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INTRODUCCION

En el afio 2005 se publicé en el Journal of Europe-
an Academy of Dermatology un trabajo que resumia la
situacién numérica y administrativa de la mujer der-
mat6loga en Espana, reflejada a través de su trayecto-
ria en la Academia Espaiiola de Dermatologia (1). Esta
sociedad, fundada en el afio 1909 por Juan de Azia, ha
mantenido su presencia y actividad sin interrupcion
hasta el momento actual. Es la mds antigua de las so-
ciedades cientificas espaiiolas y agrupa a la mayoria de
los dermatélogos espaiioles. En el estudio, se demos-

traba que el ndmero de mujeres dermatélogas en la
AEDV se ha ido incrementando de forma progresiva,
aunque no uniformemente. En los primeros cincuenta
y cuatro afios desde su fundacién la mujer no ha estado
presente. En los 10 afios siguientes la mujer aparece en
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de la Academia Espaiiola de Dermatologia y Venereologia.

El peor enemigo de las mujeres es su abnegacion.
Betty Friedman.

la AEDV de forma timida, alcanzando el 4% en 1974.
A partir de 1975 el incremento es continuo y progresi-
vo hasta alcanzar al final del 2001 un porcentaje cerca-
no al 42% (647 mujeres dermatdlogas de un total de
1565 afiliados a la AEDV). En la tdltima década mas
de la mitad de los ingresos corresponden a mujeres.
Unos anos antes de la anterior publicacidn, en el
2001, otro trabajo acerca de la mujer dermatéloga titu-
lado “Dermatologia espaiiola y género. ; Androcentris
mo?”, fue presentado en el XIX Congreso Nacional de
Dermatologia y Venereologia de Barcelona, centrado
en la participacion de la mujer dermatéloga en puestos
de decisién politica y administrativa (2). En sus con-
clusiones se evidenciaba que “a pesar del aumento de
mujeres en la profesion médica y de la mayor partici-
pacion de las mismas en puestos de responsabilidad y
toma de decisiones, los escasos datos existentes para
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Espafia v los mdsy abundantes para ohros paises enrm
peos y ot idlentales, muestran que existen rfrul;'men-
des de género dentro del sector sanitario. Tales desi
gualdades ye manifiestan principalmente en procesos
de segregacion vertical gue dificultan la participacion
de lay mujeres en loy puestos de responsabilidad, po
der v amtoridad profesional v cientifica”

Listas publicaciones no s¢ gestaron de forma azaro
s La sttuacion cambiante de la mujer en la sociedad
espatola y mundial, ¥ de Torma mis especifica, en la
medicing en la que existe una clara feminizacion, Hevo
aello con certeza (3)

L de comun conocimiento que la praetica médica
ex el prototipo de profesion, ya que se basa en la pose-
sion de un monopolio de saber y de prictica, en ¢l do-
minio sobre la propia actividad y sobre otras afines, y
en la autonomia en las formas de organizacion como
grupo (), Sin embargo no existe en medicina un mo-
delo unico de profesion y proceso de profesionaliza-
cion, sino que son cambiantes en funcion de los dife-
rentes paises y épocas, No cabe duda de que el sexo es
un determinante de las oportunidades sociales y profe-
sionales de los individuos, y de que la mujer se ha vis-
to muy influida por su condicién a la hora de desarro-
llar la profesién médica (5).

Seguramente por ello, ya las mujeres norteamerica-
nas dedicadas a la salud piiblica crearon en 1920 la pri-
mera sociedad médica especializada exclusiva de mu-
jeres (Association for women In Public Health),
incorporando a la especialidad los intereses que eran
comunes a todas las asociaciones profesionales: la de-
fensa de su trabajo como mujeres profesionales y la
apuesta por estudiar y mejorar su salud (6). La desi-
gualdad en la investigacién biomédica es un hecho co-
nocido: las mujeres han sido excluidas frecuentemente
de los ensayos clinicos por diferentes razones (7).
Consecuentemente, existe una falta significativa de da-
tos sobre los efectos de los tratamientos, enfermedades
y condiciones que la mujer experimenta (8). Ya en la
época moderna, y con relacién a la Dermatologia -el
tema que nos ocupa- se mantienen con creciente activi-
dad Grupos de Trabajo de Mujeres Dermat6logas en la
Academia Americana y Europea, por citar las mds nu-
merosas.

Pero aiin cuando la formacién de un grupo de mu-
Jeres dermatdlogas en Espaiia, parecia histéricamente
avalado, nos planteamos la necesidad de indagar en el
sentir, las necesidades, las inquietudes de las profesio-
nales, para comprobar si sus intereses se correspondian
con nuestra intuicién.

