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Objetivo: Describir la presencia  de  las mujeres  en  las estructuras  directivas  de  las sociedades  científicas

de  salud  en España actualmente.

Métodos:  Se  identificó  el  sexo  de  presidencia,  cargos  ejecutivos y  junta  directiva  de  sociedades  estatales,

recopiladas  por  el  Ministerio  de  Sanidad,  Servicios Sociales e Igualdad,  y  Fisterra, visitando  su  web.  Se

analizó  el porcentaje  de  mujeres global, y según profesión  y  ámbito  de atención.

Resultados:  De  173 sociedades  científicas en  julio de  2014,  41  tienen  presidentas  (22,53%).  Las  mujeres

ocupan  un 32,41% de puestos  ejecutivos  y un 36,24% del total  de  juntas directivas.  Las  sociedades  médicas

y  enfermeras  tienen  presidenta  en un 16,07%  y  un 76,92%,  respectivamente.  Las  de  primaria  tienen  más

mujeres en cargos  ejecutivos (54,55%) que las  transversales  (35,74%) y  las hospitalarias (27,93%).

Conclusión:  No  existe  paridad en  el  conjunto. La presencia  femenina  es  mayor  en  las  sociedades  de

enfermería  y de  primaria  que en las  médicas y las  hospitalarias.  Disminuye  con el nivel de  responsabilidad.
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Objective:  To describe the presence of women in the  governance  of  health-related  scientific  societies  in

Spain  today.

Methods: Spanish scientific  societies were  identified  by  vising the  websites  of the  Ministry  of Health,

Social  Services and  Equality, and Fisterra.  The sex  of the  president, executive  officers and the  board

of directors was  identified. Data  were  analyzed  according  to the  overall percentage  of women and  by

profession and  setting.

Results:  Of  173  scientific societies  in  July  2014,  41  had  a female president  (22.53%).  Women held  35.45% of

executive positions  and accounted for 36.32% of the  boards  of directors. Only  16.07%  of medical  societies

had  a female  president  compared  with  76.92%  of nursing societies.  Primary  care  societies  had more

women  in executive positions  (54.55%) than  societies  in  which  the  professional  activity of members

involved both primary and  secondary care  (35.74%)  and  societies  related  to hospital  care  (27.93%).

Conclusion:  There is a lack  of parity, which  is greater in nursing and  primary care  societies  than  in  medical

and  hospital-related societies.  Parity  decreases  as the level of responsibility  rises.

© 2014 SESPAS.  Published by  Elsevier España,  S.L.U. All  rights  reserved.

Introducción

En nuestra sociedad, aunque haya igualdad formal en el acceso

a puestos de responsabilidad, existen limitaciones invisibles, los

denominados «techos de cristal»,  que impiden una igualdad real en

la promoción de las mujeres a puestos de poder1,2.  Los  techos de

cristal han sido bien estudiados en  distintos ámbitos laborales1–3,

también en el  de la  salud4,5.

Desde el siglo xx hay un progresivo aumento de las mujeres en

medicina6. Sin embargo, prácticas androcéntricas impiden que esta

proporción se traslade a  los espacios de poder7–9.  En la enfermería,

∗ Autor para correspondencia.

Correo electrónico: rcasado@us.es (R. Casado-Mejía).

históricamente femenina, cuando los hombres se incorporan a  la

profesión son los que ocupan los cargos directivos10.

Las sociedades científicas tienen un papel esencial en la produc-

ción y la difusión del  conocimiento y en  la regulación profesional

en su ámbito de atención11. Por tanto, son de gran interés

para estudiar las desigualdades de género en el contexto sanita-

rio.

Teresa Ortiz et al.6 en  2004 y Joana Morrison et al. en  201012

analizaron la  representación de las mujeres en sociedades científi-

cas y revistas profesionales de salud pública, y hallaron que había

procesos de segregación vertical que dificultaban la participación

femenina en puestos de responsabilidad, con un ligero aumento de

su participación en el periodo 2000-2009.

