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Making female surgeons visible in Chile

Introduction: Surgery traditionally has been considered a male discipline. It is unknown if the increase
in the number of female doctors in the last decades has increased the number of female surgeons. Aim: Is
to analyze and make visible the historical and current participation of women in Medicine and Surgery in
Chile. Materials and Method: Retrospective cohort study of all medical doctors and surgeons graduated
from chilean Universities since 1970 to date, and cross-sectional study to know current information of
female surgeons and residents. Source of data were the Registries of Health Superintendence, CONACEM
and the Registry of the Female Surgeon Association. Results: There has been a steady increase in the num-
ber of graduated female doctors in Chile, surpassing male doctors since 2018. Female surgeons are 15%
of all surgeons, and the number has duplicated every decade since 1970s. Currently, 33% of the residents
are female. Main area of developing is general surgery (35%), and within subspecialties: Breast, Plastics,
and Head and Neck. Conclusions: Women are still underrepresented in Surgery: however, there has been
a steady increase and that trend is expected to continue. It is necessary to make visible the importance of
female surgeons to be able to increase female representation.

Key words: surgeon; gender; gender equity.

Resumen

Introduccion: La cirugia ha sido tradicionalmente considerada una especialidad masculina. Se descono-
ce si el aumento en el nimero de médicas en las ultimas décadas ha producido un aumento significativo
en el numero de cirujanas. Objetivo: Analizar y visibilizar la participacion actual e historica de las
mujeres en Medicina y en Cirugia General en Chile. Materiales y Método: Estudio retrospectivo de
la cohorte de médicas/os y cirujanas/os egresados de escuelas de medicina chilenas desde el aio 1970,
complementado con estudio de corte transversal para conocer la informacion actual de las cirujanas y
residentes. Las fuentes de datos fueron los Registros de la Superintendencia de Salud, CONACEM y
el Catastro de la Asociacion de Cirujanas. Resultados: Ha existido un aumento sostenido de médicas
egresadas sobrepasando a sus pares masculinos a partir de 2018. Las cirujanas representan el 15%
del total de cirujanas y cirujanos, y este nimero se ha duplicado por década a partir de los afios 70.
Actualmente, 33% de los residentes en formacion son de género femenino. Las dreas mas comunes
de desarrollo son cirugia general (35%), y dentro de las subespecialidades: mama, pléastica y cabeza y
cuello. Conclusion: Las mujeres siguen siendo minoria en cirugia; sin embargo, se ha producido un
aumento progresivo y se espera siga la misma tendencia. Es necesario visibilizar la importancia de las
cirujanas para que sirvan como modelo a nuevas generaciones de estudiantes y asi poder aumentar la
representacion femenina en la especialidad.

Palabras clave: cirujanas; género; equidad de género.

Introduccion de tiempos antiguos'. Documentos demuestran la
existencia de mujeres cirujanas en el antiguo Egipto,

La cirugia ha sido tradicionalmente considerada =~ Mesopotamia y Roma. El Tetrabiblion, libro que
un campo masculino; sin embargo, las mujeres han  describi6 las técnicas quirtrgicas de Aspasia, ciru-
tenido un rol importante en medicina y cirugia des-  jana grecorromana, fue escrito en el afio 150 a.C, y
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fue utilizado como texto de estudio hasta el siglo XI.
Sin embargo, el ejercicio de la cirugia fue prohibido
para las mujeres en la Edad Media. En la Edad Mo-
derna, para poder practicar la cirugia, las mujeres
debieron “camuflarse” de hombre; conocidos son
los casos de Elena/Eleno de Céspedes (1545-1588),
cirujana espafiola que aprendio y practico exitosa-
mente la cirugia impersonada de hombre, y el de
James Barry (1795-1865), cirujano escocés que tuvo
una importante participacion en el ejército inglés y
que en el momento de su muerte se descubrio que
habia nacido y vivido como mujer (Margaret Ann
Bulkley) hasta la edad en que se enrold en el ejército
y comenzo a ejercer la cirugia’.

Afortunadamente, los tiempos han cambiado y
las mujeres no tienen que vestirse como hombre
para poder ser cirujanas. Sin embargo, las barre-
ras para las mujeres en cirugia siguen existiendo.
Actualmente, mas del 50% de los estudiantes que
ingresan a estudiar Medicina son mujeres, sin em-
bargo, un porcentaje muy pequefio elige cirugia
como especialidad'. En un estudio de Espinoza et
al. de 2012, 8,4% de la fuerza quirtrgica en Chile
correspondia a mujeres’.

