. Pel que a a les persones llicenciades en Medici-
na i Cirurgia que exerceixen com a metges, més de la meitat són homes. Crida l’atenció 
que l’accés de les dones a la càtedra sigui tan minsa i que en l’exercici de la proessió hi 
siguin minoritàries, mentre que, a les acultats de medicina, la proporció d’estudiants 
emenines supera el 5% del total de l’alumnat. Es repeteix el enomen imatge en tisora 
del món cientíc en general (g.  i ).

Fig. 1. Dones i homes a les universitats espanyoles
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Fig. 2. Freqüència (percentatge) d’homes i dones en distints nivells acadèmics 
de França, Alemanya i Gran Bretanya 

[Hem extret les dues gures de <.ecyt.es/ecyt/docs/tmp/.pd> i <.
pcb.ub.edu/bioeticaidret/archivos/documentos/Mueres_y_Ciencia.pd>.]

Ens preguntem, doncs, on és el sostre de vidre per a les dones metgesses, i aven-
turem alguna hipòtesi en relació amb les possibilitats de superar aquesta limitació.

Pel que a a la constatació de l’escassetat de dones titulars de càrrecs de respon-
sabilitat en les organitzacions de salut, vegem les dades de dos grans hospitals uni-
versitaris de Barcelona, de –8 llits —que és un indicador de la grandària del 
centre—: l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau i l’Hospital Clínic. 

A l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, el 8% dels caps de departament 
són homes i el 85% dels caps d’unitat, també. Només hi ha cinc dones (el 3%) que 
ocupin el lloc més destacat de la màxima posició (caps de departament) i quatre dones 
(el 5%) que siguin responsables d’unitat. A l’Hospital Clínic s’hi han observat dades 
similars: el 8% del caps de departament són homes i el 8% dels caps d’unitat, també. 
Només sis dones (el 3%) ocupen la màxima responsabilitat, i sis més (el %) són 
caps d’unitat. Les dades del  relatives a les promocions internes a l’Hospital Clínic 
reecteixen una situació similar, pel que a a la distribució de sexes. En el segon nivell 
de responsabilitat (consultor), sols un 5% són dones, i en el màxim nivell de respon-
sabilitat (consultor sènior), sols un 8% són dones. El , aquestes proporcions no 
havien canviat, malgrat el % d’increment en la posició de líder. A l’Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau s’hi han advertit proporcions similars: un 8% de les promoci-
ons en el nivell de màxima superior són homes. Les dades d’aquests dos grans hospi-
tals universitaris (Santamaría, ) són similars a les que s’observen en hospitals del 
nostre entorn. 
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Ens preguntem, doncs, ¿on és la metgessa líder que ha de compaginar els conei-
xements cientícs, les habilitats clíniques i la compressió humana —tres característi-
ques que, segons Harrison, són la base de la bona medicina (Harrison, )? 

Quan som noies i arribem a les acultats de Medicina, tenim el cap ple de som-
nis i pensem que arem realitat un món nou. En aquell primer moment, advertim que 
estem envoltades d’altres dones i de més aviat pocs homes. Per tant, ens sembla que el 
gènere no serà un tema important. La cosa canvia quan, llicenciades, arribem a l’hos-
pital i als centres d’atenció primària. Aleshores ens adonem que, al món laboral, la 
proporció de dones que havíem trobat a la acultat no es reprodueix en el repartiment 
dels càrrecs de responsabilitat, i comencem a pensar que potser el gènere hi té alguna 
cosa a veure...

Què se’n a, doncs, de les nostres ambicions de l’època d’estudiants? ¿Hi renun-
ciem, potser? Quan hi reexionem veiem que no, que no es tracta d’una renúncia, sinó 
que l’orientació que donem a la nostra carrera és una conseqüència del et que les dones 
i els homes veiem la vida de orma dierent, i que també treballem de manera diversa. 
Les metgesses tenim més memòria visual i més empatia que els metges. Dediquen 
més temps a les persones, i donem als pacients més consells i recomanacions de tipus 
preventiu. Potser aquesta empatia i la voluntat d’una maor dedicació a les persones 
és el que a que siguem menys agressives en la lluita pel poder, i que ens acontentem 
amb càrrecs que són considerats de menys responsabilitat organitzativa i que permeten 
dedicar més temps al pacient, en el sentit mes ampli.

No es pot oblidar, d’una altra banda, que les oves metgesses aviat ens trobem 
amb la necessitat de er compatible la vida amiliar amb aquella vida laboral intensa 
a què aspiràvem en començar a estudiar. Tenim les mateixes ambicions proessionals 
que al començament, però se n’hi aegeixen d’altres, com ara ormar i er prosperar 
una amília pròpia. I, un cop ormada, hi desenvolupem, de manera predominant, la 
tasca de cuidadores dels lls i dels amiliars de maor edat. Quan això arriba, les met-
gesses ens cal escollir entre dues opcions: o bé renunciem a ormar una amília pròpia 
i ens dediquem en exclusiva a treballar per aconseguir les nostres aspiracions laborals 
inicials o bé compaginem el treball amb la cura de la amília i deixem en segon terme 
l’obtenció d’encàrrecs de responsabilitat en l’estructura del sistema de salut. El cert és 
que l’organització laboral actual encara no ha resolt la integració de totes les acetes de 
la vida d’una dona.

