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OBJETIVO. Las profesiones sanitarias en general y las relacionadas con las urgencias y emergencias presentan una progresiva femi-
nizacion. El objetivo de este trabajo es conocer la percepcion de sesgo de género en las profesionales que trabajan en servicios de
urgencias y de emergencias (SUREM) en Espafia.

MATERIAL Y METODOS. Encuesta en linea dirigida a los colectivos de medicina, enfermeria y técnicos sanitarios con desarrollo
profesional en los SUREM espafioles, realizada entre marzo de 2019 y marzo de 2022. Se incluyé la variable “deteccién de proble-
mas”, en referencia a cualquier desigualdad que los participantes considerasen como brecha de género en su entorno profesional,
actividad asistencial o desarrollo curricular.

RESULTADOS. De las 886 encuestas, el 62,4% identificaron situaciones de brecha de género, siendo esto mas frecuente en las mu-
jeres (64,3%, p < 0,001). Ser mujer multiplicé por 2 la posibilidad de detectar méas brecha de género, una edad entre 25 y 34 afios
por 3,5 y el tener al menos un hijo, por 2.

CONCLUSION. El estudio de la brecha de género constituye una necesidad en urgencias y emergencias, teniendo en cuenta sus
implicaciones en los recursos humanos y en la gestion del sistema de salud.
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Perception of gender gaps in emergency services in Spain

BACKGROUND AND OBJECTIVE. Health science professions in general and those related to urgent and emergency care have
progressively employed an increasing number of women. The aim of this study was to detect the perception of gender bias among
the various professionals working in emergency care in Spain.

MATHERIAL AND METHODS. Online survey of physicians, nurses, and other responders working in Spanish urgent and emergency
care services. The survey collected responses between March 2019 and March 2022. A variable termed “problem awareness”
referred to any inequality the participants believed created a gender gap they could sense in their workplace, delivery of care, or
career advancement.

RESULTS. A total of 886 surveys were returned; 62.4% of the respondents perceived situations in which a gender gap existed. The
percentage was higher in women, at 64.3% (P < .001). Detection of inequality was 2-fold more likely in women, 3.5-fold more likely
in respondents between the ages of 25 and 34 years, and 2-fold more likely in those who had at least 1 child under their care.

CONCLUSION. This study of gender bias perception reveals a need to address in urgent and emergency care. The findings have
implications for human resources and health systems management.
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La incorporacién de la mujer como profesional sanita-
rio tuvo lugar en los dltimos 30 afios del siglo XIX', pu-
diendo distinguirse tres periodos evolutivos: los origenes
(1872-1959), los afos de profesionalizacion y desarrollo
cientifico (1960-1990) y el periodo de consolidacién y ex-
pansion (1991-2022)2.

Segun la encuesta de poblacién activa, las mujeres
ocupan ya mas del 70% de los puestos en la sanidad es-
pafiola®. Ademas en ésta se prevé un predominio futuro de
mujeres, como atestiguan datos como la obtencién del
Grado en Medicina en el curso 2021-22 de 4.453 mujeres
(66,7% del total), y del 81,3% en el Grado en Enfermeria.

La brecha de género hace referencia a las diferentes
posiciones de hombres y mujeres, y a la desigual distribu-
cién de recursos, acceso y poder en un contexto dado. Es
la diferencia entre las tasas masculina y femenina en la ca-
tegoria de una variable. Se calcula restando Tasa Femeni-
na-Tasa Masculina. Asi, cuanto menor sea la brecha, més
cerca se estara de la igualdad®.

En 2018 se crea el The Harvard Medical School Wo-
men in Emergency Medicine Consortium, donde se identi-
ficé por primera vez en la especialidad de Medicina de Ur-
gencias en EE.UU., la necesidad del estudio y desarrollo
del género como un area de especial relevancia, tanto en
el dmbito asistencial como en investigaciéon®. Ese mismo
afio la Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES) cre6 un grupo de trabajo, MUEjeres,
encargado del estudio y desarrollo del género como un
area de gran importancia para SEMES. Uno de sus objeti-
vos es estudiar el desarrollo profesional de las mujeres que
se dedican al ambito de las Urgencias y Emergencias Sani-
tarias en sus diferentes categorias profesionales: medicina,
enfermeria y técnicas de emergencias sanitarias®.

Dado que las mujeres ocupan més de la mitad de los
puestos de trabajo en Servicios de Urgencias y Emergen-
cias (SUREM) en Espaiia, el objetivo de este trabajo es co-
nocer la percepcién de las posibles brechas de género
existentes en dichos servicios asistenciales, e identificar los
factores relacionados con las mimas.