(Revisiones clinicas y estudios terapéuticos)

Asi pues, disefiamos este estudio, como fase previa
con la siguiente metodologia.

MATERIAL Y METODOS

Se repartieron de forma aleatorin una serie de en-
cuestas o mujeres dermatélogas de ln Academia Espaiio-
la de Dermatologfa. La opeion de anonimato en la iden-
titicacion, Tue elegida por el 37% de lus encuestadas

Las preguntas se encuentran reflejadas en la Fig. 1,

RESULTADOS

A la pregunta jQué edad tienes? sélo respondie-
ron un 63% resultando una media de edad es de 41
anos.

A la pregunta ;En qué tipo de centro trabajas?,
el mayor porcentaje de respuestas corresponde a las
que lo hacen en un hospital (44,32%). El 32% trabaja
en consulta privada, y en mucho menor porcentaje en
ambulatorios (6,82%) y clinicas privadas (3,41%). A
esta pregunta no contesta el 12,50% del total (Fig. 2).

Las respuestas a ;Cudl es tu posicion en ese cen-
tro médico?, informaron de que casi la mitad de las
mujeres tienen contrato fijo. El resto se reparte entre
interinas (11,36%), MIR (11,36%), contrato temporal
(7,95%), y otros tipos (7,95%). El 17% del total de
mujeres no contestan.

En cuanto a la responsabilidad de cada una de
ellas en su puesto de trabajo, mas de la mitad afirma
no tener una responsabilidad especifica. El 11,36% tie-
ne como mision ser encargada de estudiantes, y en mu-
cha menor medida Jefe de Servicio (4,55%), Jefe de
Unidad (2,27%), otras responsabilidades no especifica-
das (4,55%), El 21,59% no contesta.

La gran mayoria de estas mujeres afirma que eligio
la Dermatologia como primera opeién. Sélo el 1.40%
dice que no, y el 19,32% no contesta.

A la pregunta ;Te has visto obligada a interrum-
pir tu carrera por causas familiares en alguna oca-
sion? la mitad de las mujeres contesta que nunca tu-
vieron que interrumpir la carrera. Del 50% restante.
més del 27% confirman que alguna vez tuvieron que
dejar su carrera, el 2,27% tuvieron que interrumpirla
alguna vez. Cerca del 20% no contesta.

Con respecto a si ¢Preferirfas haber elegido otra
profesion en vez de la medicina?, algo mas del 68%
del total estdn convencidas de su eleccién. El 11,35%
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GRUPO DE MUJERES DERMATOLOGAS EN ESPANA

En este breve cuestionario presentamos una serie de cuestiones relacionadas con el

ejercicio de la mujer en dermatologia, con el fin de valorar el posible interés en la
creacién de un grupo de mujeres dermatélogas dentro de la AEDV.

Nombre
Apellido
Civdad

Por favor, responde a cada una de ellas segin tu criterio personal.
Puedes contestar de forma anénima o rellenar los datos siguientes:

1. {Qué edad tienes?

2. ;En qué tipo de centro trabajas?

(Si son varios, aquél en el que dedicas mas
tiempo; si los tiempos son iguales, aquél que
fe genere mas ingresos)

2 Consulta privada

O Centro de Salud

O Clinica privada

O Hospital...

B TSN A

AWk —

3. Y ;Cudl es tu posicidn en ese centro médico?
O MIR o becaria
O Eventual
O Interina
O Contrato fijo / funcionaria
B Coald................oooveceene.

B WK —

4. ;Tienes responsabilidades especificas en tu
puesto de trabajo?
O Ninguna en especial
O Soy encargada de estudiantes
O Soy jefe de unidad
O Soy jefe de servicio
O Tengo un trabajo de gestién de centro
O Oftra 3Cudl2................

U bW —

5. ¢la dermatologia fue tu primera opcién?
O Si 1
O No 2

6. ;Que es lo que te parece mas atractive de la
dermatologia? (sefiala las opciones que
consideres oportunas)

6a) El tipo de medicina que se practica

6b) El tipo de relacién con el paciente
6¢) Las opeiones de trabajo que te ofrece

7. Entre tus compaiieros dermatélogos ;cudl es la
proporcion aproximada de mujeres en tu centro
de trabajo? (indica un porcentaje aproximado) |

8. Y enire los compaiieros que tienen fu edad y/o
tu posicién ;cudl es esa proporcion?

9. ¢Te has visto obligada a interrumpir tu carrera
por causas familiares en alguna ocasién?