En un estudi, publicat a la revista Nature, a començament del , Christine 
Wenneras i Agnes Wold ens deien que les dones han de ser , vegades millors que 
els homes per aconseguir els mateixos ons per a la investigació cientíca. És a dir: les 
dones havien de publicar , vegades més que els seus companys que ossin igual de 
productius per obtenir la mateixa valoració en la competència cientíca. Desgracia-
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dament, amb el pas dels anys les dades que oereix aquesta observació no han canviat 
gaire, i des dels anys noranta una sèrie d’estudis cientícs —com ara els inormes del 
grup d’Hèlsinki, els inormes Etan i She Figures del 3,  i — han anat 
posant de maniest que el desequilibri existent entre dones i homes, en el món de la 
ciència, hi persisteix.

Aquestes observacions podrien donar lloc a la reexió següent: quin seria el 
model d’atenció sanitària que liderarien les dones metgesses, si aconseguissin els llocs 
de direcció? Potser seria, l’atenció sanitària, més humana, més dedicada a les persones, 
i possibilitaria conciliar la vida laboral amb la amiliar?

A poc a poc, la nostra societat està canviant i, darrerament, es percep que, a me-
sura que les promocions de nous llicenciats se succeeixen, les dones hi anem adquirint 
papers una mica més importants. De et, podem veure que el model que permet que 
els homes predominin als llocs de maor responsabilitat i que és vigent encara en els 
hospitals no es reprodueix, per exemple, entre les associacions dels actuals estudiants 
de medicina. 

Eectivament, en l’actual unta directiva de l’Associació d’Estudiants de Ciències 
de la Salut de Catalunya hi trobem tres dones i dos homes. Dels set coordinadors naci-
onals d’aquesta associació, quatre són dones i tres són homes. Els càrrecs de presidèn-
cia de les dierents ciutats estan tots ocupats per dones. Aquestes dades són un petit 
exemple del que està passant entre les generacions de uturs metges. 

Actualment aprenem a treballar unts, cosa que ens permet entendre la orma 
de er eina d’uns i altres i descobrir el millor de cadascú. Per tant, conem que, quan 
aquestes generacions accedeixin als llocs de responsabilitat dels hospitals, tots plegats 
seran capaços d’anar molt més enllà del gènere de cadascú i aconseguiran donar la im-
portància que cal a la capacitació veritable de les persones, independentment de si són 
homes o dones.

D’una altra banda, si em un cop d’ull a les estructures sanitàries d’altres contra-
des, trobarem països on les persones que tenen una maor responsabilitat en l’àmbit de 
la sanitat són dones. Això no passa perquè els apliquin una discriminació positiva, sinó 
simplement perquè són més vàlides, tenen una capacitat d’empatia maor i es dediquen 
més intensament a les persones. És cert que, tradicionalment, aquests ítems no s’han 
valorat com a propis dels líders, però cada dia es a més palès que són importantíssims 
per dirigir un equip d’una orma més ecaç i obtenir-ne una maor productivitat. Pot-
ser, per aquesta via —comprovar empíricament l’ecàcia d’uns i altres—, aquest sostre 
de vidre sota el qual sembla que hagin de viure les dones s’anirà onent a poc a poc.
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Conclusions

Carregades d’ambicions, les oves estudiantes de Medicina iniciem el nostre camí amb 
l’obectiu, d’una banda, d’adquirir els millors coneixements cientícs, habilitats clíni-
ques i compressió humana, i, d’una altra, participar en una organització sanitària que 
doni més bon servei a les persones. 

Les dicultats que trobem en aquest camí sovint ens an canviar el nostre punt 
de vista; però és important que demostrem al món que ens envolta que les dicultats 
no ens an deallir, sinó que ens an créixer, i que és precisament gràcies a aquesta ca-
pacitat de compaginar dierents responsabilitats que tenim unes capacitats de lideratge 
tan vàlides com els homes —si és que no en tenim més. 

Tots plegats —homes i dones— hauríem de descobrir com seria el model de 
servei de salut liderat per les persones amb més capacitat —també per dones metgesses 
quan elles siguin les més capaces—, i tractar d’aplicar-lo en beneci de tothom.

Seria bo recordar les paraules de la guanyadora del premi Nobel de Medicina 
del 8. Rita Levi Montalcini maniestava que «les dones —almenys les que han 
treballat amb mi— tenen la mateixa capacitat que els homes, però són més apassiona-
des». I també deia que cal que «les cientíques vagin totes alhora per acabar amb els 
soriments del món, posant el coneixement cientíc al servei de la humanitat».
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