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Resumen

Si bien la profesion médica experimentd un proceso de feminizacién, el acceso de las
mujeres se asocia a dos tipos de desigualdades: la segregacién vertical, que implica
una distribucién desigual en los puestos de responsabilidad, y la segregacion
horizontal que se evidencia en la escasa representaciéon de las mujeres en ciertas
especialidades médicas. Pocos estudios abordan la perspectiva de género. El objetivo
fue comparar la distribucion de hombres y mujeres en las instancias del proceso de
ingreso a las residencias médicas, en general y por residencia, para evaluar si existe
segregacion horizontal y vertical de género. Métodos: el disefio fue retrospectivo
observacional y analitico de una base de datos de meédicos postulantes a las
residencias médicas basicas de un hospital privado universitario en 2015-2016. Se
utilizé un modelo de regresion multivariado para ajustar el OR de sexo con los
potenciales confundidores en cada instancia. Resultados: no se observd asociacién
entre el sexo y la realizacion del examen, la aprobacion del examen y el ingreso a
entrevista. El OR ajustado para el ingreso a residencia de los hombres con respecto a
las mujeres fue 1,60 (1,08-2,38), luego del ajuste por confundidores. EI OR ajustado
para el ingreso a las residencias quirurgicas de los hombres con respecto a a las
mujeres fue 1,98 (1,05-3,74). No se observd asociacion entre el sexo y el ingreso a
residencias clinicas y otras. El porcentaje de mujeres que se inscribié a residencias
quirurgicas fue menor al que opté por las residencias clinicas (41,28% versus 58,72
p<0,001) Conclusion: la mayor probabilidad de los hombres de ingresar a las
residencia en general y en las residencias quirurgicas demostro la existencia de
segregacion vertical, y la eleccion diferencial de hombres y mujeres por las residencias
quirurgicas y clinicas demostré la existencia de segregacion horizontal de género. La
visibilizacion de la segregacion de género es fundamental para generar una sociedad

equitativa.
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mundo, de la vida, es como son las cosas. Son los otros quienes tienen una carencia,

una ausencia, una deficiencia” (Wildman, 1996).
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1. Introduccion

En los ultimos afios la profesion médica ha experimentado un importante proceso de
feminizacién que se caracteriza por el incremento en el niumero de mujeres que

estudian esta profesién, asi como también el de las que la ejercen (1).

De acuerdo a los datos del Ministerio de Salud de Argentina, la mayoria de los jovenes
que realizan la residencia en salud son mujeres de edades comprendidas entre los 25
y 33 afos. Teniendo en cuenta la poblacion de médicos matriculados tanto generales
como especialistas, se observa en la piramide un proceso de feminizacion de la
profesidon que responde a una tendencia de caracter global. Para los grupos de edad
de mas de 45 afios se comprueba el predominio tradicional masculino, tendencia que
se ha ido modificando en los ultimos afos, con una preponderancia de mujeres entre

los médicos mas jovenes (1).

El incremento de mujeres en esta profesion puede interpretarse como una mejora en
las desigualdades laborales tradicionales entre hombres y mujeres (2). Sin embargo el
acceso masivo de las mujeres a este mercado de trabajo, se lleva a cabo, como
ocurre en otros ambitos laborales, a medida que se generan nuevas desigualdades
(2). Estas desigualdades se manifiestan en dos grandes expresiones: la segregacion

vertical y la segregacion horizontal de la ocupacién laboral femenina.

Situarse en el marco de la segregacion horizontal y vertical permite introducir el
concepto de género, definido desde una perspectiva histérico-social, como un conjunto
de caracteristicas diferenciadas que cada sociedad asigna a hombres y mujeres (3).
De esta forma, la discriminacién o segregacion de género esta condicionada por los
roles socialmente construidos, comportamientos, actividades y atributos que una
sociedad considera como apropiados para hombres y mujeres (4). Desde un enfoque
social, para comprender las diferencias entre hombres y mujeres, se destacan los
trabajos en este campo de Simone de Beauvoir, quien definié al género como una
identificacion basada en una construccién social (5), Judith Butler quien incorporé el
concepto de performatividad del género, en el sentido de que el género no es un acto
singular y voluntarista, sino que implica la reiteracion en el tiempo de una norma, de
una sentencia y que esta también marcada por las practicas discursivas a lo largo del
tiempo reiteradas (6), y Rita Segato, que mostré que las categorias mujer y hombre
son productos historico-culturales y no hechos de la naturaleza, y estas lecturas
culturales promueven la ordenacion de los géneros en una estructura jerarquica

reflejada por una ideologia patriarcal (7).
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Puede considerarse que el discurso hegemonico patriarcal o simplemente patriarcado
(8) es uno de los mecanismos fundamentales en la discriminacion de género. La
hegemonia patriarcal o simplemente patriarcado, hace referencia a una organizacién
social fundada en la dominaciéon masculina que se materializa en todos los ambitos

publicos, privados, individuales y colectivos de la sociedad (9).

El discurso hegemonico patriarcal asocia el sexo con unas determinadas
caracteristicas mas alla de lo profesional, relacionadas con un estereotipo de las
mujeres (cuidadoras, sensibles, familiares, menos fuertes, menos tecnificadas). La
transmision cultural del discurso hegemodnico patriarcal en la ensefianza, construye la
supuesta neutralidad genérica de las ciencias médicas, a las que se les otorga
atributos de masculinidad: neutralidad y objetividad (10). Dentro de la profesion
meédica, el lugar de la otredad o alteridad ha sido adjudicado a las mujeres; este
concepto de otredad ha sido propuesto para referir el hecho de que en la sociedad
contemporanea la realidad se juzga desde una perspectiva que presupone un punto
de vista occidental (europeo), masculino y de etnia blanca . Las mujeres, entonces,
son consideradas otras, ya que cuando se habla de profesionales se presupone que
se habla de médicos y en caso de tratarse de médicas, es necesario especificar que
se trata de profesionales mujeres. Desde esta perspectiva, las mujeres estarian
excluidas de los espacios tradicionalmente pertenecientes a la esfera masculina (11).
Este discurso dificulta la posibilidad de detectar esas discriminaciones y lo invisibiliza.
Por lo tanto debe tenerse en cuenta que las segregaciones vertical y horizontal,
también en el ambito de la profesion médica son dificiles de detectar, inclusive para

las propias mujeres.

Desde los afios noventa, se aprecia un interés creciente en toda América Latina en la
necesidad de considerar la dimension de género en las politicas y programas
laborales, educativos y econdmicos (12). A tal fin se crearon en varios paises
mecanismos y estructuras intersectoriales con el fin de abordar los problemas o
déficits laborales desde un enfoque de género. Uno de ellos fue el Proyecto
Institucionalizacion del Enfoque de Género en la CEPAL (La Comisién Econdémica
para América Latina y el Caribe) y Ministerios Sectoriales. Dentro de sus objetivos
principales se encuentra la recoleccién de informacién que permita construir
indicadores de género y de ocupacién en salud, convocar a los centros académicos y
universidades a profundizar los estudios y lineas de investigacion que aborden el
proceso de trabajo en el sector salud con un enfoque de género, asi como también,
comunicar en forma periddica los avances y logros en la promocion de la calidad del

empleo en el sector salud desde una perspectiva de género (12).
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La segregacion vertical hace referencia a la distribucidon no equilibrada en diferentes
niveles de actividades y a la concentracion de mujeres en puestos de baja
responsabilidad (13). Los puestos de responsabilidad no estan distribuidos de manera
proporcional entre hombres y mujeres, sino que la presencia de ellos sigue siendo
mayoritaria en estos puestos. El aumento de las estudiantes de medicina, de las
residentes y de las médicas facultativas no esta acompanado de un crecimiento
proporcional de las profesionales en puestos de gestion y direccion en los hospitales
(14). Existe una escasa representacion de las mujeres tanto en los altos cargos
profesionales, académicos y sindicales, asi como en las especialidades de mayor
autoridad (2). El “techo de cristal” es un concepto muy usado para hablar de las
limitaciones institucionales y se lo define como el conjunto de acciones y practicas
basadas en redes formales e informales que excluyen a las mujeres de los cargos de
mando y poder (14,15). Esta metafora “techo de cristal” intenta mostrar que existen
barreras invisibles, pero efectivas, que permiten a las mujeres avanzar sélo hasta un
determinado nivel en la escala jerarquica de las organizaciones. Otros autores
proponen el concepto de “laberinto” como nueva metafora, considerando que en la
actualidad, a las mujeres no les esta bloqueado el acceso a los puestos mas altos,
pero que deben sortear diferentes obstaculos y recorrer dificultosos caminos para

poder llegar a ellos (16).