O Nunca 1
O Alguna vez 3
O Varias veces 5

10 ;Piensas que enire los compaiieros de tu ,
generacion, los hombres...
10a) Han podidoe dedicar més fiempo al
ejercicio profesional2
@5 ONo 5
10b) No han necesitado interrumpir su carrera
por causas familiares? '
osi 1 ONo 5 ||
10¢) Han tenido ventajas a la hora de acceder '
a puestos de responsabilidad?
oS 1 ONo 5 |

11.Si en la actualidad pudieras cambiar, ;preferirias
elegir otra especialidad médica en vez de la
dermatologia?
Osi 1 ONo 5

12. ;Y preferirias haber elegido otra profesién en
vez de la medicina?
OS 1 ONo 5

Fig. 1.
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| 15. Especifica cuales serian para fi las actividades mds inferesantes a desarrollar por el grupo

terapéuticos)

Muy de ocverdo, De ocuerdo, En desacverdo o Muy en Desacuerdo

El sjercicio de lo medicina me ho supuesio
sacrificios personales imporiantes

Los hombres lienen mds venlojas que las
mujeres en el desarrollo de su profesién
médica

Me resulta dificil hocer compatible mi vida
personal y fomiliar con mi vida profesional

En el sjercicio de lo medicing es més dificil
hacer compatible la vida prolesional y la
privada que en otras profesiones del mismo
nivel

En los Oltimos afos, la medicinag se ha
devaluvado como profesién

He tenido oEclones de acceder a puestos
de responsabilidad mayor come cualquier
ofro compafero _

Las mujeres ofrecen otro tipo de trato con
el paciente en el ejercicio de la medicina
Las mujeres tienen mas problemas de tipo
fisico o psicolégico derivados del ejercicio
de lo profesién médica en mi especialidad

de
Ao

| Acverdo | Nids | En | Muyer-'n
tdo | desacuerdo | desacuerdo

o

o

101 0 |0

ocve
ni en

| desacuerdo |
!

i +

0

O /0 0 o

| | 14. ;Crees que tiene interés formar un grupo de Mujeres Dermatélogas en Espaiia?

lé.m,wm,mmmahmm,mmmum

0

Q101019

_l

b

Muy

interesante

Interesante |

Nada |
inferesante |
=

" Formacién especifica de todo lo relacionado con piel y mujer

® Formacién especifica en todo lo relacionado con
__cosmética y técnicas de dermocosmética

=

* Formacién sobre dreas relacionadas con la salud de la mujer

Gestién de becas y ayudas en la formacién y desarrollo de

la mujer dermatéloga

® Cursos monograficos de actualidad

|

Otros cursos (inglés, informatica...)

Gestion de ayudas a la mujer dermatéloga en su @mbito
familiar (facilitar la contratacién de nineras, limpieza del

hogar, efc. ...

® Actividades culturales

0 0 00 0000

16. ;Qué ofras actividades se deberian desarrollar en él?
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¢En que tipo de centro trabajas?

50,00% - 45,45%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

13,64%

4 55% 141

@ Consulta Privada

(1 Clinica Privada

m Cons. Privada / C. Salud
m Cons. Privada / Hosp.

m C. Salud/ Cl. Privada
mN/C

Fig. 2.

preferirian haber hecho otra eleccion. No contesta esta
pregunta el 20,45%.

El apartado nimero 8 consta de varias afirmaciones
sobre las cuales las dermatdlogas deben opinar si estin
muy de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desa-
cuerdo, en desacuerdo, muy en desacuerdo. Todas es-
tan afirmaciones se refieren a aspectos personales, ta-
les como qué han tenido que sacrificar para llevar
adelante su carrera profesional, conciliacién de la vida
laboral con la vida familiar y personal, de qué forma
afecta en el desarrollo de su trabajo el hecho de ser
mujer, con los siguientes resultados:

- La gran mayoria de este grupo de mujeres consi-
dera que tuvo que sacrificarse de algin modo en
algin momento de su profesion.

- El 75% piensan que los hombres han podido lle-
var a cabo el desarrollo de su profesion con me-
nos dificultades que las mujeres.

- Al 64% de ellas les resulta dificil compatibilizar
su vida profesional con su vida personal y fami-
liar, y mds del 71% piensa que conseguir esta
conciliacién es més dificil en el dmbito de la me-
dicina.

- El 80% consideran que la medicina como profe-
sion esta peor considerada que hace unos afios.

10,23%

2,.27%

1,14% 1,14%

m Centro Salud

m Hospital

m Cons. Privada / Cl. Privada

m Cons. Privada / C. Salud / Cl. Privada
m Otros

- El 65% considera que ha tenido las mismas posi-
bilidades de desarrollo profesional que el resto
de sus compaiieros de profesion.

- El 57% piensan que las mujeres ofrecen al pa-
ciente, por su condicién femenina, un trato dis-
tinte al de los hombres, generalmente mas afecti-
vO.

