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El incremento del nimero de mujeres médicos ha sido notorio
en las Ultimas décadas, aumentando mas del doble entre
1970-1980 y para la década de los 90 se espera un
incremento de un 300%. En este reporte se discuten algunos
aspectos sobre la actuacion de la mujer en la practica
médica, oportunidades y cambios dentro de nuestra profesion
con especial énfasis en el area dermatoldgica.

ABSTRACT

The increase of the number of women physicians has been
noticeable during the last decades, raising to almost double
the number between 1970-1980 and a 300% increase is
expected for the decade of the 90s. In this report is discuss
some aspects regarding the behavior of women in medical
practice, the opportunities and changes within our profession,
with special emphasis in the dermatological area.

INTRODUCCION

La composicién demografica en
la poblacion médica ha cambiado en
especial durante las Ultimas tres dé-
cadas. El incremento en el namero
de mujeres médicos ha sido notorio,
aumentando mas del doble entre
1970-1980(',2>. Para la década de
los 90 se espera un aumento en un
300% y las proyecciones para el afio
2010 sefialan que el 30% de todos
los médicos seran mujeres® y
quizas se quedaron cortos.

Este cambio ha obedecido princi-
palmente a razones historicas
relacionadas con la complejidad del
mundo de hoy. El salario del hombre
ya no es suficiente para mantener
una familia pero aparte de esto, es
indudable que los cambios
socioculturales,
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economicos, politicos y hasta filosofi-
cos han creado la amplitud
necesaria para esa apertura
haciendo posible estos cambios que
han permitido a las mujeres
incorporarse  lentamente a ac-
tividades que antes eran reservadas
a los hombres exclusivamente. De
manera que la mujer ha incursionado
con éxito en el mundo de las artes,
politica, industria, economia y
practicamente ha entrado en todos
los mercados de trabajo, la medicina
y en nuestro caso la dermatologia no
han sido la excepcion ocurriendo
una verdadera "explosién" en los
ultimos 20 afios.

Esto ha sido motivo de diversas
publicaciones las cuales el afo
pasado se multiplicaron y hasta se
publicaron en  serig®#3456789
pulsando asi la opiniéon y vision
personal de dermatdlogas en
diferentes partes del mundo.
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Varias de estas publicaciones
estan muy bien logradas vy
documentadas estadisticamente o
cual sin alardes de feminismo
permitieron darle una visibn mas
realista a este interesante tépico.

LA PRACTICA MEDICAY
DERMATOLOGICA

Entre 1970-1980 el ndamero de
mujeres médicos se incrementé en
un 40%. Durante este mismo periodo
los dermat6logos aumentaron en un
41,4% y dentro de este grupo la cifra
de mujeres dermatoélogos alcanzé un
126%".

Para 1990 las especialidades mas
escogidas por las mujeres eran: me-
dicina interna, pediatria, medicina
familiar y psiquiatria. La dermatologia
ocupo el puesto once™ lo cual causé
sorpresa ya que ha sido consi-
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derada tradicionalmente un "terreno
de mujeres" (women's field) en parte
por el estilo de ejercicio, principal-
mente pocas emergencias y horarios
controlables® pero, ¢cual es la
situacion de la mujer en la practica
médica diaria y muy especialmente
en Dermatologia?

Se creia en general que los
embarazos, partos, crianza de los
nifios y las labores domésticas
podian incidir en el retardo y acceso
a ciertas posiciones y en la
productividad, sin embargo, a través
de encuestas andénimas a mujeres
médicos de diferentes
especialidades en USA, se ha
inferido que estas "ocupaciones" no
han mostrado tener un impacto
negativo al respecto aunque el 67%
de las encuestadas admitieron que
sintieron un enlentecimiento en la
promocién y progresion de sus
carreras al tener hijos .

Sin duda que las
generalizaciones nunca han sido

buenas, ya que hay diferencias
socioculturales, econdmicas y
politicas en los diferentes conti-

nentes y aln entre los distintos pai-
ses de un mismo continente, pero el
ejercicio médico no es el Unico terre-
no donde el fenémeno "techo de vi-
drio" (glass ceiling) ha sido observa-
do. Este es un concepto originalmen-
te descrito en el Wall Street Journal
en 1986 el cual exponia que existian
barreras invisibles que impedian a la
mujer obtener posiciones relevantes
en su esfera laboral™?. Originalmen-
te fue descrito para el mundo econé-
mico pero ha sido extrapolado prac-
ticamente a todas las profesiones y
ocupaciones conocidas.