Ademas de la segregacion vertical, se observa en la profesion médica la existencia de
una segregacion horizontal, que se manifiesta en la escasa representacion de las
mujeres en ciertas especialidades médicas. Una vez graduadas, las mujeres se
inclinan mas a trabajar en aquellas especialidades médicas tradicionalmente
asociadas a los roles de cuidado considerados femeninos: pediatria, medicina familiar
y comunitaria, salud mental; mientras que por otro lado, especialidades consideradas
como masculinas, tales como cirugia, traumatologia, neurologia siguen siendo
ejercidas mayoritariamente por hombres (10,17). En las residencias nacionales de
Argentina, se observa un predominio de mujeres en las especialidades clinicas,
(medicina general, pediatria, medicina interna, terapia intensiva y psiquiatria), mientras
que en cirugia general y en anestesiologia se observa un predominio de hombres,
representando las mujeres el 31% y 42% del total de médicos respectivamente. Con
respecto a tocoginecologia, las mujeres predominan en las residencias nacionales
(18). Esta segregacion horizontal de género en las especialidades médicas también se
observa en otros paises, como por ejemplo en los Estados Unidos de Norteamérica,
donde se observa un predominio de mujeres en la residencias de medicina general,

pediatria , psiquiatria y tocoginecologia, mientras que en medicina interna, terapia
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intensiva, cirugia general y anestesiologia el porcentaje de mujeres es menor (44%,
38%, 37%, y 36% respectivamente) (19).

En las especialidades quirurgicas, donde siempre han dominado los hombres, la
inclusion de las mujeres no es bien vista y mucho menos, bien recibida. La eleccion de
ciertas especialidades presenta algunas dificultades que hacen declinar a las recién
egresadas a elegir ciertas areas, optando por especialidades clinicas o sélo algunas
especialidades quirdrgicas como ginecologia y obstetricia (20). Una de las
explicaciones que frecuentemente se perciben y que desalienta a muchas mujeres a
hacerse cirujanas, es que las especialidades quirurgicas demandan demasiado
tiempo, y que el estilo de vida de los cirujanos no es compatible con una vida familiar y

social plena (21).

Varios autores afirman que en las especialidades quirurgicas, la mujer que compite o
trabaja con hombres, tiene que trabajar el doble para poder demostrar sus
capacidades, en este caso a los pacientes, al equipo de trabajo (lamese enfermeras y
técnicos involucrados, incluyendo estudiantes de medicina de uno y otro género a su
cargo, etcétera), a sus colegas y, por supuesto, a los directivos (14, 22). Varios
estudios (23, 24) han evaluado el clima educacional, definido como el producto de un
conjunto de factores: el entorno fisico (seguridad, alimentacién, vivienda, confort y
otras instalaciones), el clima emocional (seguridad, retroalimentacidon constructiva,
ausencia de intimidacién y acoso) y el ambiente de aprendizaje (motivacion, aprender
con los pacientes, participacion activa, organizacién de la ensefianza) y que influyen
significativamente en el comportamiento de los estudiantes y en los procesos de
seguimiento y evaluaciéon de programas de formacion médica de posgrado (25). Uno
de estos estudios, realizado en las residencias médicas de la Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires, demostré que el clima educacional fue percibido como negativo por las
mujeres de las residencias de clinica médica y cirugia al compararlas con los varones

de estas residencias (24).

El mismo discurso hegemonico patriarcal opera también en los encargados de la
seleccion del personal como un argumento a la hora de seleccionar a aquellas
personas que van a promocionar (14). Uno de los argumentos de este discurso, hace
pensar que contratar a mujeres implica un mayor costo economico institucional por
licencias de maternidad y un mayor ausentismo en general en comparacion con los
hombres. Sin embargo, el costo adicional de la proteccion del trabajo de las mujeres,
representado por la licencia por maternidad, se ve neutralizada en las cifras finales por

el mayor costo masculino de los infortunios laborales y, en menor medida, del
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aguinaldo que resultan de las caracteristicas del empleo por género (antigiedad y
distribucién por actividades econdmicas) (2). Lo mismo sucede con la idea que las
mujeres se ausentan mas de sus puestos de trabajo, no existen indicadores

desagregados por sexo que prueben esta afirmacién (17).

Hay pocos estudios que den cuenta de un tratamiento sistémico de la situacién de las
personas ocupadas en el sector de la salud y aun menos que lo aborden desde la
perspectiva de género (17). Esta perspectiva busca examinar el impacto del género en
las oportunidades de las personas, sus roles sociales y las interacciones que llevan a
cabo con otros (26). Siguiendo esta linea, y considerando que, si las relaciones de
género implican relaciones de poder y diferenciacién de espacios masculinos y
femeninos (17,27), cabe preguntarse como la perspectiva de género va configurando
las relaciones y a los propios profesionales en el proceso de formacion de los médicos
y en particular en la formacién durante las residencias. El presente trabajo pretende
lograr una aproximacion al estudio de las relaciones de género dentro de las

residencias médicas en Argentina.

En Argentina egresan cada afio entre 4800 y 5500 médicos de las facultades de
medicina publicas y privadas (28). Todos los afios, el Ministerio de Salud de la Nacién
y los Ministerios Provinciales, asi como diversas instituciones universitarias, de las
fuerzas armadas y de seguridad y privadas, convocan a los graduados recientes del
area de la salud para el ingreso al sistema de formacion en residencia (29). Cada
provincia o institucion define las caracteristicas del o de los concursos (examen,
promedio, antecedentes, lugar de nacimiento, idioma y/o entrevista) y el valor relativo
de los mismos, segun su reglamentacion. A partir del afio 2011, el Ministerio de Salud
de la Nacion y los Ministerios Provinciales se encuentran en un proceso de unificacion

del examen de ingreso a residencias médicas a través del Examen Unico Médico (29).

El Examen Unico Médico (EUM) es un emprendimiento conjunto del Ministerio de
Salud de la Nacién y las autoridades provinciales para unificar la preinscripcion, el
cronograma y la prueba de seleccion multiple que se requiere para el ingreso a las
residencias médicas en las distintas jurisdicciones provinciales. Esta unificacién
abarca desde la publicacion de vacantes hasta la readjudicacion del cargo (29). En
relacion con la distribucion de los médicos por region, la tendencia coincide con la

oferta de formacioén de grado y posgrado con que cuenta cada una de ellas (28).

El momento de incorporacién de los médicos a las residencias puede poner de
manifiesto las relaciones de género, ya que es una instancia en la que se ponen en

juego las creencias dominantes y el discurso hegemonico patriarcal, que operan en las
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elecciones que hacen los médicos recientemente recibidos y los que los seleccionan,

permitiendo entonces visibilizar y analizar los mecanismos de segregacion de género.

Este trabajo se propone determinar como se distribuyen hombres y mujeres en las
distintas especialidades, desde las distintas instancias del proceso que implica el
ingreso al sistema de residencias médicas de un hospital universitario de gestion
privada, considerando la instancia de inscripcion, la realizacion del examen, la
aprobacién del examen, el ingreso a entrevistas y el resultado final de las mismas. De
esta manera se podra evaluar si existe segregacion horizontal y vertical en las
residencias médicas, y en caso de existir, en qué tipo de residencias opera esa
segregacion, a fines de proponer o hipotetizar los mecanismos de segregacién por

género en la formacién médica.
1.1. Justificacion

La obtencidon de datos estadisticos desagregados de Ila distribucion de los
profesionales en las especialidades médicas, permitira captar la situacion de
segregacion horizontal por género y asi poder visibilizar las diferencias en el acceso a
las distintas especialidades médicas entre hombres y mujeres en todos los niveles,
desde la propia eleccion de los médicos por distintas especialidades, asi como

también la existencia de esta segregacion en el personal encargado de la seleccion.

La difusién de datos desagregados por sexo y la generacién de informacién con un
enfoque de género es considerado de creciente importancia en las agendas de
programas politicos, laborales, educativos y econdmicos de los paises de América

Latina.

