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Quien les escribe es una más entre las 
798.000 mujeres que trabajan en el sector sanitario. 
Desde luego, no la mejor para enfrentar el encargo del 
presidente del Ateneo, al que a pesar de todo le agra-
dezco su confianza en que les cuente algo de utilidad.

He pensado en recurrir a los libros técnicos publi-
cados sobre la feminización de la Sanidad. Uno de los 
más importantes periodistas y escritor israelí, Amos Oz, 
escribe que si robas tu sabiduría de un solo libro eres un 
plagiador, un ladrón literario. Si robas de diez libros te 
llaman investigador y si lo haces de 30 un erudito.

Me voy a quedar con 10 referencias prácticas y voy 
contarles sinceramente lo que pienso de los problemas de 
la mujer que trabaja en Sanidad y que pretende que le res-
te tiempo para investigar cómo mejorar a sus enfermos. 
Llevo 35 años intentándolo y por lo menos lo que les na-
rro son experiencias reales, aunque no las sepa redactar 
correctamente porque no soy escritora. Espero que las 
mujeres que lo lean se vean reflejadas en alguna de ellas.

No me queda otro remedio que empezar ilustrando 
el escrito con datos, ya que estos son los bitcoins más 
valorados en el entorno donde trabajo. Según el cate-
drático de Filosofía de la Ciencia Javier de Lorenzo, 
desde que nacemos vivimos en un mundo aritmético, 
de medidas, de fronteras, en numerosos big data y arte-
factos que construimos continuamente. 

En la última encuesta de población activa (EPA) el 
número de ocupados en el sector de las actividades 
sanitarias asciende a 1.076.000, tres cuartas partes, 
798.000 son mujeres. En mi Comunidad de Castilla y 
León el 55 % de los médicos somos mujeres y Vallado-
lid es la provincia más feminizada con un 58,8 %. Tras 
Pediatría y Rehabilitación, Alergia es la tercera especia-
lidad con más mujeres.

De estas 789.400 mujeres sanitarias, el mayor por-
centaje está entre la franja de edad de 30 a 50 años. 
Los rangos de edad más jóvenes, los relativos a los 
25-29 años, edades en las que antes nacían más niños, 
aportan 109.700 mujeres ocupadas dentro del sector 
sanitario y de servicios sociales. De ellas, el 82,4 % está 
en una jornada completa y el 17,6 % a tiempo parcial, con 
dificultades en tan necesaria maternidad. 

Un total de 163.900 mujeres son temporales y sus 
contratos más numerosos son los que duran entre 
cuatro y seis meses, lo que da idea de su precariedad 
laboral. Por último, en lo referente a las horas extra 
que realizan las sanitarias, hay 33.900 profesionales de la 
salud que ejecutan horas fuera de su horario y de ellas 19.700 
no las cobra. Esto supone que más de un tercio (35,7 %) 
no recibe una remuneración por un trabajo realizado. 
En cuanto a las horas extras que realiza cada sanitaria, 
la mayoría hacen una media de siete o nueve horas. Y 
después de estas duras jornadas les queda un trabajo 
invisible y tampoco remunerado, el cuidado de sus fa-
milias o personas dependientes o a su cargo. Una dura 
carga para el que se definía como sexo débil.

La pandemia COVID ha aumentado estas cifras 
de actividad sanitaria a niveles nunca sospechados, 
hemos recibido agradecidas ánimos de la sociedad al 
principio, que finalmente han derivado en culparnos 
de los problemas en la asistencia, como en todas las 
situaciones de alarma social y pestes, donde siempre 
se han buscado culpables. En 2021, de las 441 agre-
siones a sanitarios el 84 % (372) eran mujeres, dato 
que da idea de que se suele agredir a quien se ve más 
vulnerable. 

MUJER, SANIDAD Y CIENCIA
Alicia Armentia Medina

Catedrática de Inmunopatología y Alegia (UVa) 
Jefa de Alergia. Hospital Universitario Río Hortega 

Académica de la Real Academia de Medicina y Cirugía de Valladolid

La profesión sanitaria tiene una presencia mayoritariamente 
femenina (en la imagen la pediatra Sara Martín Armentia)
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dlo que fue enriquecedor y estimulante. Aprendimos 

ante urgencias tan graves a difuminar las barreras ar-
tificiales e ineficaces que separan gestores, médicos, 
enfermeras y otros estamentos de la Sanidad. Unidos 
fuimos más, pero sobre todo fuimos mejores. La lec-
ción que nos ha dado el coronavirus es que posible-
mente no necesitamos consejos sanitarios emitidos por 
avatares. Ni sabidurías de expertos ni apoyo emocional 
a través de una pantalla. Necesitamos ser atendidos, 
tocados en la exploración y consolados por alguien de 
carne y hueso. 