Además, la  Ley Orgánica 3/2007, para la Igualdad Efectiva de

Mujeres y Hombres, anima a  adoptar medidas específicas a  favor

http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2014.09.010
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de  las mujeres para corregir situaciones de desigualdad, como par-

ticipar en un 40% en los cargos de responsabilidad.

Todo ello hace necesario estudiar la relación entre la feminiza-

ción de las profesiones sanitarias y  los techos de cristal en  el ámbito

de la salud, concretamente en  las sociedades científicas.

El objetivo de este trabajo es  describir la presencia de las  mujeres

en las estructuras directivas de las sociedades científicas de salud

en España actualmente.

Métodos

Se presenta un estudio descriptivo transversal en  el que se

recopilaron todas las sociedades científicas del ámbito sanitario

con representación estatal a partir de dos fuentes: el portal Fisterra

(http://www.fisterra.com/Salud/5enlaces/sociedades.asp)  y el del

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e  Igualdad (https://www.

msssi.gob.es/profesionales/socCientificas/especialidades.htm),

ambos a fecha 1  de julio de 2014.

Se visitó la web de cada sociedad, descartando las no localiza-

bles  por Internet ni telefónicamente. Se identificaron los siguientes

cargos de junta directiva: presidencia, vicepresidencia, secretaría,

tesorería (considerados “ejecutivos”) y  vocales. Otros cargos que

pudieran aparecer se  asimilaban a  los previamente definidos tras

identificar el contenido de las  funciones asignadas.

Según el nombre de quien ocupaba el cargo, se identificó el sexo.

Si era equívoco, se buscaba en  Internet o se llamaba telefónica-

mente a la sociedad científica para aclararlo.

En ausencia de clasificaciones oficiales o ampliamente admiti-

das de las sociedades científicas, se realizaron clasificaciones ad hoc

buscando en su web  la información necesaria respecto a miem-

bros, fines y actividades. Los  criterios fueron la profesión de sus

socios/as: medicina, enfermería, farmacia, psicología, fisioterapia,

logopedia y multiprofesional (si sus socios/as son de diferentes

profesiones); y  el ámbito sanitario de atención: primaria, hospi-

talaria o transversal (si la  actuación profesional de sus socios/as

tiene lugar en ambos ámbitos). La clasificación la  hicieron indepen-

dientemente las dos investigadoras, resolviendo las discrepancias

mediante búsqueda de más  información en la web de la  sociedad y

consenso.

Se realizó un análisis, global y  de cada subgrupo, del porcentaje

de mujeres presente en el conjunto de las juntas directivas, así como

en los puestos considerados “ejecutivos” y vocales.

Resultados

Se  identificaron 181 sociedades científicas, de las que  se

descartaron ocho por no encontrarse datos. De ellas se clasifi-

caron 103 como médicas, 48 multiprofesionales, 13 enfermeras,

5 farmacéuticas, 3 de psicología, 1 de fisioterapia y 1 de logo-

pedia. Se consideró que 15 sociedades trabajaban en  atención

primaria, 99 eran hospitalarias y 59 podían considerarse transver-

sales.

En la tabla 1 se  muestra la representatividad femenina analizada

por profesión, ámbito de atención y  global. A fecha 1 de julio de 2014

había en España 41 presidentas, lo que representa un 22,53%. Las

mujeres ocupan un 32,41% de los puestos ejecutivos y  un 36,25%

del total de puestos de las juntas directivas. Sólo un 16,07% de las

sociedades médicas tiene una mujer presidenta, en contraste con

el 76,92% de las enfermeras. Esta diferencia disminuye cuando se

considera el total de cargos ejecutivos (27,93% frente a  66,67%) y

algo más  en el total de miembros de las juntas directivas (30,08%

frente a 67,24%).

