CIRUGIRBINSHICANBEROSIATINDAMERICANA

Cir. plast. iberolatinoam.-Vol. 47- N°1
Enero - Marzo 2021/ Pag.73-80

State of woman in Plastic Surgery in Uruguay

Lucia D'OLIVEIRA PAZOS*, Matias CRAVIOTTO CORBELLINI*

Eliana CAMACHO GARCIA**, Ana CUNHA**

Resumen

http://dx.doi.org/10.4321/S0376-78922021000100010

[

D’Oliveira Pazos L.

Abstract

Introduccion y objetivo. A pesar del aumento de mujeres en la
Medicina, queda mucho por hacer en materia de equidad entre hom-
bres y mujeres. Esta desigualdad entre ambos sexos se acentlia en
especialidades quirurgicas.

El objetivo de este trabajo es analizar la situacion de las cirujanas
plasticas en Uruguay. Describimos el vinculo del desarrollo profesio-
nal con la familia (pareja/hijos), la formacion y desempeiio docente y
la eventual existencia de discriminacion y acoso sexual, asi como la
influencia de un mentor durante su etapa profesional.

Material y método. Realizamos una encuesta electronica, anoni-
ma y voluntaria, sin incentivo por finalizarla, que enviamos a los miem-
bros y no miembros de la Sociedad de Cirugia Plastica del Uruguay.

Resultados. Obtuvimos 86 respuestas de cirujanos plasticos titu-
lados y residentes: 47 mujeres (54.7%) y 39 hombres (45.3%).

Conclusiones. Este es el primer trabajo que se realiza en nuestro
pais respecto a la situacion de las cirujanas plasticas y su vinculo
entre el trabajo, la pareja, la maternidad, el trabajo docente, la discri-
minacion, el acoso sexual y la importancia de mentores del mismo
género.

Los datos obtenidos nos ponen a la par de la situaciéon mun-
dial en algunos aspectos. Aun asi, contamos con una Sociedad con
un elevado porcentaje de mujeres y que va en ascenso. Una po-
blacién de cirujanos plasticos donde las edades al tener el primer
hijo y el tener hijos antes o durante la residencia, no variaron en-
tre hombres y mujeres. Una especialidad en la que la mayoria niega
la presencia de acoso sexual, discriminacion o haber postergado la
maternidad / paternidad por la Cirugia Plastica.

Background and objective. Despite the increase in women in
Medicine, a lot of work still needs to be done in terms of equality
between men and women. This inequality is accentuated in surgical
specialties.

The objective of this work is to analyze the situation of women in
Plastic Surgery in Uruguay. We describe the bond between professio-
nal development with family (partner / children), academy training,
discrimination and sexual harassment, and the influence of a mentor
during training.

Methods. An electronic, anonymous and voluntary survey was
carried out, without incentive to complete it. It was sent to the mem-
bers and non-members of the Society of Plastic Surgery in Uruguay.

Results. Eighty-six responses were obtained from plastic sur-
geons and residents of the specialty: 47 women (54.7%) and 39 men
(45.3%).

Conclusions. This is the first study carried out in our country
analyzing the situation of plastic surgeons and its bond between
work, family, motherhood, academic work, discrimination, sexual
harassment and the importance of mentors of the same gender. The
data obtained revealed that in some aspects women surgeons in Uru-
guay suffer the same situation as the rest of the world. Nonetheless,
we have a Society with a high percentage of women, that is increa-
sing. A population of plastic surgeons where the age of having the
first child and having children before or during residency did not vary
between men and women. A specialty where the majority deny the
presence of sexual harassment, discrimination or having postponed
maternity/paternity due to Plastic Surgery.
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Introduccion

Resultados

A pesar del aumento de mujeres en la Medicina,
queda mucho por hacer en materia de equidad entre
hombres y mujeres.!"® Esta desigualdad entre ambos
sexos se acentlia en las especialidades quirtrgicas. No
es una problematica local ni regional, sino que es un
fenomeno que se repite también en paises del primer
mundo; lo mencionan en su trabajo Bickel y col. en
Estado Unidos®” y Santamaria y col. en Espafa,'? en-
tre otros*!Y, Nickerson y col., en 1990, lo describen
como el “techo de cristal” que enfrentan las mujeres
en especialidades quirargicas,® siendo un concepto atn
vigente a dia de hoy.

En Uruguay, Cirugia Plastica es una especialidad a
la cual se puede acceder unicamente por medio de una
prueba anonima de oposicion. La Sociedad de Cirugia
Plastica del Uruguay cuenta con 152 socios y esta com-
puesta por cirujanos titulados y médicos residentes en
formacion de la especialidad. A pesar de no ser obli-
gatoria la afiliacion a la Sociedad para ejercer la espe-
cialidad, es alta la adhesion a la misma. Segun esta, se
estima que la afiliacion es superior al 97% de los ciruja-
nos plasticos del pais. Esta membresia estd compuesta
en el momento de realizar este trabajo por 89 hombres
y 63 mujeres, por lo que podemos decir que, en el total,
es elevada la representacion de cirujanas que alcanza
el 41%.