En Chile se ha producido una incorporacion
progresiva de la mujer al trabajo, 52,7% de las
mujeres participan en el mundo laboral comparado
con 73,8% de los hombres*. En las carreras de la
Salud, entre los afios 2007 y 2018 en nuestro pais,
las egresadas de género femenino duplicaron a sus
pares masculinos™ Sin embargo, no hay informa-
cion acerca de la participacion de las mujeres en
Medicina y especificamente, en Cirugia. El objetivo
principal de esta investigacion es analizar y visibili-
zar la participacion actual e historica de las mujeres
en Medicina y en Cirugia en Chile, y describir las
caracteristicas sociodemograficas de las cirujanas y
el area en que se desarrollan.

Materiales y Método

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo
de la cohorte histdrica de cirujanas certificadas en
los ultimos 50 afios en Chile (1970 a la fecha), y se
complementd con un estudio de corte transversal
para identificar la informacion actual de las ciruja-
nas. Se analizo:

1. Porcentaje actual de médicos de género femenino

y masculino en Chile, y su evolucion historica.
2. Porcentaje actual de cirujanos de género femeni-

no y masculino en Chile, y su evolucion histdrica.
3. Porcentaje actual de cirujanos de género femeni-

no por subespecialidad.
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4. Edad de las cirujanas y lugar de ejercicio de la
profesion.

. Lugar de formacion.

. Pertenencia a la Sociedad de Cirujanos de Chile.

7. Porcentaje actual de cirujanas en formacion.

AN D

Se obtuvo estadisticas descriptivas: porcentajes,
promedios, medianas, rangos. El estudio sigui6 las
directrices del codigo de Nuremberg para estudios
con humanos.

Los criterios de inclusion en el estudio fueron:

1. Médicos/as cirujanos/as certificados en la Su-
perintendencia de Salud por universidades chi-
lenas o por la Corporacion Nacional Autdnoma
de Certificacion de Especialidades Médicas
(CONACEM).

2. Especialidad de Cirugia General certificada
por universidades chilenas o CONACEM. Se
eliminaron datos duplicados: por ejemplo, si
un médico/a se encontraba certificado por una
universidad y CONACEM, se contabilizdo como
certificado por universidad.

Fuentes de informacion y andlisis

Para el calculo del porcentaje de médicas en Chi-
le, porcentaje de cirujanas, evolucion del porcentaje
de médicas, cirujanas y lugar de formacion, la fuente
de informacion fue el Registro de Prestadores Indi-
viduales (RNPI) de la Superintendencia de Salud a
la fecha de 30 de abril de 2020°. EI RNPI es la base
de datos mas fidedigna y completa de los profesio-
nales de la salud del pais, informa la habilitacion
legal de los profesionales de la salud para ejercer
sus respectivas profesiones, en virtud de ostentar sus
respectivos titulos profesionales, asi como sobre la
certificacion de las especialidades médicas.

Los porcentajes de médicas se obtuvieron divi-
diendo el nimero de médicas por el total de médicos
(hombres y mujeres) y se multiplicéd por 100. Los
porcentajes de cirujanas total se obtuvieron dividien-
do el numero de cirujanas por el total de cirujanos
(hombres y mujeres) y se multiplicd por 100.

Para el analisis de la evolucion histérica del
porcentaje de cirujanas certificadas en Chile, se
calcul6 el porcentaje de cirujanas certificadas por
década en comparacion con el total de ambos géne-
ros. Es posible que la certificacion por CONACEM
no coincida exactamente con el término de la
formacion.

El porcentaje actual de cirujanas por subespecia-
lidad se obtuvo del RNPI para las subespecialidades
de cirugia cardiaca, vascular, plastica, cabeza y
cuello y coloproctologia. Los datos de la subes-
pecialidad de cirugia digestiva fueron obtenidos
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Figura 1. Proporcién histdrica de mujeres egresadas de escuelas de Medicina en Chile 1970-
2019. Fuente: Superintendencia de Salud.
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Figura 2. Participacién de mujeres en Medicina y en Cirugia en Chile, respectivamente. Fuente:
Superintendencia de Salud.
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Figura 3. Evolucién histérica del porcentaje de cirujanas egresadas por década en los ultimos
50 anos en Chile, certificadas por universidades o CONACEM. Fuente: Superintendencia de Salud.
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exclusivamente del registro de CONACEM, dado
que la Superintendencia de Salud no registra cirugia
digestiva como subespecialidad. La certificacion por
CONACEM no es automatica ni obligatoria, por lo
que las cifras pueden estar subvaloradas. La infor-
macion acerca de la subespecialidad de cirugia de
mama, fue obtenida del listado de socios activos de
Sociedad de Mastologia (excluyendo otras especia-
lidades que no fueran cirugia, corroborado con datos
de la Superintendencia), dado que CONACEM y
Superintendencia de Salud no registran cirugia de
mama como subespecialidad.