Es importante abordar este tema ya que cuando las instituciones médicas consideran
el género en su gestion, esto tiene un impacto positivo en sus politicas y en sus
practicas de reclutamiento, promocion y retencién de mujeres y de hombres, y que
€s0, a su vez, supone un beneficio para la calidad de la profesién médica,
contribuyendo con el mejoramiento de las condiciones de trabajo, en la calidad del
empleo en el sector salud y, por ende, en la calidad de vida de los hombres y las

mujeres.
1.2. Pregunta de investigacién

¢ En cuales de las instancias del proceso de ingreso a las residencias médicas basicas

se pueden detectar segregacién por género?
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1.3. Hipétesis

Existen segregacion horizontal y vertical de género en los ingresantes al sistema de

residencias médicas basicas y en los encargados de la seleccion de los residentes.
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2. Objetivos

Los objetivos fueron describir y comparar las proporciones relativas de hombres y
mujeres que acceden a las instancias en las que se decide el ingreso a la residencia
médica basica (inscripcion al examen, realizacién del examen, aprobacion del
examen, ingreso a la entrevista e ingreso a la residencia) en general y por residencia

para evaluar si existe segregacién vertical y horizontal de género.
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3. Materiales y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo observacional y analitico de las cohortes de los
medicos postulantes al sistema de residencias médicas de primer nivel del Hospital
Italiano de Buenos aires (HIBA) de los afios 2015 y 2016, para determinar la existencia
de segregacion vertical (existencia de una diferencia estadistica en la proporcién de
mujeres que ingresan a la residencia a igual rendimiento académico) y segregacién
horizontal (evidencia de una diferencia estadistica en la proporcién de sexos segun las
categorias de residencia consideradas culturalmente de cuidado en desmedro de
practicas agresivas). Se consideraron las residencias médicas basicas como sinénimo
de primer nivel. El protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de
Protocolos de Investigacion del Hospital Italiano de Buenos Aires con fecha 18 de
agosto de 2016 (numero 2940).

El HIBA es un hospital universitario de gestidn privada que posee un sistema de
residencias para profesionales de la salud que ofrece vacantes para médicos,
psicologos, enfermeros, kinesiélogos y fonoaudiélogos. Ademas ofrece vacantes para
médicos extranjeros para realizar becas adscriptas con régimen de residencia. Cuenta
con aproximadamente 443 médicos residentes en 24 programas de residencias
medicas basicas. El proceso de seleccion de médicos para las residencias basicas
incluye una inscripcion, un examen de conocimientos y una entrevista personal. La
descripcién del proceso esta disponible en:

https://www1.hospitalitaliano.org.ar/#!/edu/home/residentes.

La inscripcion es arancelada y consiste en una declaraciéon jurada online y
presentacién de documentacion respaldatoria. Para la inscripcion se requiere titulo de
meédico otorgado por universidad publica o privada con reconocimiento estatal, ser
argentino o extranjero con la totalidad de la carrera realizada en el pais, y un promedio
de la carrera igual o mayor a 7. La inscripcion se inicia en enero y las fechas
corresponden con el resto de los sistemas de seleccion para ingreso a residencias del

pais.

El examen consiste en 100 preguntas de seleccion multiple. Se aprueba con el 60 por
ciento del puntaje que resulta del promedio de los tres examenes mas altos. Los
postulantes con derecho a la entrevista personal son aquellos que, entre los
aprobados, obtienen los puntajes mas altos del examen de conocimientos. El orden de

mérito de ingreso a la entrevista esta determinado por la nota del examen.

Las entrevistas son realizadas por el director del programa, el coordinador de la
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residencia elegida y un profesional de otra residencia. Los entrevistadores cuentan, en
el momento de la entrevista, con los datos correspondientes a la nota del examen de
conocimiento, al promedio general de la carrera y al curriculum de los aspirantes.
Cada entrevistador califica independientemente y el puntaje final de la entrevista es el
resultado de la media aritmética de las tres calificaciones. El orden de mérito
determina la eleccién del postulante para su ingreso como residente en el Hospital

Italiano.

Se incluyeron en el estudio los médicos inscriptos al concurso de los afios 2015 y
2016. Se excluyo la segunda inscripcidon de los médicos que participaron de ambos
concursos. El muestreo fue consecutivo. Los datos fueron obtenidos de los registros
electronicos del Departamento de Posgrado del Instituto Universitario del Hospital
Italiano de Buenos Aires, previa aprobacion del comité de ética institucional. Las 24
residencias médicas basicas se clasificaron en 3 categorias: clinicas, quirurgicas y
otras. La agrupacion en las 3 categorias se realiz6 teniendo en consideracion estudios
previos (2) y a juicio del investigador. En el anexo 1 se detalla la clasificacion de las

residencias en las 3 categorias.

Se evaluaron los datos demograficos: sexo biolégico (hombre y mujer), edad vy
nacionalidad (argentina y otras). Se utilizé el sexo bioldgico que fue el dato disponible
en los registros electrénicos. Se generd la variable edad mayor a 27 afos en los
medicos postulantes considerando el cuartil superior de la edad en la inscripcion
(mayor a 27 afios). Se registraron los antecedentes académicos: titulo expedido por
universidades (publicas y privadas) y el promedio de la carrera. En los que rindieron,

se registré la nota del examen de residencia.

Se evalud la cantidad de mujeres y hombres entrevistadores para cada entrevista de
cada residencia basica y se cred la variable proporcidn de hombres del total de
entrevistadores. Esta variable se construyé como el cociente entre la cantidad de
hombres entrevistadores sobre el total de entrevistadores. Se evaluo la cantidad de
hombres y mujeres jefes de residentes presentes en cada residencia basica al
momento de realizarse el proceso de seleccion de los médicos residentes y se elaboro
la variable: proporcion de hombres del total de jefes de residentes. Esta variable se
construyd como el cociente entre la cantidad de hombres jefes del total de jefes de
residentes. Se evalud la cantidad de hombres y mujeres residentes presentes en cada
residencia basica al momento de realizarse el proceso de seleccidn de los residentes y
se creo la variable proporcion de hombres del total de residentes. Esta variable se

construyé como el cociente entre la cantidad de hombres residentes del total de
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residentes.

Se cred la variable accesibilidad especifica por residencia para cada una de las 24
residencias médicas. Se consider6 como accesibilidad a la probabilidad de ingreso por
residencia (30). Se calcul6 como el cociente entre la cantidad vacantes de cada
residencia y la cantidad de médicos postulantes para cada residencia. Se clasificaron
en categorias de accesibilidad: alta >25%; intermedia entre <25% y >11%; y baja

<11%. El anexo 2 describe los porcentajes de accesibilidad especifica por residencia.

Se presentaron las variables cuantitativas como media y desvio estandar (DE) o
mediana y rango intercuartil (RIC percentil 25%-75%) segun la distribucion observada.
Se presentaron las variables categoricas con su frecuencia absoluta y relativa. Se
compararon las variables cuantitativas entre sexos con test de t o Mann-Whitney
segun supuestos. Se compararon las variables categéricas entre sexos con Chi
cuadrado o Fisher segun supuestos. Para la comparacidn entre sexos y las categorias
de residencia en la instancia inscripcion, se utilizd6 Chi cuadrado y se ajustaron los p

valores por comparaciones multiples con el método de Bonferroni.

Considerando las instancias progresivas del proceso de ingreso como inscripcion,
realizacion de examen, aprobacion del examen, ingreso a entrevista e ingreso a la
residencia, se estimaron las probabilidades de pasar a la siguiente instancia para
mujeres y hombres. Se estimé la probabilidad condicional de ingresar a la residencia
considerando la multiplicacién de todas las probabilidades previas. Todas las
probabilidades se presentaron como proporciones con sus intervalos de confianza del
95% (1C95%).

Para cada paso entre instancias, se utilizé un modelo de regresion logistica univariado
para estimar la asociacion entre el sexo hombre y pasar a la siguiente instancia. Se
consideraron como potenciales confundidores las variables que fueron
estadisticamente significativas en las comparaciones basales entre sexos y las
relevantes segun la bibliografia y la experiencia del equipo investigador. Se utilizé un
modelo de regresion multivariado incluyendo las variables potenciales confundidoras
para ajustar el OR de sexo hombre. Se presentaron los OR crudos y ajustados con
sus intervalos de confianza del 95%. Se realizé un andlisis de subgrupos considerando
la instancia ingreso a la residencia por categoria de residencia agrupada en clinicas,

quirurgicas y oftras.