El objetivo de este estudio es analizar la situacion de
las cirujanas plasticas en Uruguay. Describimos el vin-
culo entre el desarrollo profesional con la familia (pa-
reja/hijos), la formacion y el desempefio docente y la
eventual existencia de discriminacion y acoso sexual, asi
como la influencia de un mentor durante su etapa profe-
sional. Realizamos para ello un trabajo descriptivo tras
recabar los datos mediante encuesta.

Material y método

Llevamos a cabo una encuesta electronica, anénima
y voluntaria, sin incentivo por finalizarla, que envia-
mos a los miembros y no miembros de la Sociedad de
Cirugia Plastica del Uruguay. Utilizamos la platafor-
ma de Google Forms (Google®, EE.UU.) La encuesta
se componia de 20 preguntas sobre la vida personal y
profesional. También recabamos datos sobre la pareja,
hijos, formacion docente, discriminacion, acoso sexual
y mentores en la carrera quirargica. El mismo cuestio-
nario se aplicé a hombres y mujeres. Recogimos los
datos desde el 24 de enero al 8 de marzo del 2020 y
almacenamos las respuestas en una base de datos bajo
contrasefa.
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Obtuvimos 86 respuestas de cirujanos plasticos titu-
lados y residentes. Respondieron 47 mujeres (54.7%) y
39 hombres (45.3%). Para el analisis estadistico aplica-
mos el test de chi-cuadrado. En las variables continuas
utilizamos el test de Kolmogorov-Smirnov. Empleamos
un valor p <6 = 0.05.

De las preguntas de la categoria familia obtuvimos
los siguientes datos: respecto a la pregunta de si tenian
hijos y la edad en la cual tuvieron el primer hijo se des-
prende que la mayoria de los encuestados tenian hijos
con un 63.9% (n=55) de respuestas afirmativas. E143.6%
(n=24) eran hombres y el 56.4% (n=31) mujeres, con un
p de 0.84. La media para las mujeres fue de 33 afios y
para los hombres de 31afios (p = 0.28).

El 32.6% (n=28) estaba casado/a al comenzar la re-
sidencia, el 26.7% (n=23) conviviendo con su pareja, el
25.6% (n=22) soltero y el 15.1% (n=13) en pareja no
conviviente. De los casados, el 60.7% (n=17) eran mu-
jeres y el 39.3% (n=11) hombres. De los que convivian
con su pareja, el 65.2% (n=15) eran mujeres y el 34.8%
(n=8) hombres. De los que estaban en pareja pero no
conviviendo, el 61.5% (n=8) eran hombres y el 38.5%
(n=5) mujeres. De los solteros al momento de iniciar la
residencia, el 54.5% (n=12) eran hombres y el 45.5%
(n=10) mujeres. Las diferencias de género respecto al
estado conyugal al iniciar la residencia tienen un valor
p de 0.31.

El 84.9% (n=73) no tuvieron hijos antes de iniciar la
residencia, mientras que el 15.1% (n=13) si. De aquellos
que no tuvieron hijos, el 56.2% (n=41) eran mujeres y el
43.8% (n=32) eran hombres. De los 13 que contestaron
que si tenian hijos antes del inicio de la residencia, el
53.8% (n=7) eran hombres y el 46.2% (n=6) mujeres,
(p=0.71).

Durante la residencia el 74.4% (n=64) no tuvo hijos,
mientras que el 25.6% (n=22) si. De los 64 que contes-
taron que no, el 46.8% (n=30) eran hombres y el 53.2%
(n=34) mujeres. De los 22 que si tuvieron hijos durante
la residencia, el 59% (n=13) eran mujeres y el 41% (n=9)
hombres (p=0.81).

El 51.2% (n=44) niega haber postergado la materni-
dad/paternidad, el 29.1% (n=25) refiere que siy el 19.8%
(n=17) refiere que tal vez. De los 44 que niegan haber
postergado la maternidad/paternidad, el 54.6% (n=24)
son hombres y el 45.4% (n=20) mujeres. De los 25
que dijeron haber postergado su maternidad/paternidad,
el 72% (n=18) eran mujeres y el 28% (n=7) hombres.
De las respuestas catalogadas como “tal vez”, el 47.1%
(n=8) fueron hombres y el 52.9% (n=9) mujeres. Estos
resultados tienen un valor p=0.102 (Tabla I). Si analiza-
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Tabla I. {Considera haber postergado la paternidad/maternidad
por la especialidad? (p=0.102)

Situacion de las mujeres en la Cirugia Plastica en Uruguay

Tabla Ill. Edad al recibir el titulo de especialista segun tenia hijos
en ese momento (p=0.011)

Género NO SI Tal vez Min. | 1st Qu. | Median | Mean | 3rd Qu. | Max.
Hombre 24 7 8 No 27 31 32 32.43 33 54
Mujer 20 18 9 Si 30 32 34 34.76 37 45

Tabla Il. Evaluando solo personas con hijos: ¢considera haber
postergado la paternidad/maternidad por la especialidad?

