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RESUMEN

La equidad de género es un tema social que atraviesa diversas disciplinas. Dentro del campo de la medi-
cina, ha sido claramente identificada la inequidad del rol de la mujer en las especialidades quirtrgicas.
Limitada representatividad femenina en puestos de liderazgo de sociedades quirtrgicas o académicas,
diferencias salariales en comparacién con sus colegas varones y falta de programas de mentoria para
llevar una carrera equilibrada son algunas de las dificultades que afrontan las mujeres que escogen una
carrera quirurgica. El presente articulo explora el estado de la mujer en la carrera quirtrgica en el Peru,
las particulares limitaciones que afronta; también destaca la importancia de la participacién femenina en
cirugia y presenta algunas propuestas para mejorar el rol de la mujer en el campo quirtrgico.

Palabras clave: Equidad de Género; Cirugia General; Médicos Mujeres; Salud Publica (fuente: DeCS BIREME).

FEMALE REPRESENTATION IN SURGICAL AND
RELATED SPECIALTIES IN PERU

ABSTRACT

Gender equality is a social issue that affects various disciplines. Within the field of medicine, inequality
regarding the role of women in surgical specialties has been clearly identified. Limited female represen-
tation in leadership positions regarding surgical or academic societies, salary differences when compared
to their male colleagues, and lack of mentoring programs for a balanced career are some of the difficulties
faced by women who pursue a surgical career. This article explores the status of women who pursue sur-
gical careers in Peru and the specific limitations they face; it also highlights the importance of female par-
ticipation in surgery and proposes some suggestions to improve the role of women in the surgical field.

Keywords: Gender Equity; Surgery; Women Physicians; Public Health (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El rol de la mujer en la medicina ha cambiado significativamente desde que Elizabeth Blackwell
se gradud como la primera médica en 1848 ). En el Perd, 51 afios después, se marcé un hito
en la historia de la medicina peruana al graduarse Laura Rodriguez Dulanto de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos como la primera peruana en jurar la demanda hipocritica el 25
de octubre de 1900 @. Paulatinamente, las mujeres han incursionado en todas las especialidades
médicas; sin embargo, con el antecedente de que las especialidades quirdrgicas han tenido
predominancia masculina a través de los afios, lograr una carrera relacionada con la sala de
operaciones constituye un reto para las aspirantes a cirujanas ©.

La predominancia masculina en las especialidades quirtdrgicas ha sido reportada en varios
paises. En Canada, las mujeres representan el 27,0% de los cirujanos y si bien se ha logrado
avanzar con algunos derechos, como la licencia de maternidad remunerada en instituciones
académicas, estos atn no se reflejan en todo el espectro laboral . En el Pert se percibe un
contexto similar. En una encuesta realizada a 298 médicos generales se encontr6 una preferencia
masculina en la eleccién de especialidades quirtrgicas, siendo la remuneracién econémica uno
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de los principales factores para elegir la especialidad . Poco
se conoce sobre las limitantes de la carrera quirtrgica en el
Peru y las dreas donde se podria mejorar.

Por esta razdn, el presente estudio describe el estado de
las mujeres en la carrera médico-quirtdrgica en la realidad
peruana, detalla las limitaciones vinculadas al género, desta-
ca la importancia de su participacién en cirugia, y formula
propuestas para mejorar la representacion femenina en las
especialidades quirdrgicas.

ACCESO DE LAS MUJERES A LA
CARRERA MEDICO-QUIRURGICA

El nimero de médicos en el Peru se ha ido incrementando.
De 27 médicos graduados anualmente en la década de 1920
se pasé a 1026 a inicios de la década de 1990 ©; y de 56 524
médicos colegiados en el 2010 se pasé a 86 252 en el 2019
Del mismo modo, la representacion de las mujeres en medi-
cina ha ido aumentando progresivamente. Por ejemplo, en
el 2007 se report6 que el 60% de los postulantes a universi-
dades peruanas eran mujeres @, si bien, no todas lograron
ingresar y completar sus estudios superiores, el numero de
meédicas colegiadas en el Peru se ha incrementado conside-
rablemente ©. En el 2009, la razén hombres:mujeres de los
meédicos colegiados ya era favorable a las mujeres (1:1,49) ©.