- El 85% piensa que dentro de la profesion médica
el hecho de ser dermatéloga conlleva mds pro-
blemas de tipo fisico o psicolégico que otras es-
pecialidades.

En cuanto a la pregunta ;Crees que tiene interés
un grupo de mujeres dermatélogas en Espaiia? el
43% del total considera que no tiene interés. El 21%
afirma que si, y no contestan el 36% sobre el total.

En el caso de que se crease, las actividades mds in-
teresantes a desarrollar por el grupo serian:

- Gestion de ayudas a la mujer dermatéloga en su

dambito familiar: 20,45%

- Cursos monogrificos de actualidad: 17,05%

- Formacion de otras dreas relacionadas con la sa-
lud de la mujer: 15,91%

- Formacion especifica en todo lo relacionado con
cosmética y técnicas de Dermocosmética:

14,77%

: 4
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Y en cuanto a sugerencias sobre otras actividades
se deberfan desarrollar en el grupo, se han reflejado las
siguientes:

- Mayor informacidn y colaboracion en las distintas
posibilidades de acceso a los puestos directivos e
intelectuales de la especialidad, en pro de una ma-
yor sensibilidad a la igualdad de género en todos
los estamentos,

- Facilitar Ta formacion continuada en Dermatolo-
gia,

- Actividades deportivas, Informacion y posibilida-
des,

- Grupos de autoayuda en temas como la gestion
del estrés,

- Tertulins sobre temas de actualidad en el dmbito
de Ta salud.

- Opeion a consultas de asesoria legal y fiscal.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De los resultados de esta encuesta preliminar, he-
mos obtenido una serie de conclusiones.

Parece obvio, dado el porcentaje de mujeres pre-
sente en la Dermatologia, que esta especialidad se fe-
miniza como ocurre con el resto de la medicina. Por
ejemplo, en el Iustre Colegio de Médicos de Madrid,
la representacion femenina era del 5% en el ano 1960,
alcanzando el 40% en el ano 2007. El panorama médi-
co y dermatolégico, va a cambiar sensiblemente, dadas
las peculiaridades y la idiosincrasia femenina, que sin
duda influird en el modo de hacer de la “nueva medici-
na”. La sociedad deberd adecuar su modelo asistencial
en puntos de dificil conciliacién como las guardias o
jornadas prolongadas.

La mujer dermatdloga mantiene su vocacion. Ha
elegido esta opci6n profesional y vital en primer lugar,
por una libre y decidida eleccion, y sigue convencida
de su acierto.

Sin embargo, la mujer dermatéloga alcanza menor
ocupacioén horaria profesional. Son muy pocas las que
ejercen la doble jornada que supone atender una con-
sulta piblica y una privada en diferentes y duplicados
horarios. También, y pese a esa mayor dedicacion a un
empleo tinico, tiene menos cargos de responsabilidad
tanto en la asistencia, como en la docencia o la gestion.

De las respuestas se deduce que una de las posibles
causas de estos hechos haya sido y sea la dificil conci-
liacién familiar y laboral. Al menos un 30% han inte-
rrumpido su carrera por ello, y ese no es un porcentaje

despreciable. Por otra parte, el modelo de los dltimos
siglos, y practicamente hasta nuestros dfas, es el de
una sociedad masculina, en las que el acceso al progre-
so de la carrera profesional, la promocion a cargos di-
rectivos, la dedicacion laboral v el apoyo social se ha
dirigido al hombre.

No deja de ser motivo de andlisis que s6lo el 21%
de las especialistas en dermatologia aboguen por el in-
terés de la formacion de un grupo de mujeres dermaté-
logas en Espaiia. Existe un 43% que no lo consideran
interesante. /Se encuentran satisfechas con su situa-
cion laboral? jNo creen que pueda repercutir la crea-
cion del grupo en su bienestar? Esto es: es porque no
creen que haga falta o porque no conffan en que la si-
tuacion mejore, Eso lo tendremos que seguir pregun-
tando. Atn asf, nos queda una importante minoria -
36%- silenciosa. La interpretacién de los silencios
siempre es arriesgada, cuando no temeraria. Desinte-
rés, duda, falta de informacién, negligencia, o simple-
mente, no sabe/no contesta.

El futuro serd el que mejor dilucide las cuestiones
planteadas.

Las mujeres dermatélogas cambiarin el panorama
dermatolégico se quiera o no. Ya estd ocurriendo, Con-
seguir que sea de la mejor forma posible, con la maxi-
ma energia, justicia y eficiencia, es nuestro deseo. Y
también el del Grupo de Mujeres Dermatélogas de la
Academia Espanola de Dermatologia (*¥).

(*) Reglamento y estatutos en vias de aprobacién.
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