(p=0.026)
Género NO SI Tal vez
Hombre 18 4 2
Mujer 12 14 5

mos unicamente aquellas personas que si tuvieron hijos,
el 32% (n=18) contestd que si postergd la maternidad/
paternidad: 77.7% (n=14) mujeres y 22.3% (n=4) hom-
bres, con un valor p=0.026 (Tabla II). Del entrecruza-
miento de datos de género, estado conyugal, presencia
de hijos antes o durante la residencia y postergacion de
maternidad/paternidad, obtuvimos el grafico de analisis
de correspondencia multiple (Grafico 1). Del andlisis de
este entrecruzamiento de datos se desprende que los que
estaban casados antes de iniciar la residencia tuvieron
hijos antes o durante la misma, y no consideran haber
postergado la maternidad/paternidad por la especialidad.
Los que estaban solteros fueron mas propensos a pensar
que tal vez postergaron la maternidad/paternidad. Aque-
llos que estaban en pareja pero no conviviendo con la
misma, fueron mas propensos a considerar que si habian
postergado la maternidad/paternidad por la especialidad.
Gréfico 1. Andlisis de correspondencia multiple con los datos de

postergacion de maternidad/paternidad, estado conyugal y la
presencia de hijos

o]
_En‘ﬁareja
Sl Postergo ©
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La edad promedio para obtener la titulaciéon como es-
pecialista fue de 33 aflos, tanto para los hombres (mini-
ma de 27 y maxima de 43 afios) como para las mujeres
(minima de 29 y maxima de 54 afios). El 61.6% (n=53)
de los encuestados no tenia hijos al momento de obtener
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la titulacion, mientras que el 38.4% (n=33) si tenia. De
los 53 encuestados que no tenian hijos, el 58.5% (n=31)
eran mujeres y el 41.5% (n=22) hombres. De los 33 que
refirieron tener hijos al momento de titularse, el 51.5%
(n=17) eran hombres y el 48.5% (n=16) mujeres. Del
cruce entre los datos de la edad al obtener la titulacion
como especialista y si tenian hijos en ese momento, ob-
tuvimos la Tabla III, con un valor p=0.011. De esta tabla
se desprende que existen diferencias significativas entre
las personas con y sin hijos en el momento de obtener el
titulo como especialista.

Tabla IV. Necesidad de disminuir horas de trabajo por
maternidad/paternidad (p=0.001)

Género NO No aplica SI
Hombre 18 13 8
Mujer 7 16 24

El 37.2% (n=32) afirm6 haber tenido la necesidad
de disminuir las horas de trabajo por la maternidad/pa-
ternidad; el 2.1% (n=25) refirié que no. La pregunta no
aplico para el 33.7% (n=29) de los encuestados ya que
no tenian hijos o los tuvieron antes de empezar a traba-
jar. De los 32 encuestados que refirieron haber tenido
que disminuir las horas de trabajo por la maternidad/
paternidad, el 75% eran mujeres y el 25% hombres. De
los 25 que respondieron que no tuvieron la necesidad de
disminuir horas, el 72% (n=18) eran hombres y el 28%
(n=7) mujeres. El valor p en este caso fue de 0.0019
(Tabla IV).

Tabla V. Escala ascendente de cargos docentes de la
Facultad de la Republica Oriental de Uruguay

Grado II Asistente
Grado 111 Profesor adjunto
Grado IV Profesor agregado
Grado V Profesor titular

Los cargos y funciones docentes en Uruguay se di-
viden en grados que van del II al V, siendo el grado V
el de Profesor de la especialidad (Tabla V). De los datos
obtenidos sobre la formacion docente en Cirugia Plas-
tica obtuvimos los siguientes resultados: solo un 31.4%
(n=27) de los encuestados ejercid un cargo docente en
facultad de Medicina. De esos 27 encuestados, 59%
(n=16) eran mujeres y 41% (n=11) hombres. El 77.8%
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(n=21) alcanzaron un grado II, un 7.4% (n=2) el gra-
do IIT; un 7.4% (n=2) el grado IV y un 7.4% el grado
V (n=2). De los 21 encuestados que alcanzaron como
grado maximo un grado II de facultad, el 66.6% (n=14)
eran mujeres y el 33.4% (n=7) hombres. De los grados
Iy IV, el 50% (2 hombres y 2 mujeres) correspondio a
cada sexo y los 2 de grado V que realizaron la encuesta
eran hombres (n=2).