Para ser cirujano en el Pert se requiere cursar siete afios
de pregrado en la escuela de medicina, uno de servicio rural,
y tres o mas de especializacién. A pesar del nimero semejante
entre hombres y mujeres de estudiantes de medicina y médi-
cos graduados, en el residentado médico no ocurre lo mismo.
De hecho, la literatura reporta disparidades en la representa-
cién femenina en las especialidades quirtrgicas y afines 1%.
Por ejemplo, en el estudio de Salazar-Reyna, realizado en resi-
dentes de cirugia general de una universidad publica en Lima,
se encontrd que solo el 23,0% eran mujeres V.

Una investigacion realizada en estudiantes de medicina
de 11 paises latinoamericanos encontré que las mujeres te-
nian més probabilidad de elegir ginecologia y cirugia pedia-
trica (RP = 2,75y RP = 2,19; respectivamente) "?. En el Pert,
dentro de los principales motivos para elegir una especiali-

dad quirdrgica, en comparacién con una clinica, destacan
los ingresos econdmicos y la alta reputacion ©.

En el Perd, no hay estudios sobre los factores asociados
a elegir una carrera quirurgica en estudiantes de medicina o
meédicos generales. A partir de evidencia extranjera, se sabe
que la discriminacion hacia el género femenino, la falta de
modelos a seguir del mismo sexo y la percepcién de incompa-
tibilidad entre la cirugfa y la maternidad son factores impor-
tantes 9. Estas situaciones son similares a las reportadas por
cirujanas, quienes destacan el desbalance entre la vida profe-
sional y personal, escasez de mentores, inflexibilidad de hora-
rio laboral y estereotipos de género en sus especialidades 9.

DESIGUALDADES VINCULADAS AL
GENERO E IMPORTANCIA DE LAS
MUJERES EN LA LABOR MEDICO-
QUIRURGICA

El Colegio Médico del Peru report6 en el 2021 el nimero
de médicas colegiadas en especialidades quirtrgicas y afines
(Tabla 1). De 3153 especialistas en cirugfa general, solo el
12% (381) fueron mujeres. Este porcentaje es inferior al re-
portado en paises como Canada y Espafia ®'*. El patrén de
mayoria masculina se repite en ginecologia, cirugia de térax,
cirugia oncoldgica y anestesiologia. Estos resultados son un
compilado de especialistas a nivel nacional y es necesario
considerar que los porcentajes podrian variar entre regiones.
Por otro lado, es conveniente mencionar que la tendencia
de médicas especialistas en las ramas quirurgicas viene en
ascenso; no obstante, el aumento es mas paulatino que el de
médicas generales. Asi lo reportaron los datos del Ministe-
rio de Salud donde, del 2013 al 2018, las mujeres pasaron de
representar del 10,6% al 11% en cirugia general; del 20,1% al
23,9% en ginecologia; del 13,0% al 16,0% en cirugia de térax;
y del 38,5% al 40,8% en anestesiologia ).

Algunos de los retos que las mujeres afrontan inician
durante el residentado. Myers ef al. '7) reportaron que, entre
los residentes de cirugia general, las mujeres manifestaron
sentimientos que afectan desfavorablemente su autoestima e
interfieren con su autoidentificacién como cirujanas; y que,

Tabla 1. Total de médicos especialistas registrados en el Colegio Médico del Perti en el 2021, segtin sexo.

Masculino Femenino (%) Total
Especialidad
n (%) n (%) n
Cirugia general 2772 (87,9) 381 (12,1) 3153
Ginecologia y obstetricia 3225 (73,4) 1170 (26,6) 4395
Cirugia de térax y cardiovascular 302 (91,2) 29 (8,8) 331
Cirugia oncoldgica 83 (76,2) 26 (23,8) 109
Anestesiologia 1445 (55,4) 1163 (44,6) 2608

Fuente: elaboracién propia segtin datos compartidos por el Colegio Médico del Peru.
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ademds, fueron estereotipadas negativamente y recibieron
mas criticas que sus colegas varones de los médicos asisten-
tes con respecto a mostrar seguridad. Si bien la falta de men-
tores y modelos femeninos a seguir es una barrera frecuente,
el 64,0% de mujeres residentes de cirugia siente confianza en
poder superarla (9.