En los complejos tiempos posmodernos a los que se 
refería el editorial de la Gaceta Cultural de enero de este 
año, del presidente del Ateneo, Celso Almuiña, hemos 
descubierto que somos sociedades frágiles, líquidas, 
inestables con alarmante pérdida de valores y que qui-
zás la pandemia ha agravado nuestra falta de principios. 
Pero no es todo negativo. 

El coronavirus nos ha enseñado que podemos 
aguantar fríos polares con tal de tomar un café con 
un amigo en una terraza, que a pesar de tenernos va-
nidosamente por seres inteligentes no dejamos de ser 
primates un poco evolucionados, pero débiles ante un 
ser invisible y más listo que nosotros. Que no somos 
expertos en nada, que somos unos grandes y torpes 
ignorantes. La naturaleza nos tiene que dar estas co-
llejas de vez en cuando. Me da pena de las familias de 
la Palma, pero siendo solidariamente detestable, que 
suerte hemos tenido de apreciar esa fuerza terrestre, 
la parte salvaje de nuestro planeta, la que nos baja los 
humos, nos asusta para que lo cuidemos y nos pone en 
nuestro sitio.

Pese al alto porcentaje de mujeres del colectivo sa-
nitario, una gran cantidad de los órganos colegiales e ins-
tituciones sanitarias suelen estar liderados por hombres. Y a 
pesar de la buena voluntad de muchos, es muy difícil 
ponerse en la piel de una mujer que trabaja en Sanidad. 

He aceptado el reto de este escrito también para defender a 
mis compañeras (médicos, enfermeras, directoras, auxiliares, 
administrativas, limpiadoras, celadoras, sanitarias en general), 
pero especialmente para honrar a las compañeras con las que 
fui destinada al inicio de la pandemia para la ayuda COVID 
en residencias de personas mayores. Fuimos asustadas, pero fir-
memente comprometidas en dar a nuestro paciente lo mejor que 
teníamos, incluso nuestras vidas. 

Teníamos la obligación de poner en valor la calidad 
asistencial y profesionalidad de la sanidad de nuestro 
entorno para que nuestros pacientes siguieran confian-
do en nosotros, para que estuvieran tranquilos porque 
íbamos a hacer todo lo que fuera por ellos.

En el comienzo de la pandemia nos tuvimos que 
dividir para prestar atención en las residencias de ancia-
nos en mi caso y en plantas COVID. Y esto sin aban-
donar a nuestros pacientes de difícil control, con los 
que establecimos contacto telemático con aplicaciones 
que les informaban de la calidad del aire que respiraban 
y de su estado clínico, dándoles instrucciones de trata-
miento inmediato. Una de ellas fue no abandonar los 
corticoides inhalados, medida que aplicamos con efica-
cia también en los ancianos con síntomas respiratorios.

Este año hemos seguido viviendo demasiado tiem-
po en el «metaverso», palabra nueva de 2021 para de-
signar al hermano gemelo digital de la vida real donde 
habitamos desde hace dos años. Nos han machacado 
con teletrabajo, aplicaciones telemáticas webinar y en-
cuentros online, donde nuestra imagen aparece distor-
sionada y poco tranquilizadora.

A este respecto y pese a que el teletrabajo y la asis-
tencia virtual ha sido necesaria, debo decir que, a pesar 
de todo, creo que la telemedicina es solo un soporte 
de la asistencia, pero nunca podrá compararse con la 
atención presencial. Para explicar al paciente el uso de 
estas aplicaciones telemáticas se necesita 
conocerle en persona, tener tiempo para 
explicarle su utilidad, contestar sus dudas 
y darle la total confianza de que será aten-
dido de forma presencial cuando lo re-
quiera, no solo telefónicamente o por «te-
lepresencia», oxímoron donde los haya. 
Los datos más fiables en investigación 
provienen de la recogida cuidadosa de lo 
que los pacientes nos han enseñado du-
rante muchos años de forma presencial, y 
los hemos analizado sin utilizar inteligen-
cia artificial, solo con empatía y empeño 
en mejorar sus padecimientos. 