El 44.4% (n=12) tenia hijos al iniciar su primer cargo
docente en la facultad, mientras que el 55.6% (n=15) no.
De los 12 que tenian hijos el 66.6% (n=8) eran mujeres y
el 33.4% (n=4) hombres. De los 15 que no tenian hijos,
el 46.6% (n=7) eran hombres y el 53.4% (n=8) mujeres.

En cuanto a los datos sobre la discriminacion en la
especialidad de Cirugia Plastica obtuvimos las siguien-
tes respuestas: el 76.7% (n=66) de los encuestados re-
fiere que no existe discriminacion en la especialidad de
Cirugia Plastica y el 23.3% (n=20) contest6 que si. Los
que refieren que no hay discriminacion se distribuyen
de manera equitativa por género (33 hombres y 33 mu-
jeres). De aquellos que respondieron que si hay discri-
minacion, el 70% (n=14) eran mujeres y el 30% (n=6)
hombres (p=0.18).

El 75.6% (n=65) nunca sufrié discriminacion por su
género y el 24.4% (n=21) contestd que si. De los 65 que
no sufrieron discriminacion, el 52.3% (n=34) eran hom-
bres y el 47.7% (n=31) mujeres. De los 21 que si suftrie-
ron discriminacion, el 76.2% (n=16) eran mujeres y el
23.8% (n=5) hombres (p=0.042).

Respecto a la pregunta de la persona de la cual pro-
vino la discriminacién se desprende que el 81% (n=17)
adjudico la discriminacion a los colegas hombres, el
33.3% (n=7) a colegas mujeres, el 33.3% (n=7) a pa-
cientes y el 33.3% (n=7) a personal de la salud (en-
fermeros, técnicos, etc.). Destacamos que esta pregunta
admitia mas de una respuesta, ya que la discrimina-
cion podia provenir de diferentes sectores. De los 17
que respondieron que la discriminacion provino de los
colegas hombres, el 70.5% (n=12) eran mujeres y el
29.5% (n=5) hombres. De los 7 que contestaron que la
discriminacion provenia de colegas mujeres, solo 1 fue
hombre (14%). Los 7 que identificaron discriminacion
proveniente de pacientes y los 7 que mencionaron tam-
bién al personal de la salud, fueron al 100% mujeres
(Grafico 2).

El 84.9% (n=73) negod haber recibido algun tipo de
acoso sexual en el ambito hospitalario y el 15.1% (n=13)
refirié haberlo recibido. De los 73 que negaron haber
recibido acoso sexual, el 49.4% (n=36) fueron hombres
y el 50.6% (n=37) mujeres. De los 13 que contestaron
que si, el 76.9% (n=10) fueron mujeres y el 23.1% (n=3)
hombres, (p=0.14).
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Grafico 2. {De quién proviene la discriminaciéon?

Hombre

Mujer

Personal de Salud (enfermeria, técnicos, etc) -

Paclentes -

Colegas mujeres -

Colegas hombres =

Tabla VI. ¢{Ha recibido comentarios inapropiados sobre su cuer-
po, vestimenta y/o apariencia dentro del ambito hospitalario?

(p=0.039)
Género NO SI
Hombre 30 9
Mujer 25 22

Tabla Vil. ;Considera que la presencia de mujeres mentoras
en la facultad podria fomentar el ingreso de mayor nimero de
mujeres en la especialidad quirurgica? (p=0.0055)

Género NO SI Tal vez
Hombre 21 3 15
Mujer 11 13 23

El 36% (n=31) de los encuestados refirié haber re-
cibido algiin comentario inapropiado sobre su cuerpo,
vestimenta y/o apariencia dentro del ambito hospitalario.
El 64% (n=55) contesté que no. De los 31 que refirie-
ron haber recibido comentarios inapropiados, el 70.9%
(n=22) eran mujeres y el 29.1% (n=9) hombres, con un
valor p de 0.039 (Tabla VI). De los 55 que negaron haber
recibido comentarios inapropiados, el 54.6% (n=30) eran
hombres y el 45.4% (n=25) mujeres.

El 7.1% (n=68) afirmaron tener un mentor en su ca-
rrera quirargica. El 73.5% (n=50) de estos refirieron que
el mentor era un hombre, mientras que el 26.5% (n=18)
refirieron que era una mujer. Los que identificaron un
mentor hombre fueron 54% (n=27) mujeres y 46%
(n=23) hombres; mientras que los que identificaron un
mentor mujer fueron 66.6% (n=12) mujeres y 33.4%
(n=6) hombres.