Dentro del ejercicio profesional, la remuneracién econé-
mica inequitativa entre hombres y mujeres es un problema
persistente . En Canada, Dossa et al. @” reportaron un exce-
so de pago de 64,88 USD por hora a los cirujanos en compa-
racién con las cirujanas. Respecto a la situacién en el Pert, no
existe evidencia de diferencias en la remuneracion entre ciru-
janos y cirujanas, pero se ha reportado que, en general, las ga-
nancias mensuales de los médicos son 18,0% mayores que las
delas médicas @V, y que ellos usualmente tienen un 81,0% mds
de probabilidad de tener salarios altos en comparacion con las
mujeres ®). Las médicas, aun siendo especialistas, tienden a
recibir sueldos mds bajos que los colegas hombres .

Uno de los factores que explica la brecha salarial es la
acumulacién de afos, que difiere segtin sexo. Se sabe que las
médicas laboran menos horas para poder repartir su tiem-
po, entre su trabajo, atender a sus familias ® y criar a sus
hijos @Y. Por ejemplo, en Jap6n un estudio demostré que el
93,1% de cirujanos con hijos trabajaban a tiempo completo,
en comparacion con el 30% de cirujanas con hijos, que tra-
baja a medio tiempo ?¥. Consecuentemente, las mujeres tie-
nen menos probabilidad de acumular mas afios de trabajo.
Un estudio estadounidense demostré que después de con-
trolar estas caracteristicas, la remuneracién de las médicas
seguia siendo sustancialmente menor a la de los médicos 2,
es decir, la disparidad de las ganancias por género se man-
tuvo significativa.

Las inequidades y microagresiones descritas podrian
afectar significativamente la salud mental de las residentes
y cirujanas, y traer consigo resultados desfavorables para los
pacientes. A pesar de las barreras que afrontan, las cirujanas
tienen iguales e incluso mejores resultados posoperatorios
que sus colegas varones. En un estudio de cohorte pareado
se encontrd que los pacientes tratados por cirujanas tuvie-
ron menos probabilidades de morir en los 30 dias posope-
ratorios que los tratados por cirujanos varones (OR = 0,88;
IC95%: 0,79 - 0,99) @Y. La importancia de la participacion
de las mujeres en cirugia también radica en la eleccién de
los pacientes, puesto que algunos prefieren ser atendidos por
cirujanas. En un estudio con pacientes de cirugia plastica,
un numero mayor de ellos prefirié atenderse por cirujanas
que por cirujanos (p < 0,001) ®. Resultados similares se
obtuvieron entre pacientes de emergencia y de una clinica
de traumatologia, donde el 90,1% prefiri6 ser atendido por
una mujer y solo el 9,9% por un vardn, y entre los pacientes
de cirugia de mano, las cirujanas fueron preferidas casi tres
veces més que los cirujanos (p = 0,08) . En cuanto a la
especialidad de ginecologia, un estudio reporté que el 66%
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de pacientes prefiri6 atenderse por una mujer, 8% por un
varén y 25% no tuvo preferencias ®”. Por otro lado, se ha do-
cumentado que las médicas podrian tener mejores habilida-
des blandas que sus pares masculinos. Un estudio analiz6 las
habilidades interpersonales de médicos residentes hombres
y mujeres mostrando diferencia significativa en la «Escala
de orientacion paciente-profesional» (instrumento validado
para evaluar la actitud hacia la relacion médico-paciente)
con un resultado favorable hacia las mujeres (p = 0,032) @9,

Adicionalmente, la diversificaciéon del ambiente laboral
hospitalario sugiere mejoras de rendimiento tanto del per-
sonal en contacto directo con pacientes, como de aquellos
en cargos de liderazgo ®). Respecto a los pacientes, los be-
neficios van desde mayor adherencia al tratamiento hasta
mejores resultados de salud @

En cuanto a la productividad cientifica por género, se ha
reportado que, si bien los médicos académicos tienen esta-
disticamente mas produccién que las médicas segtn el indi-
ce H (p < 0,001), las tasas de productividad son equivalentes
entre ambos sexos ©?. Cuando se hace el anilisis por espe-
cialidad, estas diferencias se mantienen en las quirdrgicas,
pero en las médicas la tasa productividad de las mujeres su-
pera a la de sus homoélogos masculinos, luego de un periodo
de 20 afios en investigacion 0.