Se establecié un nivel de significancia estadistica menor al 5%. El analisis estadistico

se realiz con el software STATA version 14.2 (Texas, EEUU).
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4. Resultados

Se inscribieron en total 2452 médicos. Se excluyeron 78 (3,18%) médicos de la
cohorte 2016 que ya se habian inscripto en la cohorte 2015. De los 2374 médicos
inscriptos, 1949 (82,1%) realizaron el examen y del total de los médicos que realizaron
el examen, 1796 (92,15%) aprobaron. Ingresaron a entrevista 579 médicos (32,07%) e
ingresaron a residencias 220 médicos (38,19%). En la figura 1 se observan las
frecuencias absolutas y relativas del total de los médicos de cada una de las

instancias del sistema de ingreso a las residencias médicas.

La probabilidad de realizar el examen en los que se anotaron fue de 0,82 (1949/2374,
IC95% 0,80-0,84). La probabilidad de aprobar en los que realizaron el examen fue de
0,92 (1796/1949, 1C95% 0,91-0,93). La probabilidad de ingresar a entrevista en los
que aprobaron fue de 0,32 (579/1796, IC95% 0,30-0,34). La probabilidad de ingresar a
la residencia en los que ingresaron a entrevista fue de 0,38 (220/579, IC95% 0,34-
0.42). La probabilidad de aprobar el examen en los que se inscribieron fue de 0,76
(IC95% 0,62-0,89). La probabilidad de ingresar a entrevista en los que se inscribieron
fue de 0,22 (IC95% 0,19-0,25). La probabilidad de ingresar a residencia en los que se
inscribieron fue de 0,08 (IC95% 0,08-0,09).

La probabilidad de realizar el examen en las mujeres fue de 0,84 (1220/1457, 1C95%
0,82-0,85). La probabilidad de aprobar en las que realizaron el examen fue de 0,92
(1125/1220, IC95% 0,90-0,94). La probabilidad de las mujeres de ingresar a entrevista
en las que aprobaron fue 0,30 (343/1125, 1C95% 0,28-0,33). La probabilidad de
ingresar a residencia en las que ingresaron a entrevista fue de 0,33 (114/343, 1C95%
0,28-0,38). La probabilidad de aprobar el examen en las que se inscribieron fue de
0,77 (IC95% 0,6-0,95). La probabilidad de ingresar a entrevista en las que se
inscribieron fue de 0,24 (IC95% 0,19-0,28). La probabilidad de ingresar a residencia en
las que se inscribieron fue de 0,08 (IC95% 0,07-0,08).

La probabilidad de realizar el examen en los hombres fue de 0,79 (729/917, 1C95%
0,77-0,82). La probabilidad de aprobar en los que realizaron el examen fue de 0,92
(671/729, 1C95% 0,90-0,94). La probabilidad de los hombres de ingresar a entrevista
en los que aprobaron el examen fue de 0,35 (236/671, IC95% 0,31-0,39). La
probabilidad de ingresar a la residencia en los que ingresaron a entrevista fue de 0,45
(106/236, 1C95% 0,38-0,51). La probabilidad de aprobar el examen en los que se
inscribieron fue de 0,73 (IC95% 0,53-0,94). La probabilidad de ingresar a entrevista en
los que se inscribieron fue de 0,26 (IC95% 0,19-0,32). La probabilidad de ingresar a

residencia en los que se inscribieron fue de 0,12 (IC95% 0,1-0,13).
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En la figura 2 se observan las probabilidades de mujeres y hombres de pasar a cada
una de las instancias del proceso de ingreso al sistema de residencias médicas luego

de la inscripcion.

A continuacidn se describen las caracteristicas de mujeres y hombres de cada
instancia (inscripcion, realizacion de examen, aprobacidon del examen, ingreso a
entrevista, ingreso a residencia) y las variables asociadas a pasar a la siguiente
instancia. La comparacion de las caracteristicas de mujeres y hombres en cada
instancia se presenta en las tablas 1, 3, 5, 7 y 9. La asociacion entre el sexo y pasar a
cada una de las instancia se presentan en las tablas 2, 4, 6 y 8, junto con otras
potenciales variables asociadas. En las tablas 10, 11 y 12 se presenta la asociacion
entre el sexo e ingresar a residencia para las 3 categorias de residencias: clinicas,

quirurgicas y otras, respectivamente, junto con otras potenciales variables asociadas.

4.1. Perfil de los médicos inscriptos y analisis de la asociacion entre el sexo y la

realizacion del examen

De los 2374 médicos inscriptos, fueron mujeres 1457 (61,37%). En la tabla 1 se
comparan las caracteristicas de mujeres y hombres inscriptos. La media de edad fue
26,84 afios (DE 2,81), y 802 médicos (33,78%) tenian mas de 27 afios. Fueron de
nacionalidad argentina 2364 médicos (99,58%). Se recibieron de universidades
publicas 1537 (64,75%) y la media del promedio de la carrera fue 7,91 (DE 0,65).

Con respecto a las residencias a las que se inscribieron, 1108 (46,67%) optaron por
residencias clinicas, 1098 (46,25%) por residencias quirdrgicas y 168 (7,08%) por
otras residencias. La mediana de la accesibilidad especifica por residencia de los
médicos que se inscribieron fue 6,67 (RIC 5,33-9,67).

Al comparar la cantidad de médicos inscriptos en las residencias clinicas con la
cantidad de inscriptos en las residencias quirdrgicas, 801 mujeres (58,72%) y 307
hombres (36,46%) se habian inscripto en residencias clinicas, mientras que 563
mujeres (41,28%) y 535 hombres (63,54%) se habian inscripto en residencias

quirurgicas. Esa diferencia fue estadisticamente significativa (p <0,001).

Al comparar la cantidad de médicos inscriptos en las residencias quirurgicas con la
cantidad de médicos inscriptos en otras residencias, 563 mujeres (85,82%) y 535
hombres (87,70%) optaron por residencias quirdrgicas, mientras que 93 mujeres
(14,18%) y 75 hombres (12,30) optaron por otras residencias. Esta diferencia no fue

estadisticamente significativa (p= 0,324).
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Al comparar la cantidad de médicos inscriptos en las residencias clinicas con la
cantidad de médicos inscriptos en otras residencias, 801 mujeres (89,60%) y 307
hombres (80,37%) se habian inscripto en residencias clinicas, mientras que 93
mujeres (10,40%) y 75 hombres (19,63%) optaron por otras residencias. Esta

diferencia fue estadisticamente significativa (p <0,001).

En la tabla 2 se muestran los OR crudos y ajustados para la realizacién del examen.
Se observo asociacion estadisticamente significativa con el sexo, con la edad en afios
y la edad mayor a 27 afios, la nacionalidad argentina, tener el titulo expedido por
universidades publicas, el promedio de la carrera, la accesibilidad especifica por
residencia y la categoria de residencia por la que se inscribieron en el analisis
bivariado. No se observo asociacidén entre el sexo y la realizacion del examen en el
analisis multivariado (ajustado por edad mayor a 27 afios, nacionalidad argentina,

universidad publica, y categoria de residencia).

4.2. Perfil de los médicos que realizaron el examen y analisis de la asociacion

entre el sexo y la aprobacion del examen

De los médicos inscriptos, 1949 (82,1%) realizaron el examen. Fueron mujeres 1220
(62,60%). En la tabla 3 se comparan las caracteristicas de mujeres y hombres que
realizaron el examen. La media de edad fue 26,52 afios (DE 2,40) y 554 médicos
tenian mas de 27 afos. Solo 1 médico fue extranjero. Se habian recibido de
universidades publicas 1308 médicos (67,11%) y la media del promedio de la carrera
fue 7,93 (DE 0,64).

Con respecto a las residencias a las que se inscribieron, del total de los médicos que
realizaron el examen, 934 (47,92%) optaron por residencias clinicas, 910 (46,69%) por
residencias quirdrgicas y 105 (5,39%) por otras residencias. La mediana de la
accesibilidad especifica por residencia de los médicos que realizaron el examen fue
6,52 (RIC 5,33-9,67).

