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Només hi ha 15 catedratiques de Medicina a les universitats de I'Estat espanyol, i cap
no ho és en Pediatra ni en Ginecologia. Pel que fa a les persones llicenciades en Medici-
nai Cirurgia que exerceixen com a metges, més de la meitat s6n homes. Crida l'atencié
que 'accés de les dones a la catedra sigui tan minsa i que en lexercici de la professié hi
siguin minoritaries, mentre que, a les facultats de medicina, la proporcié destudiants
femenines supera el 75% del total de 'alumnat. Es repeteix el fenomen imatge en tisora
del mén cientific en general (fig. 11 2).

Fig. 1. Dones i homes a les universitats espanyoles
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1 Rosa Sola i Montse Giralt sén professores de la Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut de la Universitat Rovira i
Virgili. Aina Serra és estudiant de Medicina i membre de IAssociacié d’Estudiants de Ciéncies de la Salut.
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Fig. 2. Freqiiéncia (percentatge) d’homes i dones en distints nivells académics

de Franga, Alemanya i Gran Bretanya
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[Hem extret les dues figures de <www.fecyt.es/fecyt/docs/tmp/1649797961.pdf> i <www.
pcb.ub.edu/bioeticaidret/archivos/documentos/Mujeres_y_Ciencia.pdf>.]

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

Pel que fa a la constatacié de lescassetat de dones titulars de carrecs de respon-
sabilitat en les organitzacions de salut, vegem les dades de dos grans hospitals uni-
versitaris de Barcelona, de 700—800 llits —que és un indicador de la grandaria del
:'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau i 'Hospital Clinic.

centre

A I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, el 87% dels caps de departament
s6n homes i el 85% dels caps d'unitat, també. Només hi ha cinc dones (el 13%) que
ocupin el lloc més destacat de la maxima posicié (caps de departament) i quatre dones
(el 15%) que siguin responsables d'unitat. A I'Hospital Clinic s’hi han observat dades
similars: el 87% del caps de departament sén homes i el 89% dels caps d'unitat, també.
Només sis dones (el 13%) ocupen la maxima responsabilitat, i sis més (el 11%) sén
caps d'unitat. Les dades del 2002 relatives a les promocions internes a ' Hospital Clinic
reflecteixen una situacié similar, pel que fa a la distribucié de sexes. En el segon nivell
de responsabilitat (consultor), sols un 25% sén dones, i en el maxim nivell de respon-
sabilitat (consultor sénior), sols un 8% sén dones. El 2007, aquestes proporcions no
havien canviat, malgrat el 10% d'increment en la posicié de lider. A 'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau s'hi han advertit proporcions similars: un 68% de les promoci-
ons en el nivell de maxima superior sén homes. Les dades d'aquests dos grans hospi-
tals universitaris (Santamaria, 2009) sén similars a les que sobserven en hospitals del
nostre entorn.
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Ens preguntem, doncs, con és la metgessa lider que ha de compaginar els conei-
xements cientifics, les habilitats cliniques i la compressié humana —tres caracteristi-
ques que, segons Harrison, son la base de la bona medicina (Harrison, 2009)?

Quan som noies i arribem a les facultats de Medicina, tenim el cap ple de som-
nis i pensem que farem realitat un mén nou. En aquell primer moment, advertim que
estem envoltades daltres dones i de més aviat pocs homes. Per tant, ens sembla que el
génere no serd un tema important. La cosa canvia quan, llicenciades, arribem a I'hos-
pital i als centres datencié primaria. Aleshores ens adonem que, al mén laboral, la
proporci6 de dones que haviem trobat a la facultat no es reprodueix en el repartiment
dels carrecs de responsabilitat, i comencem a pensar que potser el génere hi té alguna
cosa a veure...

Que se'n fa, doncs, de les nostres ambicions de Iépoca destudiants? ¢Hi renun-
ciem, potser? Quan hi reflexionem veiem que no, que no es tracta d'una rentincia, siné
que lorientacié que donem a la nostra carrera és una conseqiiéncia del fet que les dones
i els homes veiem la vida de forma diferent, i que també treballem de manera diversa.
Les metgesses tenim més memoria 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 major dedicaci6 a les persones
és el que fa que siguem menys agressives en la lluita pel poder, i que ens acontentem
amb carrecs que s6n 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 joves metgesses aviat ens trobem
amb la necessitat de fer compatible la vida familiar amb aquella vida laboral intensa
a qué aspiravem en comengar a estudiar. Tenim les mateixes ambicions professionals
que al comengament, perd se n'hi afegeixen d’altres, com ara formar i fer prosperar
una familia propia. I, un cop formada, hi desenvolupem, de manera predominant, la
tasca de cuidadores dels fills i dels familiars de major edat. Quan aixo0 arriba, les met-
gesses ens cal escollir entre dues opcions: o bé renunciem a formar una familia propia
i ens dediquem en exclusiva a treballar per aconseguir les nostres aspiracions laborals
inicials o bé compaginem el treball amb la cura de la familia i deixem en segon terme
lobtencié dencarrecs de responsabilitat en lestructura del sistema de salut. El cert és
que l'organitzacié laboral actual encara no ha resolt la integracié de totes les facetes de
la vida d'una dona.