La edad, lugar de ejercicio de la profesion y
pertenencia a la Sociedad de Cirujanos de Chile,
fueron obtenidos a través de una encuesta online
(Catastro Nacional) realizada por la Asociacion de
Cirujanas de Chile en los meses de abril y mayo
de 2020. Esta es una red que agrupa a cirujanas de
todo Chile y a residentes de género femenino (279
miembros a abril de 2020), cuyo fin es el promover
la equidad de género en cirugia. El porcentaje de
cirujanas en formacion se obtuvo a través de reco-
leccion de datos de los 26 centros formadores de
Cirugia en Chile.

Resultados

En los ultimos 50 afios, el porcentaje de mujeres
egresadas de Escuelas de Medicina en Chile ha teni-
do un aumento importante, desde los afios 70 en que
correspondian a menos del 20% hasta el 2018 en
que sobrepasaron el 50% de los egresados (Figura
1). Las mujeres corresponden al 43% del total de los
médicos activos del pais. Sin embargo, las mujeres
en Cirugia so6lo corresponden al 15% del total (351
mujeres, 2009 hombres) (Figura 2).

El porcentaje de cirujanas certificadas se ha
duplicado en cada década incluida en el estudio:
3% en la década de los 80, 6% en los 90, 12% en
la década de 2000, y 25% en la década del 2010
(Figura 3). Existe variabilidad en el porcentaje de
cirujanas que han entrenado en los distintos centros
formadores, con un rango entre 0% y 60%. Progra-
mas mas nuevos, como la Universidad Catdlica del
Maule y la Universidad Catolica del Norte, cuentan
con 60% y 36% de egresadas de género femenino
respectivamente, mientras que, en centros de mas
larga tradicion en la formacioén quirdrgica como la
Universidad de Chile, Universidad Catolica y Uni-
versidad de Concepcion, solo 14% de sus egresadas
han sido mujeres (Tabla 1).

La Tabla 2 muestra la participacion de las ci-
rujanas en las diferentes subespecialidades. Las
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Tabla 1. Proporcion de cirujanas egresadas por centro formador

Entidad acreditadora Cirujanas
U. Catolica del Maule 3
U. Catolica de Norte 5
U. San Sebastian 2
U. del Desarrollo 6
U. de Valparaiso 43
U. de los Andes 9
U. de Santiago 24
U. de Chile 99
U. Catolica 29
U. de Concepcion 14
CONACEM 100
U. Austral 9
U. de la Frontera 7
U. Andrés Bello 1
U. Finis Terrae 0
U. Diego Portales 0

Fuente: Superintendencia de Salud.

cirujanas son una mayor proporcion en cirugia de
mama (42,0%), cirugia plastica (21,8%) y cirugia de
cabeza y cuello (19,6%). La especialidad en que hay
menos proporcion de mujeres es cirugia cardiaca,
con 2,5%.

En cuanto a la edad de las cirujanas, éstas son
10 aflos mas jovenes que sus pares masculinos,
41 afios (rango 28-80 afios) para las mujeres y 51
(rango 28-94 aios) para los hombres. Las cirujanas
estan presentes en todo Chile, desde Arica a Punta
Arenas, con excepcion de Antofagasta y Copiapo.
El 80% de las cirujanas se concentra en la zona
central del pais (Figura 4). La Figura 5 muestra
la participacion de las cirujanas en la Sociedad de
Cirujanos de Chile: 3% es miembro y ha formado
parte del directorio, 18% es miembro titular, 46%
es miembro asociado y 33% no es miembro de la
Sociedad.

El ntimero de residentes de género femenino
actualmente en formacion es de 105 de un total de
314 (33,4%), siendo el 36% en 1" aflo, 33% en 2° y
34% en 3¢ afio.