PROPUESTAS PARA MEJORAR LA
REPRESENTACION FEMENINA
EN CIRUGIAY ESPECIALIDADES
AFINES

Entender la experiencia y los retos de las mujeres en ciru-
gia es fundamental para aumentar su representatividad y
proponer ideas para un futuro mejor. Considerando que
actualmente las mujeres representan aproximadamente el
50% de los estudiantes de medicina, se espera que el nime-
ro de cirujanas aumente en los préximos afios, por lo tanto,
es indispensable ir adoptando medidas que promuevan la
equidad de género. En la Tabla 2 planteamos propuestas a las
principales problematicas, identificadas en la literatura, para
mejorar la equidad de género en las especialidades quirur-
gicas, en diferentes categorias: mentoria, igualdad de opor-
tunidades, beneficios laborales y educacion médica. Si bien
se han discutido mds variables en la literatura publicada, las
comentadas a continuacién estdn entre las mas frecuente-
mente consideradas. Cabe resaltar que, de implementarse
las propuestas, la mayoria podria ser alcanzada a mediano
y largo plazo.

Mentoria

El acto de mentoria consiste en forjar una relacién de res-
paldo de una persona con mayor experticia hacia otra que
estd en proceso de aprendizaje 9. Es un espacio que permi-
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Tabla 2. Propuestas para mejorar el estado de equidad de género en las especialidades quirtdrgicas en el Peru.

Mentoria

Promover espacios de mentoria por especialistas y residentes hombres y mujeres para asesorar a estudiantes interesados en la especialidad *?.

Invitar a reconocidas profesionales quirtrgicas a brindar charlas sobre su experiencia en sus respectivas areas de experticia para promover la

visibilidad femenina %,

Difundir esfuerzos para conectar profesionales y estudiantes (networking), como los grupos Siray Perti, Gender Equity on Global Surgery y

Association of Women Surgeons.

Igualdad de oportunidades

Invitar a personal quirtrgico femenino a formar parte de cargos de organizaciones o sociedades profesionales relacionadas con la cirugia.

Crear sesiones especificamente dirigidas a mujeres y otras minorias en conferencias o simposios relacionados con las especialidades quirtrgicas *'4.

Condenar las microagresiones basadas en género y direccionadas hacia un género en particular .

Realizar capacitaciones que busquen visibilizar las consecuencias negativas de los prejuicios y discriminacién por género.

Beneficios laborales

Velar por derechos laborales que aseguren una adecuada vida profesional de hombres y mujeres (ej. licencia de maternidad, licencia de paternidad

y espacios para lactancia).

Establecer un sistema de soporte familiar que facilite ejecutar los deberes paternales sin afectar el rendimiento laboral (4.

Vigilar que la remuneracién econdmica no difiera por género .

Educacion médica

Abrir espacios de didlogo entre estudiantes de medicina, residentes y el programa académico, para compartir experiencias sobre el entrenamiento

quirdrgico 314,

Incentivar la participacién de las residentes en actividades societarias en diversos temas que se expandan de lo clinico quirargico 2.
Invitar o abrir paneles donde estudiantes de medicina y residentes dirijan el conversatorio, con el apoyo de cirujanos lideres en el campo.

Fuente: elaboracion propia.

te transmitir conocimiento que trascienda temas técnicos,
abarcando experiencias personales y profesionales. Para ello
es fundamental que los programas de residencia reconoz-
can este acto como parte de la actividad docente. El acto de
mentoria deberia realizarse con regularidad entre diferentes
niveles de formacidn, es decir, de residente a estudiante de
medicina, de residente senior a junior y de especialista a resi-
dente o estudiante 1.