Estudio observacional, de seccidon transversal realizado
mediante una encuesta en linea dirigida a los colectivos de
medicina, enfermeria y técnicos sanitarios con desarrollo
profesional en los SUREM espafioles . El cuestiona-
rio, se divulgd a través de las redes sociales propias de SE-
MES. También fue enviado por correo electrénico a las 17
presidencias autonémicas de SEMES, para difundirlo en los
SUREM de su territorio. La encuesta estuvo disponible des-
de el 9 de marzo de 2019 hasta el dia 9 de marzo de 2022.

Las variables incluidas en el cuestionario fueron: sexo
(hombre o mujer), edad agrupada en intervalos (18-25,25-
35,35-45,45-50,50-55, mayor de 55), lugar de trabajo (ser-
vicio de urgencias, servicio de emergencias, en ambos),
cargo de responsabilidad ocupado (sin puesto de direc-
cién, jefa/coordinadora de servicio, gerencia/cargo directi-
vo), profesién (medicina, enfermeria, técnica sanitaria), el
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tener al menos un hijo y procedencia geografica (norte,
centro, litoral mediterraneo). La zona Norte comprendia las
Comunidades Autdénomas de Galicia, Principado de Astu-
rias, Cantabria, Euskadi/Pais Vasco, La Rioja y Comunidad
Foral de Navarra. La zona Centro: Extremadura, Castilla y
Ledén, Comunidad de Madrid y Castilla La Mancha. La zona
Litoral Mediterrdneo: Cataluna, Comunidad Valenciana, Re-
gion de Murcia, llles Balears, Andalucia, Canarias y Ciuda-
des auténomas. Se incluyé como variable dependiente la
denominada “deteccién de problemas”, la cual hacia refe-
rencia a cualquier desigualdad que los participantes consi-
derasen como brecha de género en su entorno profesio-
nal, actividad asistencial o desarrollo curricular (Si/No).

Aspectos éticos

La cumplimentacién de la encuesta fue andénima, por
lo que se eximi6 al estudio de la necesidad de consenti-
miento informado. El estudio se desarrollé segin la Decla-
racion de Helsinki y la obtencién de los datos siguié las
directrices de la Ley Orgénica Espafola de Proteccion de
Datos Personales (LOPD) 15/1999.

Analisis estadistico

Las variables, todas cualitativas, se expresaron como
frecuencias absolutas y relativas (%). La relacion entre di-
chas variables se realizé6 mediante la prueba de ji al cua-
drado o el test exacto de Fisher en caso de que mas del
20% de las casillas tuviera una frecuencia esperada menor
de 5. Con objeto de identificar las variables asociadas a
brecha de género se establecié un modelo de regresién
logistica en la que los parametros B se estimaron con el
método de la maxima verosimilitud. Se consideré como
significacién estadistica un valor de p < 0,05. El anlisis es-
tadistico se realizé con el paquete estadistico SPSS version
27.0 (IBM, Armonk, NY, EE.UU.).

Contestaron la encuesta 1.000 profesionales, siendo
vélidos 886 cuestionarios, de los que 810 (91,4%) fueron
mujeres y 76 (8,6%) varones. En la se presenta la
descripcion de la muestra y la deteccion de brecha de gé-
nero. En la franja de edad 18-44 afos eran mas frecuentes
la participacién de mujeres y en la franja de 45 afos en
adelante los varones. Se observé diferencia estadistica-
mente significativa en la variable deteccién de problemas,
siendo las mujeres las que en un porcentaje mayor la de-
tectaron (64,3% vs 42,1%, p < 0,001). El resto de variables
consideradas no alcanzaron niveles de significacion esta-
distica, si bien se observd que en la variable cargo que se
ocupaba en el puesto de trabajo, era mas elevado el por-
centaje de varones cuando se trata de ocupar Jefaturas de
Servicio o Gerencias/Direccion.

Enla se muestra la procedencia de los partici-
pantes en el estudio, observandose como de modo signifi-
cativo el porcentaje de mujeres es mayor en la agrupacion
de las CCAA del norte y el centro.

En cuanto al analisis de regresidn logistica ajustado
por todas las variables estudiadas , puede obser-
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y deteccidn de brecha de género

Tabla 3. Odds ratios de las variables introducidas en el ajuste

Total Hombres  Mujeres relacionadas con deteccion de problemas que han resultado
Variables N=8% N=810 N=76 p significativas
n (%) n (%) n (%)

Edad (afios) 0,001 OR (IC del 95%) P
18-24 11(1,2) 11(1,4) 0(0,0)

25-34 216(24,4) 203 (25,1)  13(17,1) Ser mujer 0,003
35-44 358(40,4) 336(415  22(28)9) No 1 (referencia)

45-49 145(16,4)  129(15,9)  16(21,1) Si 2,13 (1,30-3,50)

50-54 7989 70 (8,6) 9(11,8) Edad

55 0 mas afios 77 (8,7) 61 (7,5 16 (21,1) 18-24 anos 1 (referencia)