De los médicos inscriptos, 425 (17,9%) no realizaron el examen. Hubo 408 (96%)
médicos que no rindieron con un promedio menor a 7 (p=0,04). Fueron mujeres 237
(16,27%) y hombres 188 (20,5%) (p=0,009). No se encontraron diferencias entre los
hombres y las mujeres que no realizaron el examen en la edad, la universidad de
origen y la nacionalidad argentina. Tampoco se encontraron diferencias en la
proporcion de hombres y mujeres con promedios menores a 7 (97,3% y 94,5%
respectivamente). De los 17 médicos restantes que no realizaron el examen no se

pudo recabar la causa.
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En la tabla 4 se muestran los OR crudos y ajustados para la aprobacion del examen.
Se observo asociacion estadisticamente significativa con el sexo, con la edad en afios
y la edad mayor a 27 afios, tener el titulo expedido por universidades publicas, el
promedio de la carrera y la categoria de residencia por la que se inscribieron en el
analisis bivariado. No se observo asociacion entre el sexo y aprobacién del examen en
el analisis multivariado (ajustado por edad mayor a 27 afios, nacionalidad argentina,

universidad publica, promedio de la carrera y categoria de residencia).

4.3. Perfil de los médicos que aprobaron el examen y analisis de la asociacion

entre el sexo y el ingreso a entrevista

Aprobaron el examen 1796 (92%) médicos. Fueron mujeres 1125 (62,64%). En la
tabla 5 se comparan las caracteristicas de mujeres y hombres que aprobaron el
examen. La media de edad fue 26,45 anos (DE 2,32) y 488 médicos (27,17%) tenian
mas de 27 afos. Solo 1 médico era extranjero. Se recibieron en universidades
publicas 1243 médicos (69,21%). La media del promedio de la carrera fue 7.95 (DE
0.64).

Con respecto a las residencias a las que se inscribieron, del total de los médicos que
aprobaron el examen, 864 (48,11%) optaron por residencias clinicas, 841 (46,83%)
por residencias quirurgicas y 91 (5,07%) por otras residencias. La mediana de la
accesibilidad especifica por residencia de los médicos que aprobaron el examen fue
6,52 (RIC 5,33-9,67).

La media de la nota de examen de los que aprobaron fue 64,09 (DE 7,23). Ocho
médicos no aprobaron el examen pero ingresaron a entrevista, 4 fueron mujeres y 4
hombres. En dos casos no se pudo rescatar la nota de examen (1 mujer y 1 hombre)

pero como ingresaron a entrevista se consideraron como aprobados

En la tabla 6 se muestran los OR crudos y ajustados para el ingreso a entrevista. Se
observo asociacion estadisticamente significativa con el sexo, tener el titulo expedido
por universidades publicas, el promedio de la carrera, la accesibilidad especifica por
residencia y la categoria de residencia por la que se inscribieron, la nota del examen vy
la inscripcion en el afio 2016 en el analisis bivariado. No se observo asociacion entre
el sexo y el ingreso a entrevista en el analisis multivariado (ajustado por edad mayor a
27 afos, universidad publica, accesibilidad especifica por residencia, categoria de

residencia, nota del examen y afio 2016).
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4.4. Perfil de los médicos que ingresaron a entrevista y analisis de la asociacion

entre el sexo y el ingreso a residencia

Ingresaron a entrevista 579 (32%) médicos y 343 (59,24%) fueron mujeres. En la tabla
7 se comparan las caracteristicas de mujeres y hombres que ingresaron a la
entrevista. La media de edad fue 26,46 afios (DE 2,47) y 149 médicos (25,73%) tenian
mas de 27 afos. La totalidad de los médicos que ingresaron a entrevista fueron
argentinos. Se recibieron de universidades publicas 426 médicos (73,58%). La media
del promedio de la carrera fue 8,03 (DE 0,68) y la media de la nota de examen en los

médicos que ingresaron a entrevista fue 68,7 (DE 7,02).

Con respecto a las residencias a las que se inscribieron, el total de los médicos que
ingresaron a entrevista, 283 (48,88%) optaron por residencias clinicas, 239 (41,28%)
por residencias quirurgicas y 57 (9,84%) por otras residencias. La mediana de la
accesibilidad especifica por residencia de los médicos que ingresaron a entrevista fue
8,05 (RIC 6,15-17,86).

Con respecto a los entrevistadores, la mediana de la proporcion de hombres del total
de entrevistadores fue 0,67 (RIC 0,33-1). Considerando la constitucion de la
residencia, la mediana de la proporcion de hombres del total de jefes de residentes fue
0,5 (RIC 0-1) y la mediana de proporcién de hombres del total de residentes fue 0,43
(RIC 0,28-0,68).

En la tabla 8 se muestran los OR crudos y ajustados para el ingreso a residencia. Se
observd asociacion estadisticamente significativa con el sexo, el promedio de la
carrera, la accesibilidad especifica por residencia y la categoria de residencia por la
que se inscribieron en el analisis bivariado. EI OR ajustado para el ingreso a
residencia de los hombres con respecto a las mujeres fue de 1,60 (1,08-2,38)
independientemente del promedio de la carrera, de la accesibilidad especifica por
residencia, de la categoria de residencia, de la nota del examen, de la proporcién de
hombres del total de entrevistadores y de la proporcién de hombres del total de

residentes.
4.5. Perfil de los médicos que ingresaron a residencia

De los 579 médicos que ingresaron a entrevista, 220 (38%) ingresaron a la residencia
y 114 (51,82%) fueron mujeres. En la tabla 9 se comparan las caracteristicas de
mujeres y hombres que ingresaron a la residencia. La media de edad fue 26,38 (DE
2,17) y 60 médicos (27,27%) tenian edad mayor a 27 afios. Todos los ingresantes a

residencias fueron argentinos. Se recibieron en universidades publicas 154 médicos
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(70%) y la media del promedio de la carrera fue 8,14 (DE 0,72). La media de la nota

de examen en los médicos que ingresaron a residencia fue 69,27 (DE 7,77).

Con respecto a las residencias a las que se inscribieron, del total de los médicos que
ingresaron a residencia, 108 (49,09%) optaron por residencias clinicas, 81 (36,82%)
por residencias quirurgicas y 31 (14,09%) por otras residencias. La mediana de la
accesibilidad especifica por residencia de los médicos que ingresaron a residencia fue
9,68 (RIC 6,42-18,18).

4.6 Analisis de la asociacion entre el sexo y el ingreso segun residencias

(clinicas, quirdargicas y otras)

De los 220 médicos que ingresaron a la residencia, 108 (49,09%) ingresaron a
residencias clinicas, 81 (36,82%) a residencias quirurgicas y 31 (14,09%) a otras
residencias. En la figura 3 se observa la distribucion de mujeres y hombres en las 3

categorias de residencias.

En la tabla 10 se muestran los OR crudos y ajustados para el ingreso a residencias
clinicas. Se observo asociacién estadisticamente significativa con el sexo, el promedio
de la carrera y la nota del examen en el analisis bivariado. No se observé asociacion
entre el sexo y el ingreso a residencia en el andlisis multivariado (ajustado por
promedio de la carrera, accesibilidad especifica por residencia, nota del examen,
proporcién de hombres del total de entrevistadores y proporciéon de hombres del total

de residentes).

En la tabla 11 se muestran los OR crudos y ajustados para el ingreso a residencias
quirurgicas. Se observd asociacion estadisticamente significativa con el sexo y el
promedio de la carrera en el analisis bivariado. El OR ajustado para el ingreso de los
hombres con respecto a las mujeres fue de 1,98 (1,05-3,74) independientemente del
promedio de la carrera, de la accesibilidad especifica por residencia, de la nota del
examen, de la proporcion de hombres del total de entrevistadores y de la proporcion

de hombres del total de residentes.

En la tabla 12 se muestran los OR crudos y ajustados para el ingreso a otras
residencias. No se observaron variables asociadas estadisticamente en el analisis
bivariado. No se observé asociacion entre el sexo y el ingreso a residencia en el
analisis multivariado (ajustado por promedio de la carrera, accesibilidad especifica por
residencia, nota del examen, proporcion de hombres del total de entrevistadores y

proporcion de hombres del total de residentes).
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5. Discusion

Este trabajo demostraria una instancia del proceso de ingreso al sistema de
residencias basicas en las que las proporciones diferenciales por sexo sugieren
inequidad de género. A igual tasa de aprobacion del examen, la mayor probabilidad de
los hombres de ingresar a la residencia en comparacién con las mujeres, es altamente

sugestivo de la existencia de mecanismos de segregacion vertical de género.