El137.2% (n=32) negaron que la presencia de mujeres
mentoras en la facultad pueda fomentar el mayor ingreso
de mujeres a la especialidad quirargica; el 18.6% refirio
que si (n=16) y el 44.2% (n=38) que tal vez. De aquellas
respuestas afirmativas, el 81% provenian de cirujanas,
con un valor p= 0.0055 (Tabla VII).
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Discusion

A nivel mundial, pese al aumento de entrada de mu-
jeres en la Medicina, no se encuentra equidad entre hom-
bres y mujeres en salarios, cargos de liderazgo, jefaturas
de departamento y trato entre colegas o superiores. En
este campo, las mujeres no han logrado un mejor posicio-
namiento en proporcion a su aumento en nimero®!'>16,
A pesar de valorar ajustando niimero de publicaciones,
apoyo por becas, nimero de horas trabajadas y especiali-
dad, las mujeres presentan menores oportunidades de ser
ascendidas en comparacion con los hombres.©

Otro hecho a destacar es que las pasantias, cargos
laborales y otras negociaciones sobre oportunidades se
ofrecen en actividades fuera del hospital donde las mu-
jeres no son invitadas.!'” Lo mismo ocurre con las acti-
vidades sociales fuera de los congresos. Las reuniones
de camaraderia entre cirujanos hombres como cenas o
actividades deportivas favorecen las conexiones y la re-
lacion entre hombres exclusivamente. La falta de contac-
to de mujeres en estos ambitos influye negativamente al
carecer de estas conexiones laborales.

En Uruguay, la situacion respecto a los cargos de je-
rarquia no escapa a la situacién mundial. Unicamente 2
de los 13 Servicios de Cirugia Plastica’® cuentan con
una jefatura encabezada por una mujer cirujana. A su
vez, los jefes de catedra (grados V en el escalafon docen-
te del pais) tradicionalmente han sido siempre hombres
en nuestra especialidad.

Historicamente la desigualdad en calidad y cantidad
de trabajo entre hombres y mujeres se acentia en las
especialidades quirtrgicas. Entre las razones referidas
por estudiantes mujeres de por qué no realizar cirugia,
refieren la incompatibilidad con el estilo de vida clasi-
co de familia, el sesgo masculino prevalente y la falta
de mentores mujeres durante la formacion."” Urologia,
Neurocirugia y Traumatologia son las especialidades que
presentan menor nimero de residentes mujeres en Esta-
do Unidos.®”

Ante este “techo de cristal” se identifican 3 causas
que contribuyen al mismo: roles tradicionales de cada
sexo, el machismo en el ambiente médico y la falta de
mentores mujeres en la Medicina.'” Los roles tradicio-
nales de cada sexo juegan un papel inconsciente tanto en
hombres como en mujeres que influye en el comporta-
miento de cada dia. Las areas donde predominan las mu-
jeres se relacionan con el cuidado de nifios o el cuidado
de otras personas en general, la ensefianza y el trabajo
social; mientras que los hombres predominan en areas
como la Ingenieria y la Cirugia."” Actualmente, salvo
excepciones, la responsabilidad del cuidado de los nifios
y de la familia recae principalmente en la mujer. Estas
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demandas aumentan cuando su trabajo requiere movili-
dad geografica, consume una alta carga horaria y ademas
los horarios pueden ser aleatorios, nocturnos y no con-
vencionales. La presion por llevar a cabo los asuntos fa-
miliares y la eficiencia en el trabajo afecta negativamente
a las mujeres.®”

En nuestro pais, Uruguay, segun los datos aportados
por la Facultad de Medicina de la Universidad de la
Republica, en 2019 ingresaron 322 médicos residentes.
El 25% (n=79) correspondi6 a especialidades quirur-
gicas, mientras que el 75% (n=243) a especialidades
no quirurgicas. De las especialidades quirurgicas, 52
(66%) eran mujeres y 27 (34%) hombres. Las especia-
lidades quirurgicas fueron: Cirugia Vascular, Cirugia
Cardiaca, Cirugia General, Cirugia Pediatrica, Cirugia
de Torax, Cirugia Plastica, Ginecologia, Neurocirugia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia y Trau-
matologia.

Puntualmente, en lo que se refiere la especialidad
de Cirugia Plastica en Uruguay, en los tltimos 15 afios
(2005-2020) han entrado a la especialidad 56 médicos:
58.9% mujeres (n=33) y 41.1% hombres (n=22), con una
clara tendencia al aumento de ingreso de mujeres. En Es-
tados Unidos el porcentaje de mujeres que ingresan a los
programas de Cirugia Plastica va también en ascenso:
del 22% en 2007 al 32.5% en 2015.7

La Sociedad de Cirugia Plastica del Uruguay cuenta
con una gran adhesion por parte de los cirujanos plas-
ticos del pais y estd formada en el momento de redac-
tar este trabajo por 152 socios, de los que el 41% son
mujeres y el 59% hombres. Alin siendo menor que el
porcentaje de mujeres que ingresaron a la especialidad
en los ultimos 15 afios, esta proporcion de cirujanas es
notoriamente elevada si se compara con otras sociedades
de Cirugia Plastica. La Sociedad Americana de Cirugia
Pléstica cuenta inicamente con un 20% de mujeres ciru-
janas como afiliadas.?