Rev. Cir. 2021;73(4):476-482

% Cirujanos %
60 2 40
36 9 64
25 6 75
22 21 78
21 158 79
20 35 80
19 103 81
14 593 86
14 181 86
14 86 86
13 666 87
12 66 88
11 54 89

9 10 91
0 4 100
0 10 100

Tabla 2. Porcentaje de cirujanas certificadas por universidades o CONACEM
en diferentes subespecialidades

Subespecialidad Mujeres Hombres %
Mama* 22 31 42,0
Plastica 36 165 21,8
Cabeza y Cuello 11 56 19,6
Vascular 13 130 10,0
Coloproctologia 8 91 8,8
Toérax 6 71 8,5
Digestivo** 4 52 7,7
Cardiocirugia 2 77 2,6

Fuente: Superintendencia de Salud. *Informacion obtenida de listado de socios
activos de Sociedad de Mastologia, dado que CONACEM vy Superintendencia de
Salud no registran cirugia de mama como subespecialidad. **Informacion obtenida
exclusivamente del registro de CONACEM, dado que Superintendencia de Salud no
registra Cirugia Digestiva como subespecialidad. La certificacion por CONACEM
no es automatica ni obligatoria, por lo que las cifras pueden estar subvaloradas.
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Arica y Parinacota: 1
Tarapaca: 1

Coquimbo: 10
Valparaiso: 28

R. Metropolitana: 158
O’Higgins: 7

Maule: 27

Biobio: 8
Los Lagos: 8

Nuble: 4
Los Rios: 6

Araucania: 15

Aysén: 1

Figura 4. Distribuciéon
geografica de las cirujanas
en el territorio nacional
(abril 2020).

Magallanes: 6

taron progresivamente hasta superar el 50% por afio,
Cirujanas Miembro de la Sociedad de Cirujanos este aumento no ha logrado traducirse ain en un

3% aumento significativo en cirugia, donde las mujeres
solo corresponden al 15%. ;Por qué un numero tan
bajo de mujeres en cirugia? ;Existen barreras para
las mujeres para entrar a cirugia? Multiples estu-
dios demuestran que las estudiantes de Medicina
pueden verse desincentivadas de elegir una carrera
quirargica por diferentes motivos: actitudes sexistas
en sus rotaciones por cirugia e internado, escasez
de modelos a seguir, dudas acerca del estilo de
vida”. La concepcion antigua que la cirugia es una
especialidad para hombres ha sido transmitida de
generacion en generacion y aun se sigue entregando
este mensaje a alumnas e internas. Existe evidencia
que la exposicion temprana a mentoras y modelos
a seguir hace mas probable que las estudiantes
consideren una carrera quirurgica'®''. Un estudio
realizado en estudiantes de medicina en Colombia,
demostro que la exposicion temprana a modelos se
asocio significativamente con la intencion de optar
por una carrera en cirugia'>. Los modelos pueden

18%
33%

46%

B No miembro W Si, miembro afiliado

Si, miembro titular M Si, he formado parte de la directiva

Figura 5. Participacion de las cirujanas en la Sociedad de Cirujanos de Chile.

Discusion
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Las mujeres se han incorporado a la actividad
laboral en todas las areas, y la cirugia no es una
excepcion. Si bien en los ultimos cincuenta afios,
las mujeres egresadas de Medicina en Chile aumen-

influir en la consideracion de la cirugia como op-
cion de vida, permiten que los estudiantes puedan
mejorar las percepciones sobre el estilo de vida y
disipar estereotipos negativos'. Si solo 15% de los

Rev. Cir. 2021;73(4):476-482
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cirujanos en Chile son mujeres, es muy probable que
muchas de las estudiantes no tengan exposicion a
modelos femeninos a imitar. Un nimero importante
de residentes desearia mentores del mismo género,
dado que ademas de orientacion en opciones de
carrera, muchos de los topicos que desean discutir
tienen que ver con balance vida personal y carrera'.
La cirugia es una especialidad demandante, por lo
que las mujeres pueden sentir que el desarrollo de
una familia puede ser poco compatible con la espe-
cialidad'. Para entender a cabalidad cuales son las
barreras para las mujeres en cirugia es necesario
realizar estudios cualitativos en profundidad.

El nimero de mujeres certificadas como ciruja-
nos ha aumentado progresivamente en los ltimos
cincuenta afios, duplicandose en cada década,
aumentando del 3% de los cirujanos en la década
de los 80 hasta 25% en la década de 2010. Es es-
perable que este nimero siga aumentando, ya que
actualmente el numero de residentes mujeres es de
33%. Existe variabilidad respecto al porcentaje de
mujeres que se forman en los diferentes centros,
entre 0% y 60%. Programas mas nuevos como la
Universidad Catélica del Maule y la Universidad
Catolica del Norte parecen ser mas “amigables”
con las residentes mujeres, ya que cuentan con un
mayor numero de egresadas de género femenino
(60% y 36% respectivamente). En uno de estos
centros hubo una cirujana jefa de servicio por 10
aflos, lo que refuerza la importancia de las mujeres
en posiciones de liderazgo para atraer a mas mujeres
en la especialidad. Es interesante que programas con
trayectoria mas larga como la Universidad de Chile,
Universidad Catolica y Universidad de Concepcion,
cuentan con solo 14% de mujeres entre sus egresa-
dos. Otros Centros no han tenido egresadas mujeres.
Seria interesante conocer los factores que explican
esta variabilidad, si existe algin tipo de sesgo que
podria mejorarse, investigando qué buenas practicas
podrian ser adoptadas por los centros con menor
representacion femenina.