En esta investigacion, las instancias realizacion del examen y aprobacion del examen
parecen depender sobre todo de las caracteristicas académicas de los médicos
postulantes, y el ingreso a entrevista seria el resultado de la nota del examen. Estos
pasos del proceso de seleccidon serian independientes del género. No se observo

asociacion entre el sexo y el ingreso en cada una de estas instancias.

El rendimiento académico, medido en este estudio como el promedio de la carrera y la
nota del examen, podria ser considerado como uno de los elementos constituyentes
de las capacidades intelectuales. Bajo este concepto, la igualdad en el promedio y la
tasa de aprobacion del examen, es un indicador de igualdad de capacidades
intelectuales de ambos sexos. Sin embargo, el contexto histérico-social, intento, a
través de un modelo biologicista, justificar los estereotipos que constituyen la base de
la discriminacién de género. Diversos trabajos se han dedicado a rastrear aquellas
teorias que, bajo una supuesta base cientifica, pretendian demostrar y defender las
creencias acerca de la inferioridad intelectual de la mujer, contribuyendo asi a
fundamentar su segregacion y mantenerlas alejadas de la produccion de conocimiento
(31). Varias investigaciones en biologia y psicologia defendieron la idea de que las
diferencias sexuales en las habilidades cognitivas eran la causa de la desigual
presencia de hombres y mujeres en ciertos ambitos cientificos basandose en estudios
de dimorfismo sexual, analisis de condicionamientos genéticos, hormonales y de
estructura cerebral y varios trabajos han puesto de manifiesto los sesgos que

incorporaron estos estudios (32,33).

Hombres y mujeres tienen diferentes intereses y estos son condicionados a través de
las expectativas sociales y culturales que asignan estereotipos a cada uno de los
géneros (34). De esta manera, se generarian mecanismos de subordinacién sobre las
mujeres y estas aceptarian esta posicion de subordinacion. La internalizacién de los
estereotipos de género, contribuye a activar las llamadas “profecias autocumplidas”
del efecto pigmalién, es decir, el comportamiento de una persona no depende tanto de
la situacion real en la que se encuentre, sino fundamentalmente de la que percibe(35).

Tanto los hombres como las mujeres adquieren un rol a partir de los demas, y acaban
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creyéndolo propio, moldeando y facilitando un comportamiento que deriva en la

segregacion horizontal y vertical de género (36).

Se observo en esta investigacion que la entrevista generaria una chance que favorece
a los hombres respecto de las mujeres de ingresar a la residencia. A través del
analisis de confundidores no se pudo identificar alguna variable objetiva relacionada,
por ejemplo, con el rendimiento académico que pudiera explicar esa diferencia. Esto
sugiere que en esta instancia se ponen en juego factores subjetivos de los encargados
de la seleccion que estarian generando esta diferencia. Ademas, en varios procesos y
estructuras institucionales relacionadas con el ingreso a residencia, se observa un
predominio de hombres respecto de las mujeres como por ejemplo, en los
entrevistadores, en los residentes en general y en los jefes de residentes. Esto hace
pensar que esta seleccion diferencial de hombres responde a una légica institucional
que favorece la promocion de los hombres mas alla de sus méritos académicos y

profesionales.

Si bien fue diferente la proporcion de mujeres y hombres que ingresaron a la
residencia del total de los que ingresaron a entrevista, en el analisis de subgrupos esta
diferencia sélo se conservé en las residencias quirargicas. La falta de asociacion entre
el sexo y el ingreso a las residencias clinicas y a otras residencias podria deberse a
una falta de poder. Considerando la instancia entrevista en las residencias clinicas, de
los 84 hombres 40 (47,62%) ingresaron a la residencia, mientras que de las 199
mujeres, 68 (34,17%) ingresaron. Esta diferencia no fue estadisticamente significativa
y el poder estimado para esta comparacion fue de 60%. Para la misma comparacion
en el subgrupo de otras residencias, de los 21 hombres, 12 (57,14%) ingresaron a la
residencia, mientras que de las 36 mujeres, 19 (52,78%) ingresaron. Esta diferencia
no fue estadisticamente significativa y el poder estimado para esta comparacién fue de

6%. Ambas estimaciones de poder se realizaron con el software STATA version 14.2.

A pesar de que en este estudio no fue posible obtener la informacién sobre todos los
entrevistadores, lo que podria haber ocasionado un sesgo de informacion, se observo
que en el total de las entrevistas evaluadas, la proporcion de hombres del total de
entrevistadores fue mayor en los postulantes hombres comparados con las mujeres.
Posiblemente existen mecanismos de segregacion de género sutiles en las personas
encargadas de la toma de decisiones sobre la seleccion de los residentes. En este
sentido, este estudio coincide con las investigaciones previas que muestran que este
tipo de seleccion diferencial esta basado en criterios y prejuicios que finalmente

favorecen a los hombres. En un estudio que indagé sobre los criterios de seleccion

Enfoque de Género en las Residencias Médicas. Vanina Pagotto
26



utilizados por los directores de residencias y empleadores de médicos, encontraron
que en ambos grupos, se realiz6 la busqueda de postulantes que fueran “como ellos y
qgue compartieran la filosofia organizacional” y uno de los criterios de seleccion tacito
fue el género (14,22). Otros estudios concluyen que las definiciones de éxito,
competencia y liderazgo son basadas en atribuciones masculinas, por lo que los

criterios de seleccion son definidos por los hombres (22).

Varios argumentos relativos a la conveniencia laboral son esgrimidos a la hora de
seleccionar a los residentes, como por ejemplo que contratar a mujeres podria implicar
un mayor costo econdmico institucional por licencias de maternidad y un mayor
ausentismo en general en comparacion con los hombres (14). Sin embargo, estos
argumentos pueden considerarse subjetivos ya que las investigaciones sobre género
han demostrado que el argumento del alto costo de la maternidad resulta facilmente
rebatible (37,38). Un estudio que evalud el costo laboral de la mano de obra femenina
realizado con datos de la Encuesta Permanente de Hogares demostré que el costo
adicional que implican las licencias de maternidad y los posibles ausentismos se ve
neutralizado por suspensiones y otros ausentismo (viajes imprevistos, faltas sin
motivos, huelgas) (37,38). Ademas, los hombres tienen una tasa mas elevada de
ausencias por enfermedad comparados con las mujeres e influirian en esta disparidad
los accidentes y enfermedades laborales, que estan mas sesgados hacia los varones
(37,38). El mismo estudio concluye que no quedaria espacio de significacion numérica
para ubicar un ausentismo femenino especifico, ademas de la maternidad. No tiene
magnitud suficiente para constituir un costo en sentido propio que introduzca una

diferencia significativa en la contratacion regular de un hombre o una mujer (37,38).

Existen varias propuestas laborales en pos de avanzar hacia la equidad de género. En
algunas empresas, dado que se trata de una licencia solicitada con antelacién, la
soluciones planteadas son el adelanto del trabajo que el empleado no va a poder
realizar durante la licencia, en caso de que esto sea posible, la contratacion de un
suplente temporal, o el pago de horas extras a los empleados que quisieran suplir a la
persona en licencia (37). Por otro lado, varios paises contemplan la licencia por
maternidad para los padres, llamada licencia por paternidad (39). Los periodos son
variables segun el pais que se considere, por ejemplo un dia en Arabia Saudita e
Italia; hasta 90 dias Islandia y Eslovenia; en Suecia, la licencia por paternidad consiste
en 10 dias después del nacimiento mas dos meses de licencia reservada para cada

padre) y en Argentina la licencia por paternidad es de dos dias (39).

En este estudio ademas de la segregacidon vertical, se observd la existencia de
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segregacion horizontal de género, la cual estaria representada en la inscripcion
diferencial en las distintas categorias de residencia por mujeres y hombres. Las
primeras optaron mayoritariamente por las especialidades clinicas, mientras que los
segundos lo hicieron por las quirurgicas. La segregacién horizontal se manifestaria de
esta manera en la diferencia de proporcion de sexos segun las residencias que

culturalmente se consideran de cuidado en desmedro de practicas agresivas.

Varios estudios han demostrado la existencia de segregacion horizontal en las
residencias médica, con un marcado predominio de los hombres sobre las mujeres en
residencias de cirugia general, siendo el porcentaje de mujeres del 31% en
residencias nacionales de Argentina (18), asi como también en otros paises como

Estados Unidos y Canada donde este porcentaje es 38% (19, 20).