Las sociedades de atención primaria tienen mayor porcentaje

de mujeres en los cargos ejecutivos (54,5%) respecto a  las transver-

sales (35,74%) y hospitalarias (27,93%). E igual ocurre al  medir el T
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ñ

o
la

s 

(j
u

li
o

 

d
e

 

2
0

1
4

)

S
o

ci
e
d

a
d

e
s

(N

 

=

 

1
7

3
)

P
re

si
d

e
n

ci
a

M
u

je
re

s/
to

ta
l

V
ic

e
p

re
si

d
e
n

ci
a

M
u

je
re

s/
to

ta
l

S
e
cr

e
ta

rí
a

M
u

je
re

s/
to

ta
l

T
e
so

re
rí

a

M
u

je
re

s/
to

ta
l

C
a
rg

o
s  

e
je

cu
ti

v
o

s

M
u

je
re

s/
to

ta
l

V
o

ca
lí

a

M
u

je
re

s/
to

ta
l

Ju
n

ta
s 

d
ir

e
ct

iv
a
s

M
u

je
re

s/
to

ta
l

M
e
d

ic
in

a

 

(1
0

3
) 

1
8

/1
1

2
(1

6
,0

7
%

) 

2
9

/1
2

8

 

(2
2

,6
6

%
) 

5
1

/1
3

0

 

(3
9

,2
3

%
) 

3
3

/9
9

 

(3
3

,3
3

%
) 

1
3

1
/4

6
9

 

(2
7

,9
3

%
) 

2
1

7
/6

8
8

 

(3
1

,5
4

%
) 

3
4

8
/1

1
5

7

 

(3
0

,0
8

%
)

E
n

fe
rm

e
rí

a

(1
2

)

1
0

/1
3

 

(7
6

,9
2

%
) 

6
/1

1

 

(5
4

,5
5

%
) 

1
0

/1
3

 

(7
6

,9
2

%
) 

6
/1

1

 

(5
4

,5
5

%
) 

3
2

/4
8

 

(6
6

,6
7

%
) 

4
6

/6
8

 

(6
7

,6
5

%
) 

7
8

/1
1

6

 

(6
7

,2
4

%
)

F
a
rm

a
ci

a

 

(5
) 

2
/5

(4
0

%
) 

3
/8

(3
7

,5
0

%
) 

4
/4

(1
0

0
%

) 

3
/5

(6
0

%
) 

1
2

/2
2

 

(5
4

,5
5

%
) 

3
6

/5
4

 

(6
6

,6
7

%
) 

4
8

/7
2

 

(6
3

,1
6

7
%

)

P
si

co
lo

g
ía

 

(3
)

0
/3

(0
%

)
2

/4
(5

0
,0

0
%

)
1

/3

 

(3
3

,3
3

%
)

2
/2

(1
0

0
%

) 

5
/1

1

 

(5
5

,5
6

%
) 

5
/9

(4
5

,4
5

%
) 

1
0

/2
0

 

(5
0

,0
0

%
)

F
is

io
te

ra
p

ia

 

(1
) 

1
/1

(1
0

0
%

) 

0
/2

(0
%

) 

3
/3

 

(1
0

0
%

) 

0
/2

(0
%

) 

4
/8

(5
0

,0
0

%
) 

4
/1

2

 

(3
3

,3
3

%
) 

8
/2

0

 

(4
0

,0
0

%
)

L
o

g
o

p
e
d

ia

 

(1
) 

0
/1

(0
%

) 

2
/2

(1
0

0
%

) 

0
/1

(0
%

) 

1
/1

(1
0

0
%

) 

3
/5

(6
0

%
) 

¾
(7

5
%

) 

6
/9

(3
3

,3
3

%
)

M
u

lt
ip

ro
fe

si
o

n
a
l

(4
8

)

1
0

/4
8

 

(2
0

,8
3

%
) 

1
8

/5
2

 

(3
4

,6
2

%
) 

1
7

/5
1

 

(7
6

,9
2

%
) 

1
4

/4
5

 

(3
1

,1
1

%
) 

5
9

/1
9

6

 

(3
0

,1
0

%
) 

1
4

4
/3

4
0

 

(4
2

,3
5

%
) 

2
0

3
/5

3
6

 

(3
7

,8
7

%
)

H
o

sp
it

a
l  

(9
9

)
2

2
/1

0
8

 

(2
0

,3
7

%
) 

2
7

/1
1

7

 

(2
3

,0
8

%
) 

5
0

/1
2

1
 

(4
1

,3
2

%
) 

3
4

/9
5

 

(3
5

,7
9

%
) 

1
3

1
/4

6
9

 