Datos del catastro de la Asociacion de Cirujanas
muestran que 35% de las cirujanas en Chile se des-
empefian como cirujanas generales. Las cirujanas
certificadas con subespecialidad se concentran
principalmente en las areas de cirugia de mama,
cirugia plastica y cirugia de cabeza y cuello. Ha
existido probablemente un sesgo histérico de aceptar
a mujeres en “cirugia de superficie”, y en la medida
que estas cirujanas fueron desarrollandose en estas
areas, les fueron abriendo el camino a otras mujeres.
Sin embargo, hoy existen cirujanas coloproctdlogas,
vasculares, toracicas, digestivas y cardiocirujanas.
Las cirujanas estan presentes en todo el territorio
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nacional, desde Arica a Punta Arenas, con excep-
cién de algunas regiones, concentrandose el 80% en
el centro del pais al igual que la poblacion general.

La participacion de cirujanas en cargos directivos
de la Sociedad de Cirujanos de Chile ha sido sola-
mente de un 3%, con una sola mujer presidenta en
la historia de la Sociedad, la Dra. Jamile Camacho el
afio 2010. Llama la atencion que 33% de las ciruja-
nas no pertenece a la Sociedad de Cirujanos, lo que
probablemente puede deberse a un sentimiento de
no representatividad (dato no estudiado). El nombre
Sociedad de Cirujanos, puede contribuir a este sen-
timiento. La Real Academia Espafiola establece que
en las profesiones que tienen un sustantivo femeni-
no, éste debe ser empleado obligatoriamente en caso
de referirse a una mujer, en este caso, cirujanas. Una
forma de promover una participacion mas activa de
cirujanas en la Sociedad y en la especialidad puede
ser aumentar el nimero de mujeres en la directiva,
buscando activamente la eleccion de un nimero de-
terminado de mujeres. Politicas publicas mundiales
y nacionales que buscan lograr equidad de género
han propuesto un sistema de cuotas, para poder
nivelar a un grupo que ha estado en desventaja. Por
ejemplo, el programa “mujeres protagonistas” del
Ministerio de la Mujer propone que las mujeres for-
men parte del 40% de los directorios de las empre-
sas e instituciones publicas®. Los reconocimientos
académicos también han sido escasos, con solo una
maestra de la cirugia, la Dra. Ivonne Pabst en ¢l afio
2000, pese a que las mujeres han estado presentes en
la cirugia desde mediados del siglo pasado’'®. Una
estrategia para fomentar la participacion de las ciru-
janas en la Sociedad de Cirujanos, podria ser formar
un Departamento de Cirujanas, cuya funcion sea
promover la actividad cientifica de sus miembros,
fomentar la organizacion de instancias cientificas y
desarrollar un programa de mentoria.

Las limitaciones de este estudio es que las esta-
disticas se basan principalmente en los registros de
la Superintendencia de Salud, por lo que cualquier
inexactitud en la recoleccion de estos datos pudiera
afectar los resultados de este estudio. Algunas sub-
especialidades no estan certificadas por CONACEM
(cirugia de mama) o han sido certificadas reciente-
mente (cirugia digestiva), por lo que los porcentajes
de participacion de las cirujanas en estas especia-
lidades fueron estimados usando registros de la
Sociedad de Mastologia y registro de CONACEM,
que pudieran no ser exactos por lo que solo sirven
como aproximacion.

En conclusion, las mujeres han contribuido
a la cirugia del pais desde hace mas de 50 afios.
Actualmente las cirujanas representan solo el 15%
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de la fuerza quirtrgica; sin embargo, este nimero
ha aumentado progresivamente duplicindose en
cada década y se espera seguira aumentando con un
33% de los residentes de cirugia actuales de género
femenino. Se requiere mas cirujanas en cargos de
representacion y liderazgo que sirvan como mode-
los para las nuevas generaciones para lograr mayor
participacion femenina en la especialidad.
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