Para 1986 so6lo el 52% de las der-
matélogas ejercian libremente su
profesibn en comparaciéon con el
77% de los hombres'>. El nUmero de
horas trabajadas segun datos
aportados por
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la Academia Americana de Dermato-
logia (AAD) en 1993 sefialaron un
average de 46 semanas trabajadas
al afio haciendo un total de 42 horas
semanales lo cual habia declinado
en comparaciéon con 1991 cuando
las mujeres dermatologas trabajaron
48.2 semanas/afio representando
44.7 horas/semana (Dermatology
World. April 1993)%. Esto resultd
sensiblemente menor en relaciéon a
otras especialidades, en general, el
namero de horas/semana trabajadas
por las mujeres médicos es de 53.8
y en especialidades como cirugia,
anestesiologia y patologia fue
mayor; estas cifras corresponden a
un analisis hecho durante el periodo
1982-1988 y se aceptan como
actuales™?.

La productividad econémica que en
general deberia ir estrechamente
relacionada con las horas laboradas
ha revelado que en general, las mu-
jeres médicos ganan un 59-63% me-
nos que la media anual en relacién a
los hombres; esta diferencia parece
estar relacionada con el nimero de
horas trabajadas, sensiblemente me-
nor en relacion a la contrapartida
masculina, situacién que va ligada al
tiempo que debe indicar a las labo-
res domésticas y familiares y por
otra parte, por lo menos en USA las
mujeres tienen mas tendencia a
trabajar con los grupos llamados
"minorias" lo cual significa ingresos
mas bajos independientemente del
nimero de horas laboradas

PROMOCION ACADEMICA

Uno de los puntos hipersensibles
planteados por las diferentes
autoras.

Todas se preguntaban si eran
iguales las oportunidades para
hombres y mujeres en lo que se
refiere a alcanzar promocion y
avance académico

La mayoria coincidieron en que la
respuesta es NO™?®79 | las
causas?... variables.

Algunas creen que debido a que
las mujeres médicos emplean gran
cantidad de tiempo en labores do-
mésticas tienen menos espacio para
el estudio, perfeccionamiento vy
actualizacion de sus conocimientos,
por lo cual sélo pocas Pueden aspirar
a ciertas posiciones .

La Dra. Kaminsky de Argentina®
se pregunta si el hombre "cabeza de
familia" aceptaria que la mujer pasara
muchas horas alejada de los hijos es-
pecialmente si su soporte econémico
no es esencial en el nucleo familiar.
La respuesta nuevamente es NO.

Otras®® suavizando el tema,
plantean que la sociedad actual
todavia no estda lista para este
cambio en igualdad de condiciones,
es un proceso que esta en pleno
desarrollo y esto explicaria porque la
mayoria de las posiciones claves y
las decisiones trascendentales sean
asumidas por hombres.

En nuestro medio varios de estos
razonamientos son perfectamente
validos. Lo cierto es que para 1991
en las Facultades Médicas el 21 %
de sus trabajadores eran mujeres, de
ellas sélo 9% eran profesoras
ocupando posiciones "senior"
(instructoras, profesoras asistentes)
ninguna era decana ®.

Para esta misma fecha, la AAD
contaba con 2027 mujeres
representando un 21,6%, solo 2,8%
ocupaba alguna posicibn mas o
menos relevante @.

Esta situacion se repite en otras
latitudes. En Argentina el
predominio de mujeres dermatoélogas
en relacion
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a los hombres es de 61,6% vs 38,4%
una relacion 1,6:1 sin embargo, al
analizar estas proporciones por car-
gos relevantes ocupados, la misma
se invierte 9,4 hombres: 1 mujer.

Existen situaciones
especialisimas; por ejemplo la Dra.
Brenner® sefiala que en Israel el
50% de las jefaturas de los
diferentes departamentos médicos
son ocupadas por mujeres y da a
entender que el avance en la ma-
yoria de las subespecialidades
dermatolégicas es debido a la
participacion femenina, pero por
supuesto esta es un area geografica
particular donde la mujer ha tenido
un papel vital desde hace décadas,
han sido primer ministro y han
ocupado posiciones importantes en
la estructura econdmica, politica y
militar asi que no es extrafio que
ocurra en medicina.

El planteamiento que queda en
general, es que hay muchas mujeres
en ejercicio profesional pero soélo po-
cas logran una promocion académi-
ca mas o menos relevante.

PUBLICACIONES

Otro punto algido especialmente
en escritos provenientes de paises
desarrollados.