(2
7

,9
3

%
) 

2
2

3
/6

4
4

 

(3
4

,6
3

%
) 

3
4

8
/1

1
5

7

 

(3
0

,0
8

%
)

A
te

n
ci

ó
n

p
ri

m
a
ri

a

 

(1
5

)

4
/1

5
(2

6
,6

7
%

)  

8
/2

3

 

(3
4

,7
8

%
) 

6
/1

8

 

(3
3

,3
3

%
) 

6
/1

3

 

(6
4

,1
5

%
) 

1
2

/2
2

 

(5
4

,5
5

%
) 

6
8

/1
4

1

 

(4
8

,2
3

%
) 

9
2

/2
1

0

 

(4
3

,8
1

%
)

T
ra

n
sv

e
rs

a
l

(5
9

)

1
5

/5
9

 

(2
5

,4
2

%
) 

2
5

/6
7

 

(3
7

,3
1

%
) 

3
0

/6
6

 

(4
5

,4
5

%
) 

1
9

/5
7

 

(3
3

,3
3

%
) 

8
9

/2
4

9

 

(4
2

,0
5

%
) 

1
6

4
/3

9
0

 

(4
2

,0
5

%
) 

2
5

3
/6

3
9

 

(3
9

,5
9

%
)

T
o

ta
l  

4
1

/1
8

2

 

(2
2

,5
3

%
) 

6
0

/2
0

7

 

(2
8

,9
9

%
) 

8
6

/2
0

5

 

(4
1

,9
5

%
) 

5
9

/1
6

5

 

(3
5

,7
6

%
) 

2
4

6
/7

5
9

 

(3
2

,4
1

%
) 

4
5

5
/1

1
7

5

 

(3
8

,7
2

%
) 

7
0

1
/1

9
3

4

 

(3
6

,2
5

%
)

N
o

ta
: 

lo
s 

to
ta

le
s 

d
e

 

a
lg

u
n

a
s 

co
lu

m
n

a
s 

so
n

 

su
p

e
ri

o
re

s 

o

 

in
fe

ri
o

re
s 

a
l 

n
ú

m
e
ro

 

d
e

 

so
ci

e
d

a
d

e
s 

ci
e
n

tí
fi

ca
s 

a

 

la
s 

q
u

e

 

h
a
ce

n

 

re
fe

re
n

ci
a

 

p
o

rq
u

e

 

a
lg

u
n

a
s 

so
ci

e
d

a
d

e
s 

ti
e
n

e
n

 

d
u

p
li

ca
d

o
s 

a
lg

u
n

o
s 

ca
rg

o
s,

 

m
ie

n
tr

a
s 

q
u

e

 

o
tr

a
s 

ca
re

ce
n

 

d
e

 

e
ll

o
s.

http://www.fisterra.com/Salud/5enlaces/sociedades.asp
https://www.msssi.gob.es/profesionales/socCientificas/especialidades.htm
https://www.msssi.gob.es/profesionales/socCientificas/especialidades.htm


R. Casado-Mejía, A.  Botello-Hermosa /  Gac Sanit. 2015;29(3):209–212 211

conjunto de sus juntas directivas (43,81%, 39,54% y 30,08%, respec-

tivamente).

La recomendación legal de representación femenina del 40%  se

cumple en un 46,54% de las sociedades científicas analizadas.

Discusión

La presencia de mujeres en cargos directivos de las sociedades

científicas españolas sigue siendo una asignatura pendiente. No se

corresponde con las  recomendaciones legales ni  con la creciente

feminización de estas profesiones.

La menor representación femenina en las sociedades médicas

contrasta con el hecho de que el porcentaje de mujeres médicas

en España va creciendo de forma exponencial (47,54% en 2013)13

y se estima que  irá en aumento hasta llegar a  ser mayoría (un

68% de mujeres se incorporaron a una plaza MIR en 2014)14. Se

ha intentado explicar la escasa presencia de médicas en puestos

de  liderazgo desde los prejuicios hacia las aptitudes de las muje-

res que desempeñan cargos de poder y liderazgo, o por la cultura

organizativa de las instituciones15.