La discriminacion de género esta profundamente internalizada en los estudiantes de
medicina, en los profesionales médicos y en los encargados de la seleccién, tanto
hombres como mujeres. El principal mecanismo de segregacion es el discurso
hegemonico patriarcal, el cual dificulta la posibilidad de detectar esas discriminaciones
y lo invisibiliza (10,11,40). Este discurso asocia al sexo con determinadas
caracteristicas relacionadas con un estereotipo de las mujeres (cuidadoras, sensibles,
familiares, menos fuertes, menos tecnificadas) (2). El rol social y cultural asignado a la
mujer impacta sobre su identidad y obstaculiza la incorporacién de estas a ciertas
especialidades. Diversos estudios observaron el predominio de hombres en las
especialidades quirurgicas y atribuyen este predominio a esquemas de género y a

canones preestablecidos (14,41).

La seleccion del tipo de residencia al momento de la inscripcion en un sistema de
residencias refleja varios aspectos sociales, normas sociales, autopercepcion de la
imagen del futuro. La percepcion de que la cirugia demanda demasiado tiempo, que el
trabajo durante la residencia es extremo y que el estilo de vida de los cirujanos no es
compatible con una vida familiar y social plena, desalienta a muchas mujeres de
hacerse cirujanas (22). Probablemente las mujeres que optan por las residencias
quirurgicas sean diferentes a las que optan por otras residencias. Se desconoce y no
es posible predecir la forma en que estas diferencias influyen en la probabilidad de
ingresar a la residencia. Sin embargo, cuando algunas mujeres, consideradas igual de
competentes que sus pares varones, adoptan caracteristicas similares a los hombres,
se tiende a considerar que violan las normas esperadas socialmente (o prescriptivas) y

reaccionan negativamente frente a ellas (15).

Este estudio representa el sistema de ingreso a las residencias meédicas basicas de un
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hospital universitario privado. Esto es so6lo un fragmento de todo el proceso que
experimenta una persona que decide ingresar a una residencia médica basica. La
trayectoria de la carrera implica otras instancias, como ingresar a una facultad de
medicina, permanecer en la carrera, adquirir conocimientos y graduarse. Luego del
ingreso a la residencia, otras instancias son permanecer en la residencia y terminar la
residencia. Todos los posibles factores sociales, culturales, educativos, vivencias
individuales, percepciones, que impactan sobre cada postulante en todos estos

procesos no fueron abordados en este estudio.

Ademas en este trabajo, como se menciond, se evaluo solo el rendimiento académico
como uno de los elementos constituyentes de la capacidad intelectual, cuando en
realidad la misma implica un concepto mucho mas general que, entre otras cosas,
incluye la habilidad de razonar, planear, resolver problemas, pensar de manera
abstracta, comprender ideas complejas, aprender rapidamente y aprender de la
experiencia. No es un mero aprendizaje de los libros, ni una habilidad estrictamente
académica, ni un talento para superar pruebas. Mas bien, el concepto se refiere a la
capacidad de comprender el propio entorno (42). El instrumento mas utilizado para la
evaluacién de estas capacidades en un sistema de ingreso a residencias médicas es
el examen de preguntas de opciones multiples, que lamentablemente no permite mas
que una vision parcial de las mismas (43). Tampoco se recabaron aspectos
personales de los entrevistadores y personas encargadas de la seleccion de los
residentes. Si bien es muy dificil abordar estos aspectos, una mejor aproximacién
podria lograrse con futuros estudios empleando métodos que permitan, entre otros
aspectos, la medicidn las capacidades intelectuales y abordajes cualitativos para
considerar aquellos aspectos relevantes que no pueden evaluarse con estudios

cuantitativos.

Para la realizacion de esta investigacion, se utilizé una base de datos secundaria de
los registros electrénicos del Departamento de Posgrado del Instituto Universitario del
Hospital Italiano de Buenos Aires. Este registro es un sistema soélido de datos, con alta
calidad e informacion precisa del seguimiento de los postulantes al sistema de
residentes en el tiempo que permitieron desarrollar un enfoque de género, responder a

la pregunta de investigacion y probar las hipotesis.

Los resultados de este estudio que sugieren que la existencia de segregacion vertical
en el ingreso a las residencias médicas es generada por la seleccién diferencial a
cargo de los entrevistadores, no pueden ser generalizado a todos los hospitales

publicos de la ciudad de Buenos Aires y de las provincias, donde el ingreso a la
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residencia depende unicamente del ranking generado con el promedio entre la nota de
la carrera de medicina y la nota del examen de residencia, y la adjudicacién del cargo,
se realiza en un solo acto, sin que medie una instancia de entrevista. Sin embargo, lo
observado en este hospital universitario de gestion privada, puede extenderse a otros
hospitales privados y nacionales universitarios en donde existe una instancia de
entrevista que determina el ingreso a la residencia de los médicos postulantes, y en
esta instancia podrian encontrarse la segregacion de género descripta. Con respecto a
la segregacion horizontal, la eleccion diferencial de hombres y mujeres por las
distintas residencias al momento de la inscripciéon en el examen de residencia que se
observd en este trabajo, puede ser representativo de todos los hospitales
independientemente de las particularidad que presenta el proceso de seleccion de los

residentes en cada uno.

En otras profesiones también se han realizado estudios desde una perspectiva
género. Por ejemplo la Subsecretaria de Estudios y Prospectiva, a través de la
Direccion Nacional de Informacién Cientifica (DNIC), realiz6 una encuesta nacional de
grupos de investigacion en tecnologias de informacién y comunicacion (TIC), con el
objetivo de recabar informacion sobre el rol de hombres y mujeres en esta disciplina
(44). El andlisis de la encuesta puso de de manifiesto la existencia de una segregacion
horizontal y vertical de género. La distribucion tanto de los recursos humanos que
participan en estos grupos, como la direccion de los mismos presentan una brecha de
alrededor de 70% varones y 30% mujeres, la cual puede ser considerada como una
situacion de masculinizacion en esta area disciplinar (44). Esta inequidad de género
seria una consecuencia de la baja participacién de las mujeres en la matricula de los
estudios universitarios (ingenieria de sistemas, informatica, etc.) (44). Con respecto a
la segregacioén vertical, en los grupos de investigacion dirigidos por mujeres, la brecha
se reduce considerablemente tanto cuando se analiza la composicion de sus
integrantes, como respecto de las funciones que desempefian (investigadores y
estudiantes de grado) y el nivel académico alcanzado (doctorado y estudiantes de
grado), mientras que en el caso de los grupos con directores todos los planos antes
mencionados estan masculinizados, e incluso se verifica en un nimero importante de
casos donde no hay presencia femenina (44). Con respecto a la segregacion
horizontal, los grupos con directoras se inclinan a temas de corte tedrico, mientras que
los que tienen director a temas mas aplicados (44). A pesar de la existencia de esta
inequidad, en términos de productividad en cantidad promedio de proyectos
desarrollados, presupuesto y acceso al financiamiento para implementar las iniciativas,

se aprecia equidad entre los grupos de I+D en TIC mas alla del género del director

Enfoque de Género en las Residencias Médicas. Vanina Pagotto
30



(44).

Considerando datos generales de la ocupacién laboral de hombres y mujeres, de
acuerdo a la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (Indec), las mujeres que acceden al mercado de trabajo no lo
hacen en igualdad de condiciones que los varones. No ocupan puestos directivos de
forma equitativa y no perciben los mismos salarios que los varones por el mismo
trabajo. Si bien las mujeres representan la mitad de la poblacion, su tasa de empleo es
mas baja que la de los varones (en Argentina 43,1% para las mujeres y 67,8% para
los varones, EPH. 3er trimestre de 2013) (45). La segregacion horizontal se refiere a
la segmentacion de la participacion de mujeres y hombres en los sectores de actividad
economica y ramas de la estructura productiva con menores niveles salariales. Las
mujeres se concentran en los sectores de comercio y de servicios y tareas de cuidado
y los varones en la industria y el transporte. La segregacion vertical hace referencia a
la dificultad de las mujeres de acceder a puestos jerarquicos y de mayor
responsabilidad y remuneracion. Aun en los casos que las mujeres acceden a puestos
jerarquicos, en general son gerencias con menores remuneraciones como por ejemplo
administracion, recursos humanos, a diferencia de los hombres que suelen ocupar las
gerencias financieras, de ventas y productivas, mejor remuneradas (45). También se
observa una brecha salarial ya que en el mercado de trabajo se paga menos a las
mujeres que a los varones por hacer el mismo trabajo o un trabajo distinto pero de
igual valor, y ademas, cuanto mas femenina sea la ocupacion menor es el salario para
hombres y mujeres. Incluso teniendo en cuenta factores como la educacion y la
experiencia (45). Otro aspecto que influye en los salarios tanto de varones como de
mujeres es el tiempo de trabajo remunerado, ya que las mujeres, por sus
responsabilidades familiares, sobre todo en los sectores donde el trabajo esta mas
flexibilizado y menos protegido, trabajan menos horas que los varones lo que
repercute en su ingreso (45). En Argentina la brecha salarial que corresponde a los
salarios promedio en pesos entre asalariados y asalariadas privados registrados fue
de 23,9 % en el 3er trimestre de 2013 (45).