Lo mejor en la Pandemia COVID fue 
que tuvimos que trabajar con médicos y 
enfermeras de diferentes especialidades, Alicia Armentia impartiendo un seminario en la Universidad de La Laguna, Tenerife
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Sigo pensando que a pesar de los datos adversos que 
parecen dañar nuestro papel en la Sanidad, no debe-
mos creernos vulnerables, ni estar al acecho de menos-
precios por nuestro sexo, solamente hay que luchar por 
lo que soñamos con perseverancia y honestidad. 

Sí, es verdad que las mujeres científicas también 
hemos sufrido una especie de desprecio, de me too, lo 
que quizás ha provocado que menos del 30 % de in-
vestigadores científicos en el mundo sean mujeres. En 
el caso de las investigadoras que además atendemos 
pacientes, el tiempo y las posibilidades son aun me-
nores. La investigadora Margarita Salas hizo en 2019, 
antes de perderla en noviembre del mismo año, estas 
declaraciones «España corre el riesgo de perder una 
generación de investigadores muy bien formados». Y 
esto es una pena porque nuestras jóvenes están muy 
bien preparadas, el país ha gastado muchos recursos 
en su formación y no nos los van a devolver si se van 
a otros países. Y una nación que dependa de otras para 
renovar sus conocimientos científicos, que no apoye a 
sus investigadoras, será lenta en su progreso y débil en 
su posición competitiva en el comercio mundial. Lo 
dijo también en su último discurso Ángela Merkel: «la 
investigación creará trabajo y bienestar mientras haga-
mos lo que otros no saben hacer».

El nivel de la Sanidad en España es bueno, pese a 
que incluso investigadores que han logrado puestos 
eminentes gracias a becas españolas luego la denigran 
en publicaciones. Es algo que nunca podré entender. 
Tampoco entiendo la competición con los hombres. 
Marie Curie, que investigó con su marido, escribió tras 
su fallecimiento: «era todo cuanto pude soñar cuando 
nos unimos, y más aún». Sin la colaboración de nues-
tras parejas, sean científicos o no, no se puede lograr 
nada, al menos así ha sido en mi caso.

Una buena sanitaria empieza en las aulas: hay que ani-
mar a nuestras estudiantes. No es totalmente necesario 
trabajar en grandes hospitales ni en laboratorios inter-
nacionales o en industrias extranjeras de tecnología. En 

No quedaría otro remedio que cambiar de sexo. Tras 
hacer una somera búsqueda en internet sobre «mujer y 
salud» el buscador interpretó que quería saber los pro-
blemas de salud en mujeres. Encontró 249 millones 
de entradas sobre los problemas de salud femeninos, 
frente a los 160 millones en hombres. Esta diferencia 
indicaría que las mujeres enfermamos más, o nos que-
jamos más. Pero tiene la conclusión positiva de que a la 
par, sabemos lo que son las enfermedades por que las 
padecemos más, o porque cuidamos en general a más 
enfermos, en nuestro trabajo y nuestras familias. Para 
ser un buen médico no hay nada mejor que estar al 
otro lado de la mesa, como paciente. Esto aporta unos 
conocimientos de relación médica eficiente que ningún 
libro puede enseñar.

El año 2019 me ofrecieron hablar de la mujer el 11 
de febrero, día internacional de la mujer y la niña en 
la Ciencia. Al final no pude acudir porque comenzaba 
una grave pandemia y ya en el hospital había prepara-
tivos y alarma. Me acuerdo de que mi discursito co-
menzaba así: es hora de que a las mujeres no se nos considere 
seres atacables sino fuertes, con posibilidades de iniciativas y de 
resultados científicos útiles. 

La física y química polaca, Marie Curie –pionera en el campo de la 
radioactividad– trabajando en su laboratorio junto a su esposo Pierre, hacia 
1898 (col. Fuente ACJC). Museo Curie col. ACJC1903

Lisa Meitner, física austriaca, descubridora de la fisión nuclear, un logro por el 
que su compañero de laboratorio Otto Hahn recibió el premio Nobel en 1944 
(Reuniones de Lindau en 1962).