En nuestro estudio fueron 86 las encuestas completa-
das. Destacamos en el mismo la buena representacion de
la poblacion de cirujanos plasticos del Uruguay con un
56% de cirujanos encuestados. Otro elemento a destacar
es la similitud de la proporcion de hombres y mujeres si
comparamos la poblacion de nuestra encuesta con la de
la Sociedad de Cirugia Plastica del Uruguay: mientras
que nuestra Sociedad cuenta con un 41% de mujeres ci-
rujanas, nuestro trabajo cuenta con un 54.7%.

Algunas cirujanas, en vistas de lograr un equilibrio
entre su trabajo y sus responsabilidades tradicionales
familiares, realizan cambios en su ejercicio buscando
subespecialidades con limitadas emergencias y guardias
nocturnas.”2?) En este sentido nuestra especialidad en
Uruguay ofrece dichas caracteristicas.

LL

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 47 - N° 1-2021



8L

D’Oliveira Pazos, L., Craviotto Corbellini, M., Camacho Garcia, E., Cunha, A.

Dentro de las posibles causas de este elevado porcen-
taje de mujeres en la especialidad en nuestro pais pode-
mos mencionar 3 claras causas: la posibilidad de realizar
guardias de retén (fuera del hospital), las caracteristicas
sociodemograficas de nuestro pais y la posibilidad la-
boral de la Medicina y la Cirugia Estética. La Cirugia
Reparadora implica, en la mayoria de los cirujanos, la
realizacion de guardias no presenciales. Después de la
convocatoria telefonica, el especialista que se encuen-
tra de guardia de retén cuenta con 2 horas para realizar
la asistencia. Es habitual la superposicion de guardias
siempre y cuando se pueda cumplir con esas 2 horas para
realizar la asistencia. En Uruguay, por sus caracteristicas
sociodemograficas, los hospitales se encuentran en un
pequeiio radio y los cirujanos plésticos estdn a menos de
30 minutos de sus lugares de trabajo. La Medicina y la
Cirugia Estética también aportan una mejora en la cali-
dad de vida, principalmente por permitir el trabajo a ho-
ras que podemos considerar como mas convencionales.

Las mujeres y los hombres en nuestro estudio tienen
hijos por igual y tampoco hay diferencias en la edad en el
momento de tener su primer hijo. La edad media para tener
hijos entre las cirujanas fue de 33 afios y entre los cirujanos
de 31 afios, pero esta diferencia no es estadisticamente sig-
nificativa, con un valor p=0.28. Tampoco hay diferencias
estadisticamente significativas respecto al estado conyugal
en el momento de iniciar la residencia, ni en la presencia
de hijos antes de iniciar la residencia o durante la misma.

Los aflos de entrenamiento en Cirugia Plastica y en los
primeros afnos de desempefio como especialista coinciden
con la edad fértil de las mujeres. Debido a la exigencia
fisica y psicologica del embarazo, puerperio y lactancia,
es frecuente que las mujeres que se dedican a la Cirugia
Plastica posterguen la maternidad.®" En cuanto a la pos-
tergacion de la maternidad/paternidad por la especialidad,
no observamos diferencias si se considera toda la pobla-
cion. Sin embargo, si se consideran solo las personas que
tuvieron hijos, existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre hombres y mujeres, siendo las mujeres las
que con mayor frecuencia consideran haber postergado la
maternidad a causa de la especialidad (p=0.026). Si bien
el 51.2% (n=44) negd haber postergado la maternidad/
paternidad por la especialidad y varias de estas repuestas
provienen de especialistas que estaban casados y tuvieron
hijos antes de iniciar la carrera. En estos casos las difi-
cultades con el estilo de vida propio de un cirujano, ho-
rarios extensos y nocturnos, exigencia académica, etc. se
presentaron posteriormente en el tiempo. Los que estaban
solteros fueron mas propensos a considerar que tal vez
postergaron la maternidad/paternidad. Mientras que los
que estaban en pareja pero no conviviendo con la misma
fueron los mas propensos a considerar que si postergaron
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la maternidad/paternidad a causa de la especialidad. En
este grupo de cirujanos la especialidad se superpuso en el
tiempo con el desarrollo de su vida familiar.