Lugar de trabajo 0,804 25-34 afos 3,65(1,01-13,19) 0,048
Emergencias 65(7,3) 60(7,4) 5(6,6) 35-44 afos 2,37 (0,65-8,55) 0,189
Urgencias en Hospital 603 (68,1)  553(68,3) 50 (65,8) 45-49 afios 1,63 (0,44-6,05) 0,465
Emergencias y urgencias 218(24,6) 197 (243)  21(27,6) 50-54 afios 1,48 (0,38-5,72) 0,569

Puesto de trabajo 0,722 55 0 mas afios 0,80 (0,20-3,10) 0,741
Médica/o adjunta/o 572 (64,6) 526 (64,9) 46 (60,5) Tener hijos < 0,001
Enfermera/o 206 (23,3) 187(23,1)  19(25,0) No 1 (referencia)

MIR 30(3,4) 28 (3,5 2(2,6) Si 2,05 (1,46-2,87)
Técnica/o 78 (8,8) 69 (8,5) 9(11.8) OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianza de la OR.

Cargo en el puesto de trabajo 0,058 Los valores de p en negrita denotan significacion estadistica (p < 0,05).
Gerencia 9(1,0) 7(0,9) 2(2,6)

Jefe de Servicio 60 (6,8) 51(6.3) 9(11.8) . ..
Asistencial 817(922) 752(92,8)  65(855) Discusion

Hijos 0,233 Este estudio permite conocer la situacion actual de los
No tiene hijos 360(406) 334(41,2)  26(342) SUREM en cuanto a la percepcién de la existencia de ses-
Tiene hijos S26(594)  476(58,8)  50(65,8) gos de género que afectan directamente a las profesiona-

Deteccion de problemas <0001 |es dedicadas a la las Urgencias y Emergencias Sanitarias.
No detecta problemas 333(37,6) 289(357) 44(579)

Detecta problemas 553 (62,4) 521 (64,3)  32(42,1)

varse que el ser mujer multiplicé por 2 la posibilidad de
detectar mas brecha de género que los varones. También
tener una edad comprendida entre 25 y 34 afios la multi-
plicé por 3,5 y el tener al menos un hijo por 2. El resto de
variables incluidas en el ajuste mostraron ser factores inde-
pendientes relacionados con la deteccién de problemas en
los SUREM.

Tabla 2. Comunidad Auténoma de procedencia de los participantes

Total  Hombres Mujeres
Variables N=8% N=810 N=76 P
n (%) n (%) n (%)
Comunidades Auténomas < 0,001
Andalucia 201(22,7) 179 (22,1) 22 (28,9)
Canarias 12(1,4) (12 2@
Cantabria 15 (1,7) 'IS (1,99 0(0,0
Castilla-La Mancha 65(7,3) 57(7,00 8(10,5)
Castilla y Ledn 4045 4049  0(0,0
Cataluna 107 (12,1) 94 (11,6) 13(17,1)
La Rioja 607 50,6 (13)
Comunidad de Madrid 1‘I1 (12,5) ‘IO4 (128) 79,2
Comunidad Foral de Navarra 3742 29(3,6) 8(10,5)
Comunidad Valenciana 4349 43(53) 0(0,0)
Euskadi/Pais Vasco 354,00 33(4,1) 2(26)
Extremadura 596,7) 59(7,3) 0(0,0
Galicia 7585 72189 339
Illes Balears 2427 18(22) 6(71,9
Principado de Asturias 3742 36644 1013
Region de Murcia 12014 104 1(1,3)
Ciudades auténomas 7(0.8) 5(0,6) 2(2,6)
Comunidades Auténomas agrupadas 0,021

Norte 205(23,1) 190(23,5 15(19,7)
Centro 275 (31,0) 260(32,1) 15(19,7)

Litoral mediterraneo 406 (45,8) 360 (44,4) 46 (60,5)
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Este conocimiento se considera fundamental desde un
punto de vista asistencial y administrativo, en términos de
gestion, para poder ya no sélo detectar las brechas de gé-
nero en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) y
servicios de emergencias médicas (SEM), sino también
para saber qué poblacién las ha detectado. Segun nuestro
trabajo, ser mujer multiplica por dos la posibilidad de de-
tectar sesgos de género, situacién que aumenta en el pe-
riodo fértil en 3.5. Se observa pues, que las mujeres son
damnificadas por el hecho de ser mujer en un sector emi-
nentemente feminizado. Esta feminizacién de la sanidad
en Espafa es una realidad. Segun los datos del Ministerio
de Sanidad en los afios 2020-2021, el 53,5% de los médi-
cos eran mujeres y también el 81,3% de las enfermeras. En
cuanto a los Técnicos de Emergencias Sanitarias no se dis-
ponen de datos oficiales en cuanto al género, pero se de-
nota una progresiva feminizacién, en un colectivo de
13.527 profesionales’. Por ello, el estudio de la brecha de
género constituye una impostergable necesidad, teniendo
en cuenta sus implicaciones en los recursos humanos y en
la gestion del sistema de salud.