En un estudi, publicat a la revista Nature, a comengament del 1997, Christine
Wenneras i Agnes Wold ens deien que les dones han de ser 2,6 vegades millors que
els homes per aconseguir els mateixos fons per a la investigaci6 cientifica. Es a dir: les
dones havien de publicar 2,6 vegades més que els seus companys que fossin igual de

productius per obtenir la mateixa valoraci6 en la competéncia cientifica. Desgracia-
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dament, amb el pas dels anys les dades que ofereix aquesta observacié no han canviat
gaire, i des dels anys noranta una série destudis cientifics —com ara els informes del
grup d'Helsinki, els informes Etan i She Figures del 2003, 2006 i 2009— han anat
posant de manifest que el desequilibri existent entre dones i homes, en el mén de la
ciéncia, hi persisteix.

Aquestes observacions podrien donar lloc a la reflexi6 segiient: quin seria el
model datencié sanitaria que liderarien les dones metgesses, si aconseguissin els llocs
de direccié? Potser seria, 'atencid sanitaria, més humana, més dedicada a les persones,
i possibilitaria conciliar la vida laboral amb la familiar?

A poc a poc, la nostra societat estd 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 fet, podem veure que el model que permet que
els homes predominin als llocs de major responsabilitat i que és vigent encara en els
hospitals no es reprodueix, per exemple, entre les associacions dels actuals estudiants
de medicina.

Efectivament, en l'actual junta directiva de 'Associacié d'Estudiants de Ciéncies
de la Salut de Catalunya hi trobem tres dones i dos homes. Dels set coordinadors naci-
onals d'aquesta associacid, quatre sén dones i tres sén homes. Els carrecs de presidén-
cia de les diferents ciutats estan tots ocupats per dones. Aquestes dades sén un petit
exemple del que estd passant entre les generacions de futurs metges.

Actualment aprenem a treballar junts, cosa que ens permet entendre la forma
de fer feina d'uns i altres i descobrir el millor de cadasct. Per tant, confiem que, quan
aquestes generacions accedeixin als llocs de responsabilitat dels hospitals, tots plegats
seran capagos d'anar molt més enll del génere de cadascti i aconseguiran donar la im-
portancia que cal a la capacitacié veritable de les persones, independentment de si sén
homes o dones.

D’una altra banda, si fem un cop d'ull a les estructures sanitaries d’altres contra-
des, trobarem paisos on les persones que tenen una major responsabilitat en I'ambit de
la sanitat sén dones. Aix0 no passa perqueé els apliquin una discriminacié positiva, siné
simplement perqué sén més valides, tenen una capacitat dempatia major i es dediquen
més intensament a les persones. Es cert que, tradicionalment, aquests items no s’han
valorat com a propis dels liders, perd cada dia es fa més palés que sén importantissims
per dirigir un equip d'una forma més eficag i obtenir-ne una major productivitat. Pot-
ser, per aquesta via —comprovar empiricament leficicia d'uns i altres—, aquest sostre

de vidre sota el qual sembla que hagin de viure les dones sanira fonent a poc a poc.
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Conclusions

Carregades dambicions, les joves estudiantes de Medicina iniciem el nostre cami amb
lobjectiu, d'una banda, d'adquirir els millors coneixements cientifics, habilitats clini-
ques i compressié humana, i, d'una altra, participar en una organitzacid sanitaria que
doni més bon servei a les persones.

Les dificultats que trobem en aquest cami sovint ens fan canviar el nostre punt
de vista; perd és important que demostrem al mén que ens envolta que les dificultats
no ens fan defallir, siné que ens fan créixer, i que és precisament gracies a aquesta ca-
pacitat de compaginar diferents responsabilitats que tenim unes capacitats de lideratge
tan valides com els homes —si és que no en tenim més.

Tots plegats —homes i dones— hauriem 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 benefici de tothom.

Seria bo recordar les paraules de la guanyadora del premi Nobel de Medicina
del 1986. Rita Levi Montalcini manifestava que «les dones —almenys les que han
treballat amb mi— tenen la mateixa capacitat que els homes, perd sén més apassiona-
des». I també deia que cal que «les cientifiques vagin totes alhora per acabar amb els

sofriments del mon, posant el coneixement cientific al servei de la humanitat».
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