La edad en el momento de recibir la titulacion como
especialista presenta diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre las personas con y sin hijos, siendo mayor
la edad de alcanzar el titulo para las personas con hijos
(p=0.011). En mayor medida que los hombres, las mu-
jeres cirujanas refirieron haber disminuido las horas de
trabajo por la maternidad (p=0.001).

Las mujeres cirujanas tienen el doble de posibilidades
de abandonar el trabajo docente por responsabilidades
familiares."” De los datos de nuestra encuesta se des-
prende que el 45% (n=12) de los que se desempefiaron
como docentes de la especialidad tenian hijos al comen-
zar la misma y el 66.6% (n=8) de estos eran mujeres,
no siendo una limitante la presencia de hijos. Aun asi,
el 87.5% (n=14) de las cirujanas docentes alcanzaron
unicamente a realizar el grado II de facultad y el 100%
(n=2) de los grado V fueron hombres. La carga horaria
de un docente de Cirugia Plastica estd determinada por
30 horas semanales. Esta carga horaria implica en prin-
cipio actividad presencial de lunes a sabado de 8 a 12
horas y guardias de retén con disponibilidad de operar
pacientes fuera de ese horario. El sueldo mensual de un
grado IT es de 855 $ americanos, de un grado IIT 1.089,
de un grado IV 1.279 y de un grado V 1.473. Son sueldos
bajos si tenemos en cuenta que el salario minimo nacio-
nal es de 378 $.%? Adicionalmente, la tarea docente en
el hospital imposibilita la realizacion de guardias que se
superpongan en horario matutino, acortando el abanico
de oportunidades laborales que pueden darse fuera del
hospital. Este hecho podria generar que las mujeres ciru-
janas que buscan optimizar su tiempo destinado a traba-
jar se alejen de la docencia.

El acoso sexual y la discriminacion es altamente pre-
valente en la Cirugia.®??% El acoso sexual puede pre-
sentarse de diferentes maneras, desde el acoso verbal a
gjercer presion para participar en relaciones sexuales. La
discriminacion por ser mujer es mas sutil pero igualmen-
te dafiina. Los porcentajes de mujeres cirujanas que refie-
ren haber sido denigradas o discriminadas por su género
varia seglin estudios, pero oscilan entre el 30 y el 63%.1”
En nuestro estudio, un 76.7% (n=66) refirié que no existe
discriminacion por género en la Cirugia Plastica, contes-
tando por igual hombres y mujeres. La baja percepcion
de la discriminacion en nuestra especialidad nos diferen-
cia de lo que ocurre en otros paises. Carr y col. destacan
en su trabajo que muchas mujeres en Medicina mencio-
nan la discriminacién como el obstaculo mas importante
en su carrera.’) Longo col. en su estudio resaltan que el
63% de las mujeres cirujanas fueron denigradas, el 29%
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refirié haber recibido comentarios inapropiados vincula-
dos con el género y el 42% afirmé la existencia de discri-
minacion hacia las mujeres por los hombres cirujanos e
inclusive por el personal de enfermeria.!"”

En nuestro estudio, el 24.4% (n=21) de los encues-
tados afirmaron haber sido discriminados por su géne-
ro y de este porcentaje, el 76.2% (n=16) fueron mujeres
(p=0.042). Los hombres que fueron discriminados reci-
bieron la discriminacion de sus propios colegas hombres
en un 100% y solo 1 refirio ademas haber recibido dis-
criminacion por parte de una colega mujer. Sin embargo,
las mujeres fueron las tinicas que recibieron discrimina-
cion por parte del personal de salud no médico (enfer-
meria, técnicos, etc.) y por parte de pacientes. E1 84.8%
(n=73) negd haber recibido acoso sexual en un ambito
hospitalario. Aun representando las mujeres cirujanas el
76.9% (n=10) de las respuestas afirmativas, este dato no
es estadisticamente significativo.

El 36% de los encuestados refirié haber recibido al-
gln comentario inapropiado sobre su cuerpo, vestimenta
y/o apariencia dentro del ambito hospitalario. De este
total, el 70.9% (n=22) eran mujeres (p=0.039). Resulta
interesante destacar que de las personas encuestadas que
afirmaron haber recibido comentarios inapropiados, el
64% (n=20) refirid6 que no habia sufrido acoso sexual,
de manera que no identificaron los comentarios sobre su
cuerpo, vestimenta y/o apariencia como acoso sexual.
Este 64% estuvo compuesto en un 65% (n=13) por mu-
jeres y en un 35% (n=7) por hombres. Este hecho podria
deberse a la normalizacion de este tipo de comentarios
en el ambito hospitalario y por ende, a una negacion de
la presencia de acoso sexual en la Cirugia, siendo este un
hecho identificado y altamente prevalente.®