En las sociedades enfermeras10,  farmacéuticas y  multiprofesio-

nales la representatividad femenina es mayor, aunque quizás no en

el mismo  porcentaje que  sus bases.

Que la representación femenina disminuya a  mayor responsabi-

lidad (menos presidentas que cargos “ejecutivos” y  que cargos en  la

Junta Directiva), y  que sea  menor en las sociedades hospitalarias y

médicas, podría estar relacionado con el hecho de que en  entornos

más  jerárquicos el poder masculino está más  presente: jerarquía y

patriarcado van de la mano16.

Que no se llegue en la mayoría de las  sociedades (fundamen-

talmente médicas y  hospitalarias) al 40% de representatividad

recomendado implicaría, según la  ley, que deben contar con

planes de equidad para reducir la discriminación directa o indi-

recta.

El presente trabajo constituye la primera aproximación global

al análisis de género de las sociedades científicas en  el ámbito de

la salud en su conjunto en España. Puede concluirse que no existe

paridad en el conjunto, que la presencia femenina es mayor en las

sociedades enfermeras, farmacéuticas, multiprofesionales y de pri-

maria que en las médicas y las hospitalarias, y que disminuye con

el nivel de responsabilidad.

Las principales limitaciones del  estudio son que no se  contabilizó

el número de socios/as para determinar si la  representación en los

órganos directivos se corresponde con la distribución de género en

la base de la sociedad, y  que la  clasificación de sociedades según

el ámbito y el carácter profesional no se  basa en criterios objetivos

previamente validados sino en  una clasificación ad hoc hecha por

las autoras.

Se presenta una foto estática en julio de 2014. Sería necesario

repetir este análisis periódicamente para monitorizar la represen-

tatividad femenina en las sociedades científicas y  seguir sus planes

de equidad. También sería conveniente ampliarlo a  más  puestos

de responsabilidad, tales como dirección de revistas y  equipos de

redacción, presidencia de grupos de trabajos, comités de congre-

sos, etc., y  extenderlo a  otros colectivos (colegios profesionales,

sindicatos. . .).

Sería interesante realizar un estudio cualitativo sobre los techos

de cristal en el cual socios, socias y cargos directivos de las

sociedades científicas aportaran sus explicaciones, sentimientos y

percepciones sobre el tema.

Editora responsable del artículo

Carmen Vives-Cases.

¿Qué se sabe sobre el  tema?

Los techos de cristal impiden la promoción de mujeres a

puestos de poder en cualquier ámbito laboral. Hay una pro-

gresiva feminización de las profesiones sanitarias. En SESPAS,

hasta 2009 el liderazgo femenino era escaso. Interesa cono-

cer esta representación en las sociedades científicas de salud

españolas

¿Qué añade el  estudio realizado a  la literatura?

Es el primer análisis de la representatividad femenina que

incluye todas las sociedades científicas sanitarias españolas.

Sigue siendo insuficiente la presencia femenina en los

espacios de decisión, especialmente en las sociedades médi-

cas y hospitalarias. Las sociedades científicas de salud

españolas deberían establecer y seguir planes de equidad

que mejoren la participación y la representatividad de sus

socias.

Contribuciones de autoría

R. Casado-Mejía tuvo la idea original del trabajo e hizo el  primer

borrador de objetivos y diseño. A. Botello-Hermosa hizo aportacio-

nes  al  diseño del estudio y obtuvo los datos. R. Casado-Mejía y A.

Botello-Hermosa clasificaron, analizaron, interpretaron los datos y

redactaron el manuscrito. Ambas autoras han aprobado la versión

final. R. Casado-Mejía es  la responsable del artículo y asegura que

ambas autoras cumplen los criterios de autoría y no se  excluye a

nadie que también los cumpla.

Financiación

Ninguna.

Conflictos de intereses

Ninguno.

Bibliografía

1. Tesch BJ, Wood HM,  Helwing AL, et al. Promotion of women physi-
cians in academic medicine. Glass ceiling or stycky floor? JAMA. 1995;273:
1022–5.

2. Guil A. Docentes e  investigadoras en las universidades españolas: visibilizando
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