La bioquímica Margarita Salas, una de las mayores científicas 
españolas del siglo xx, discípula de Severo Ochoa. Inició el desarrollo 
de la biología molecular en España
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Aunque todas las sociedades modernas reconocen 
los valores de la ciencia y le dedican recursos, ninguna 
con tanto éxito como la estadounidense. En palabras 
de Charles Kettering, legendario inventor de la General 
Motors, «un buen investigador es aquel que ha fracasa-
do todas las veces, menos la última». Al fundador de 
IBM, Thomas Watson, le gustaba repetir que «la for-
ma más rápida de tener éxito es duplicar el número de 
fracasos».

Sin embargo, a nuestras jóvenes se les transmite que 
deben ser las mejores, aun mejor que los chicos, se les 
presiona con el éxito. Con ser las mejores del mundo. 
Pero a veces los mejores descubrimientos han surgido 
de errores, de darte cuenta de cosas que tenías delante, 
tras detenerte por el desánimo de un fracaso. A ve-
ces, los estudiantes no solo se comunican por las TIC y 
las redes sociales, a veces lo hacen también de manera 
sutil. La menor de mis hijas, desde Francia, me envió 
la letra de una canción de Beret para indicarme cómo 
ayudarla. Dice así: «Yo necesito ganas, no querer ganar, 
algún día perder mi miedo a perder, ojalá te aceptasen 
la primera vez, ya que somos circunstancias que no ele-
gimos ser…». Está claro lo que necesita ¿verdad?

Pienso que una de las mejores labores que pudie-
ran emprender las dirigentes de nuestro país además 
de decidir y disculparse con responsabilidad cuan-
do se equivocan, sería hacer el mayor esfuerzo por 

una pequeña consulta médica de Valladolid, «mi celda 
211», me di cuenta de cosas sencillas que tenía delante 
de mis ojos, que me enseñaban los pacientes, y que se 
han podido difundir en buenas revistas, aunque al prin-
cipio fue difícil. Recuerdo que al intentar publicar una 
investigación en una revista internacional sobre ácaros 
de la harina que provocaban asma en panaderos y ce-
realistas, tras múltiples intentos y rechazos editoriales, 
lo conseguí sin cambiar la redacción y contenido, tan 
solo presentándome en masculino y no como doctora 
en la cover letter al editor. Utilicé esta y otras argucias 
relacionadas con la ocultación de mi sexo en muchas 
ocasiones. También recuerdo la cara de decepción de 
los profesores que me esperaban, tras invitarme en el 
extranjero a dar una ponencia por primera vez, cuan-
do me presenté en la sala, (además soy físicamente la 
antítesis de Beyoncé). Tuve que explicar que no era la 
assistant del profesor Armentia.

Por eso querría también enviar desde estas letras un 
mensaje de ánimo y apoyo a todas las jóvenes que pre-
tenden ser sanitarias y además científicas. No hay ahora 
me too (menos mal que pasó de moda este término) ni 
ninguna presión masculina que nos impida alcanzar lo 
que queramos en la Sanidad. Para tratar correctamente 
a nuestros pacientes, para investigar la forma de mejo-
rar sus padecimientos, no tenemos ninguna excusa, ni 
el tiempo, ni por supuesto nuestro sexo. Sí que hay que 
nadar a veces contracorriente, y buscarse los medios y 
oportunidades, aunque sean escasas. Haciendo un sí-
mil un poco religioso, si existe Dios sin duda nos va a 
procurar comida, como a los pájaros, pero no nos la va 
a llevar al nido. 

Se trabaja en Sanidad para ser útil a los demás, no 
solo para tener un currículum o escalar en tu profesión. 
Hace tres años asistí a un curso en el que se invitó a en-
fermos. Lo que más me impresionó fue una ponencia 
desarrollada por dos pacientes afectados. La amargura 
y desolación al contarnos su pésima calidad de vida me 
hicieron ponerme a estudiar nada más de regresar de 
viaje. Deduzco lo necesario que es provocar una emo-
ción para estimular nuestra generosidad, para entregar-
nos a investigar algo por alguien. Cuando un paciente 
nos respeta, solemos volcarnos en él.