Muchas sienten que la diferencia
de sexo tiene efectos adversos hasta
Inconscientes®%®- Se pone un ejem-
plo sobre la revision de articulos
idénticos excepto por el nombre del
autor, si el autor principal era
hombre el "paper" era considerado
mejor o mas significativo y creible
que si el autor principal era mujer(").

En relacién al nimero de publi-
caciones, un survey reciente (1992)
hecho en el Departamento de Me-
dicina Interna de la Universidad de
Boston (USA) revel6 que las mujeres
tenian similar ndmero de publi-
caciones que su contrapartida mas-

culinal®. posiblemente esto sea igual
en el area dermatologica.

VISION PERSONAL

En el ambito médico general, a ni-
vel nacional, el "techo de vidrio" si-
gue operando por razones complejas
gue escapan a los objetivos de este
pequefio comentario, ahora, a nivel
microgrupal dermatoldgico la situa-
cion es muy halagadora.

La participacién femenina al me-
nos documentada(*®) se remonta a fi-
nales de la década de los 50 cuando
comienzan a mencionarse timida-
mente los nombres de algunas muje-
res dermatologos en trabajos cienti-
ficos, la verdadera "explosién" feme-
nina se da a finales de los 70 coinci-
diendo con lo reportado en otras par-
tes del mundo.

Actualmente podemos afirmar que
en nuestro pais las mujeres han lo-
grado posiciones importantes al me-
nos en dermatologia que es el tema
gue nos compete. También aqui han
desplazado en nimero a la

contrapartida masculina, no hay
estadisticas pero se nota la
presencia y actuacion en los
diferentes eventos cientificos;

ocupan posiciones claves dentro de
estructuras académicas, asi varias
son jefes de servicio, coordinadoras
de postgrado, etc., desempefiandose
con éxito y reconocimiento; otras
han llegado a ocupar posiciones
principales dentro de la organizacion
cientificwque nos agrupa (léase
Sociedad Venezolana de
Dermatologia), otras se han
mantenido de bajo perfil pero con su
trabajo tesonero y callado han
contribuido de manera categérica a
la evolucion de nuestra especialidad.

En algo coinciden todas las auto-
ras consultadas y con lo que estoy
de acuerdo: la mujer dermatélogo de
los 90 tiene distintos roles vy
responsabilidades y debemos ser
capaces de
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enfrentarlos y elevar nuestra labor
profesional sin esperar tratamientos
especiales, favoreciendo la integra-
cion de la mujer a la comunidad mé-
dica de manera mancomunada Yy
constructiva.

Para el nuevo siglo que se avecina
el ejercicio se proyecta muy diferente,
surgiran nuevas enfermedades,
nuevas terapéuticas, nuevos riesgos,
la tecnologia seguira su curso vertigi-
noso asi que de esas generaciones
deberan surgir buenas clinicas, bue-
nas investigadoras, buenas cirujanos
y desearles hasta buena suerte para
enfrentar estos retos ante las limita-
ciones tecnolégicas y economicas
gue tendran que superar en beneficio
de la especialidad a fin de que siga
siendo una actividad digna vy
gratificante para quienes creemos en
ella como una forma de vida.

REFERENCIAS

1.  Phillips, Ti: Women in Dermatology. Cha-
llenges and Recomendations. Arch Der-
matol 1994; 130:1177-1184.

2.  Pincus, S.: Women in Academic Derma-
tology. Arch Dermatol 1994; 130:1131-
1135.

3.  Nelson, O'Donoghue M.: Women in Der-
matology. Editorial. Cutis 1993; 52:330.

4. Nelson O'Donoghue M.: Women in Der-
matology. A personal view Il. Int J Der-
matol 1994; 33:23-24.

5. Rothe, M.: Women in Dermatology. A per-
sonal view Ill. Int J Dermatol 1994;
33:166-167.

6. Koblenzer, CS.: Women in Dermatology.
A personal view IV. Int J. Dermatol 1994;
33:253-254.

7.  Kaminsky, AR.: Women in Dermatology: A
personal view V. Int J Dermatol 1994,
33:474-477.

8. Brenner, S.: Women in Dermatology. A
personal view VI. Int J Dermatol 1994;
33:547.

9. Hoffman, BS.: Recalibrating for Excellen-
ce. Arch Dermatol 1994; 130: 1185-1186.

10. Scannone, F.: Historia de la Dermatologia
en Venezuela. Caracas: Cromotrip
1991:72-101.

141