Igualdad de oportunidades

Una forma de instar a la igualdad de oportunidades entre
cirujanos es aumentando la visibilidad de la participacion
femenina en distintos cargos y promoviendo su integracion
en organizaciones relacionadas con la cirugia, de esta for-
ma se irfa despejando la imagen predominantemente mas-
culina de las especialidades quirtrgicas *'¥. Por otra parte,
es imperativo desterrar prejuicios hacia las mujeres, ya que
dificultan su desarrollo profesional haciéndolo innecesaria-
mente mas complicado 7). Cabe destacar que a los varones
también se les podria atribuir estereotipos, por ello es ne-
cesario condenar las microagresiones hacia ambos géneros.
Para combatir efectivamente el problema de la inequidad en
cirugia es preciso identificar las situaciones y comentarios
que refuerzan el problema @%. Dicho esto, se sugiere imple-
mentar capacitaciones de «tolerancia cero» en favor de una
convivencia sin prejuicios y antirracista, cuyo propdsito sea
que los participantes (desde jefes de servicios de cirugia has-
ta alumnos rotantes) logren reconocer y evitar cometer mi-
cro y macroagresiones que van desde bromas ofensivas hasta
acoso sexual y maltrato.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.383.8192

Beneficios laborales

El acceso a politicas de licencia familiar remunerada es vital
para garantizar que el personal médico tenga la suficiente
flexibilidad para velar por los miembros de su familia, ya sea
de hijos o padres, sin perjudicar su avance en la carrera mé-
dico-quirurgica y ni a sus pacientes **. En aras de promo-
ver la equidad de género, tanto hombres como mujeres son
merecedores de estos beneficios laborales. La remuneracion
econdmica es una compensacion a los servicios que brindan
los profesionales. Dicha compensacién debe estar en fun-
cién al trabajo realizado y no a las caracteristicas personales
del trabajador, como el género. En tal sentido, la inequidad
salarial no deberia ser una practica aceptada entre cirujanos
ni en ninguna otra profesién ** En cuanto a la contratacion
y ascenso laboral del personal médico, lo ideal es que el pro-
ceso se base a logros objetivos, habilidades interpersonales
y motivacidn para el cargo, lo cual implica que, en la fase
inicial de seleccion, no deberian valorarse el nombre, apa-
riencia ni género de los postulantes.

Educacion médica

La educacién médica no ha sido estética a través de los afos,
ahora el alumno no solo debe estar capacitado en conoci-
mientos y destrezas clinico-quirurgicas, sino también en tra-
bajar en equipo y adaptarse a sus condiciones desfavorables.
En este sentido, las sociedades quirurgicas peruanas tienen
el importante rol de interconectar las diferentes generacio-
nes de cirujanos con residentes y estudiantes para facilitar el
flujo de habilidades técnicas y blandas necesarias en la prac-
tica médicoquirargica. Por ejemplo, la apertura de conversa-
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torios liderados por cirujanas y residentes donde compartan
sus experiencias seria de gran utilidad para los estudiantes
de medicina >

Resaltamos la necesidad de mas investigacion sobre la
experiencia de los cirujanos y cirujanas en el Perd para po-
der aplicar cambios basados en evidencia que promuevan la
equidad de género.

CONCLUSIONES

En el Perd, si bien la participaciéon de mujeres en medicina
tuvo un inicio lento, actualmente constituyen un porcentaje
sustancial en las escuelas de medicina. No obstante, este cam-
bio no necesariamente se refleja en el nimero de especialistas
quirdrgicos. En cuanto al trabajo médico, las mujeres siguen
enfrentando diferentes barreras ligadas a su género, las cuales
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sumadas a la falta de representacién femenina en las ramas
quirdrgicas desalientan a las estudiantes de medicina a es-
coger la cirugia como carrera. Se destacan los beneficios de
incluir mas mujeres en medicina. Finalmente, se proponen al-
ternativas para aminorar las brechas de género presente entre
especialidades quirtrgicas y afines en nuestro pais.
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