Un importante problema en la investigación y en la 
ciencia en Sanidad es el miedo al fracaso. Si se compara 
con Europa, en EE. UU. el miedo al resultado adverso 
con un proyecto es pequeño, quizás porque el fracaso no 
está tan penalizado socialmente. Mis amigos profesores 
extranjeros entienden que la adversidad y el riesgo de 
pérdidas económicas suele ser un prerrequisito para la 
invención. De una cosa también estoy segura, de que los 
investigadores no derrochamos recursos. No hay cuen-
tas más vigiladas y trasparentes que las memorias econó-
micas de nuestros proyectos de investigación.

La técnico de Farmacia Blanca Martín Armentia haciendo un análisis 
molecular por microrrays
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trabajando en análisis molecular. Así me ha demos-
trado que para hacer algo bien necesitas más el senti-
miento que los sentidos, la tenacidad y la fuerza que las 
habilidades innatas. 

Por eso, a las mujeres de la Sanidad, a las que que-
réis además ser investigadoras, y a todas las mujeres en 
general os diría: nunca os desaniméis, sois fuertes, sois 
ingeniosas. Podéis y debéis dar algo a la sociedad que 
os ha formado y protegido, que os ha dado un sustento 
y una razón para vivir. Ahora sin duda estamos en uno 
de estos momentos difíciles para la Sanidad, no diga-
mos para la investigación. Pero no es el momento de 
dejarnos abatir. «Las penas –como dice el refrán caste-
llano– son peores de pensar que de pasar». 

Quería finalmente dedicar estas líneas a todos los 
que han perdido en esta batalla, nuestros ancianos, se-
res muy queridos, sanitarios fallecidos al intentar aten-
der a estos pacientes y a todos los españoles que con 
su esfuerzo y tesón siguen trabajando en la actualidad 
para vencer al coronavirus. Nuestra sociedad en Cas-
tilla y León ha sido un ejemplo de contención, de pa-
ciencia, de buena educación y de tolerancia. 

Y por ellos, mujeres de la Sanidad, valen la pena to-
dos los esfuerzos.
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nuestras jóvenes sanitarias e investigadoras, encontrar 
la manera de incentivar su ingenio y la invención. Y 
que no desestimen sus ideas, por básicas que parez-
can. Recuerdo que el primer estudio de investigación 
lo realicé a los 19 años bajo la dirección del catedrático 
D. Olegario Ortiz, y consistió en dar junto a mi querido 
compañero, el Dr. Inglada, aceite tóxico a conejos, el 
mismo que envenenó hace 30 años a 25.000 personas, 
la mayoría de familias humildes y estudiar sus sínto-
mas. Observamos lo gordos que se pusieron, sin nin-
gún otro problema, quizás porque los conejos, como 
mucha gente del campo ya sabía, pueden tolerar hasta 
setas venenosas. Los conocimientos de las personas 
sencillas, de nuestros mayores, la intuición de los ni-
ños, son tan valiosos para la investigación como los 
descubrimientos de sesudos científicos que publican 
en revistas tan prestigiosas como Science o Nature. 

Una joven técnica, en el primer año su trabajo en 
Toxicología, me preguntó por qué las drogas no po-
drían dar alergia, por su procedencia vegetal como el 
cacahuete o el trigo. Le contesté que las drogas daña-
ban por su toxicidad. Pero nos dimos cuenta de que 
alérgenos muy potentes, como el veneno de avispas, 
son también tóxicos. De ahí nació una novedosa línea 
de investigación de alergia a drogas. Entre los pacientes 
que nos ayudaron a investigarlo, recuerdo con agrade-
cimiento a las personas con drogodependencia, algu-
nas adolescentes. Suelen excluirse de cualquier ensayo 
clínico y también, desgraciadamente, en algunos casos 
se escatiman los medios para ayudarles, se piensa que 
han caído en desgracia solo por su culpa. Me advir-
tieron de que una mujer menuda como yo no debiera 
asumir el riesgo de tratar con «ese tipo de personas». 
Sin embargo, gracias a su colaboración y generosidad 
sin límites pudimos desarrollar proyectos de alergia a 
drogas de abuso que han generado patentes que han 
sido útiles para detectar alergia a anestésicos generales 
como los opioides y locales derivados de la cocaína, y 
evitar reacciones fatales. La joven técnica que nos dio 
la idea es también mi hija, y a pesar de una grave en-
fermedad y gran pérdida visual, ha conseguido seguir 

Equipo COVID. Residencias