Ademés, este trabajo se centra en los SUREM, unida-
des asistenciales donde las caracteristicas inherentes de su
préctica habitual, se consideraban susceptibles de determi-
nar el desarrollo profesional y personal de la mujer®. Entre
estos aspectos distintivos estan la turnicidad, la nocturni-
dad’, el desarrollo docente’ e investigador' en el contex-
to de una alta presion asistencial’?, o los altos niveles de
estrés'™.

Por otro lado, los rangos de edad en los que hubo
mayor participacién, fueron el de los 25-35 afios y el com-
prendido entre los 35 y 45 afios. En estos tramos de edad
se concentran determinantes que condicionan una ya no
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s6lo mayor conciencia de la brecha de género y desigual-
dades en el ambito social y profesional'™, sino también el
periodo fértil de la mujer’. Es sin duda la edad fértil un
periodo critico en el desarrollo profesional de las mujeres
en Urgencias y Emergencias. La maternidad supone un
punto de inflexion en la produccién cientifica, docente y
en el mantenimiento del trabajo a turnos'.

El rol del cuidado esté arraigado a la condicion de ser
mujer a lo largo de la historia''®. Ese rol de cuidadoras
dentro y fuera del hogar se ha modificado en funcién de
los condicionantes laborales, hasta constituir un derecho
fundamental en el siglo XX. Su méaxima expresién ocurre
durante la maternidad, pero se desarrolla también en el
entorno mas cercano con allegados y padres. Derivado de
este estigma, estd la preferencia por las mujeres por aque-
llas profesiones relacionadas con el cuidado, frente a pro-
fesiones o carreras como la tecnologia, la ciencia, o las
matematicas, definiéndolas como objetivos poco accesi-
bles en algunos casos™.

En el estudio de Lee et al5, se presentd la experiencia
obtenida tras la creacion de un consorcio de mujeres acadé-
micas del &mbito de la MUE en EE.UU. En su trabajo identi-
ficaron las desigualdades de género en la medicina, atribu-
yéndose a politicas institucionales desfavorables para la
familia, la ausencia de estrategias de promocién, insuficien-
tes mujeres lideres como referentes de éxito y prejuicios de
las instituciones. Este grupo de mujeres, profesoras de MUE
en diferentes hospitales y de diferentes edades, desarrolla-
ron programas especificos de género, incluyendo seminarios
de liderazgo, negociacion y promocién de su sexo. De una
forma piramidal, han ido promoviendo conexiones entre los
diferentes hospitales y universidades, incidiendo en la nece-
sidad de avanzar en términos de contratacién, retencién y
promocién del talento femenino. Definen como éreas de in-
terés las aptitudes de promocién profesional, el liderazgo, la

tutoria y patrocinio, la investigacion, el apoyo y asesora-
miento entre iguales, y las estrategias de integracién del
trabajo y la vida personal y familiar®.

Este estudio presenta limitaciones. En primer lugar el
largo periodo de tiempo en el que estuvo abierta la en-
cuesta, lo cual pudo ocasionar variabilidades dentro del
periodo de estudio. En segundo lugar, las de tipo demo-
gréfico, tales como la baja participacion de varones, la es-
casa participacion de técnicas en emergencias sanitarias, y
la irregular distribucién por edades y por territorios. Tam-
bién la agrupacién de estos a criterio de los investigadores
podria revisarse en futuros estudios, teniendo en cuenta
por ejemplo el PIB de cada regién participante como fac-
tor de asociacién, etc. Finalmente, la respuesta a la varia-
ble independiente “deteccién de problemas”, puede ha-
ber tenido un componente de subjetividad, al no definirse
mas especificamente este item. Con todo creemos que
este estudio permite iniciar la investigacion en el campo
de la brecha de género en Urgencias y Emergencias en
Espana, sirviendo como trabajo generador de hipdtesis y
estimacion de tamafios muestrales, en futuras investigacio-
nes?!.

El futuro de la sanidad depende de los recursos hu-
manos que la sostienen, y los datos aqui presentados indi-
can que se podria comprometer la viabilidad del desarrollo
profesional de las mujeres jévenes en términos de brechas
de género. Las consecuencias de la existencia de sesgos
de género en la practica clinica asistencial ponen en com-
promiso la equidad, eficiencia y perdurabilidad de nuestras
profesionales y, en definitiva, de nuestro sistema de sa-
lud??. Se necesitan mas estudios para poder analizar las
brechas de género existentes, asi como las posibles solu-
ciones para erradicarlas. Todo ello contribuird a la sosteni-
bilidad del sistema sanitario y a una excelencia en su base
que, eminentemente, es femenina.
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