En EE.UU, solo el 8% de las mujeres estudiantes de
Medicina presenta afinidad por la Pediatria, sin embargo
un tercio de ellas acaban realizando la especialidad en
este pais.”) El vinculo entre mujeres, el ambiente favo-
rable y la identificacion con un docente, influyen en la
eleccion de la especialidad. La falta de mentores que sean
cirujanas es uno de los motivos que influyen en que las
mujeres en Medicina no se sientan inspiradas a optar por
especialidades quirtrgicas. Las mujeres mentoras pueden
transmitir como sortear dificultades, motivar, promover
conexiones interpersonales y por supuesto ayudar en el
entrenamiento especifico de la destreza quirtrgica.!'” En
nuestro trabajo, las mujeres cirujanas confirmaron esta
afirmacion (p=0.005). Bickel y col. resaltan que no todas
las mujeres cirujanas son por si solas ejemplo de vida
para las estudiantes o para las cirujanas en formacion.
La forma de proceder en ambientes hostiles, agresivos y
masculinos lleva a algunas cirujanas a mimetizarse con
sus colegas hombres.® Ese no es el estilo de mentor que
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necesariamente buscan las mujeres, sino que buscan una
cirujana con determinacion, dedicacion, respetada en un
quir6fano a la par que sus colegas masculinos y que pue-
da lograr el equilibrio en su vida en familia.

Si bien no fue objetivo de este trabajo comparar los
ingresos entre hombres y mujeres de la especialidad,
existen otros estudios que identifican una franca dismi-
nucion de los sueldos de las mujeres en la Medicina en
comparacion al de los hombres.®!® Seria interesante po-
der realizar dicho andlisis en nuestro pais.

Hasta donde hemos podido comprobar, este es el
primer trabajo que se realiza en nuestro pais respecto a
la situacion de las cirujas plasticas y su vinculo entre el
trabajo, la pareja, la maternidad, el trabajo docente, la
discriminacidn, el acoso sexual y la importancia de men-
tores del mismo género. Los datos de la encuesta realiza-
da nos ponen a la par de la situacion mundial en algunos
aspectos, siendo fundamentalmente las cirujanas las que
han postergado la maternidad en funcién de la especia-
lidad, con una edad media para obtener el titulo mayor
para aquellos que tienen hijos y la necesidad de dismi-
nuir horas de trabajo principalmente para las cirujanas.
También la presencia de discriminacion es mas frecuente
en mujeres y dicha discriminacion proviene no solo de
los colegas hombres, sino también del personal de salud
no médico y de los pacientes. Las cirujanas trabajan en
un ambito hospitalario donde reciben comentarios ina-
propiados sobre su cuerpo o vestimenta, que lamentable-
mente, muchas no catalogan como acoso sexual.

Aun asi, contamos con una Sociedad de Cirugia Plas-
tica con un elevado porcentaje de mujeres y en la cual in-
gresan cada vez mas médicas a nuestra especialidad. Una
especialidad donde la mayoria niega la presencia de acoso
sexual, haber sufrido discriminacion o haber postergado
la maternidad/paternidad por la Cirugia Plastica. Al ser un
trabajo representativo de nuestra Sociedad y contar la ma-
yor parte de los resultados con una diferencia no signifi-
cativa entre cirujanos y cirujanas, podemos inferir que nos
encontramos camino de superar esta brecha. Las edades
al tener el primer hijo y el tener hijos antes o durante la
residencia, no variaron entre hombres y mujeres. Si bien la
mayoria de las cirujanas que ejercieron la docencia alcan-
zaron Unicamente el grado I, quiza sea cuestion de tiempo
hasta que alguna alcance un grado V gracias también al
aumento de cirujanas en la especialidad.

Un problema que no se identifica es un problema que
esta destinado a perpetuarse. Habiendo diagnosticado el
problema, es hora de analizar un plan de acciones a nivel
individual e institucional para limar las diferencias entre
ambos sexos, finalizar con la discriminacion y el acoso
sexual en la salud y promover el contacto de cirujanas
mentoras con médicos en formacion.
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Conclusiones

Hasta donde sabemos, este es el primer trabajo que
se realiza en nuestro pais respecto a la situacion de las
cirujanas plasticas y su vinculo entre el trabajo, la pareja,
la maternidad, el trabajo docente, la discriminacion, el
acoso sexual y la importancia de mentores del mismo
género.

Los datos de la encuesta realizada nos ponen a la par
de la situacion mundial en algunos aspectos. Aun asi,
contamos con una Sociedad de Cirugia Plastica con un
elevado porcentaje de mujeres y que afio a afio va en as-
censo. Una poblacion de cirujanos plasticos en la que las
edades al tener el primer hijo y el tener hijos antes o du-
rante la residencia no variaron entre hombres y mujeres.
Una especialidad donde la mayoria niega la presencia de
acoso sexual, discriminacion o haber postergado la ma-
ternidad/paternidad por la Cirugia Plastica.
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