No hay una soluciéon rapida para disminuir estas inequidades en medicina. Se
necesitan acciones a largo plazo para modificar los origenes de estos mecanismos de
segregacion. La propuesta es concientizar a mujeres y hombres sobre la existencia de
estas inequidades y los mecanismos de segregacion de género por los cuales se
origina. Para evitar la segregaciéon de género que en este estudio se observd en la
instancia de entrevista, una posible solucion seria convertir esta instancia en una

seleccion objetiva, por ejemplo, evaluando los antecedentes académicos (promedio,

Enfoque de Género en las Residencias Médicas. Vanina Pagotto
31



curriculum) de forma anonimizada y complementar la evaluacién de las aptitudes que

se esperan para acceder a ciertas residencias mediante una evaluacion psicotécnica.

Es necesario proseguir y profundizar los estudios de género en todos los centros
educativos del pais. Forjar una cultura de equidad de género implica introducir nuevos
contenidos de ensefanza en las escuelas desde la educacion basica, pero también
nuevas practicas educativas y de relaciones entre estudiantes y maestros. Establecer
verdaderas relaciones de equidad a través del intercambio de intereses, de analisis y

propuestas entre los géneros.

La concientizacion con respecto a la equidad es un factor muy importante para evitar
las tendencias sexistas de hombres y mujeres. Se hace necesario un cambio de
actitud y mentalidad de toda la sociedad; de hombres y mujeres que deben tener
mayor conciencia de las capacidades de la mujer y de las oportunidades que recibe

para demostrarlas.

“El privilegio no es visible para quien lo tiene. Esta simplemente ahi, forma parte del
mundo, de la vida, es como son las cosas. Son los otros quienes tienen una carencia,
una ausencia, una deficiencia” (Wildman, 1996). El privilegio es invisible porque el
grupo privilegiado determina las normas sociales segun sus propias caracteristicas. Lo
que ellos hacen es lo normal, no hay en realidad tales privilegios. Son los otros
quienes carecen de algo por alejarse de la norma. La visibilizacion de la segregacion
de género es el primer paso para atraer a hombres y mujeres y comprometerlos para
generar una sociedad mas equitativa que reconoce la construccion social y cultural de
la masculinidad y de la feminidad en pos del desarrollo equitativo de todas las

capacidades humanas.
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Figura 1. Flujograma de la distribucion de los médicos en las instancias del sistema de

residencias médicas en los afios 2015-2016
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Figura 2. Probabilidades de mujeres y hombres con intervalos de confianza 95% de
pasar a cada una de las instancias del proceso de ingreso al sistema de residencias

médicas luego de la inscripcion en los afios 2015-2016
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Figura 3. Distribucién de mujeres y hombres en las 3 categorias de residencias en los

anos 2015-2016
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Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas de mujeres y hombres inscriptos al

sistema de residencias médicas en los anos 2015-2016

Caracteristica

Edad en aiios

Edad mayor a 27 ainos
Nacionalidad argentina
Universidad publica
Promedio de la carrera

Accesibilidad especifica
por residencia

Residencias
Clinicas
Quirargicas
Otras

Ao 2016

! Test t
2 Chi2
3 Mann-Whitney

Mujer
N=1457

26,63 (DE 2,22)
459 (31,50%)
1.453 (99,73%)
971 (66,64%)
7,91 (DE 0,65)

6,67 (RIC 5,33-9,68)

801 (54,98%)
563 (38,64%)
93 (6,38%)
686 (47,08%)

Hombre
N=917

27 (DE 2,65)
343 (37,40%)
911 (99,35%)
566 (61,72%)
7,92 (DE 0,65)

6,42 (RIC 5,26-10)

307 (33,48%)
535 (58,34%)
75 (8,18%)
439 (47,87%)

p valor

0,003’
0,003?
0,1642
0,015°
0,749
0,461°

<0,0022

0,707
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Tabla 2. Variables asociadas a la realizacion del examen y evaluacién de
confundidores de la asociacion entre el sexo y la realizacion del examen en los afios
2015-2016

Variable OR (IC95%) p valor
Hombres 0,75 (0,61-0,93) 0,009
Edad en aifos 0,78 (0,75-0,82) 0,002
Edad mayor a 27 anos 0,28 (0,23-0,35) <0,001
Nacionalidad argentina 42,14 (5,32-333,53) <0,001
Universidad publica 1,75 (1,41-2,16) <0,001
Promedio de la carrera 1,30 (1,10-1,54) 0,002
Accesibilidad especifica 0,97 (0,96-0,98) <0,001
por residencia
Residencia

Clinicas (referencia) 1

Quirargicas 0,90 (0,72-1,13) 0,369

Otras 0,31 (0,22-0,44) <0,001
Ano 2016 0,90 (0,73-1,12) 0,357
Hombres ajustado?® 0,86 (0,68-1,08) 0,192

% ajustado por edad mayor a 27 afios, nacionalidad argentina, universidad publica, y
categoria de residencia
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Tabla 3. Comparacion de las caracteristicas de mujeres y hombres que realizaron el

examen en los afios 2015-2016

Caracteristica

Edad en anos

Edad mayor a 27
anos

Nacionalidad
argentina

Universidad publica

Promedio de la
carrera

Accesibilidad

especifica por

residencia

Residencias
Clinicas
Quirargicas
Otras

Ao 2016

! Test t
2 Chi2
3 Mann-Whitney

Mujer
N=1220

26,41 (DE 2,02)
328 (26,89%)

1220 (100%)

839 (68,77%)
7,92 (DE 0,63)

6,67 (RIC 5,33-9,68)

683 (55,98%)
469 (38,44%)
68 (5,57%)
581 (47,62%)

Hombre
N 729

26,58(DE 2,27)
226 (31%)

728 (98,86%)

469 (64,33%)
7,94 (DE 0,65)

6,42 (RIC 5,26-9,84)

251 (34,43%)
441 (60,49%)
37 (5,08%)
334 (45,82%)

p valor

0,103’
0,0512

0,374

0,0442
0,788’

0,3813

<0,0012

0,4932
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Tabla 4. Variables asociadas a

la aprobacion del

examen Yy evaluacion de

confundidores de la asociacién entre el sexo y la aprobacion del examen en los afios

2015-2016

Variable

Hombres

Edad en afios

Edad mayor a 27 ainos
Universidad publica
Promedio de la carrera

Accesibilidad especifica por
residencia

Residencia
Clinicas (referencia)
Quirargicas
Otras

Ao 2016

Hombres ajustado?®

OR (IC95%)

0,98 (0,69-1,37)
0,88 (0,83-0,94)
0,49 (0,35-0,68)
3,04 (2,17-4,26)
1,89 (1,44-2,49)
0,99 (0,97-1,01)

1
0,99 (0,70-1,39)
0,53 (0,28-0,97)
1,05 (0,76-1,47)
1,04 (0,73-1,49)

p valor
0,893

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,299

0,943
0,04

0,758
0,809

@ ajustado por edad mayor a 27 afios, universidad publica, promedio de la carrera y

categoria de residencia.
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Tabla 5. Comparacién de las caracteristicas de mujeres y hombres que aprobaron el

examen en los afios 2015-2016

Caracteristica

Edad en anos

Edad mayor a 27
anos

Nacionalidad
argentina

Universidad publica

Promedio de la
carrera

Accesibilidad

especifica por

residencia

Residencias
Clinicas
Quirargicas
Otras

Nota del examen

Ao 2016

! Test t
2 Chi2
3 Mann-Whitney

Mujer
N 1125

26,32 (DE 1,79)
284 (25,24%)

1125(100%)

799 (71,02%)
7,95 (DE 0,63)

6,67 (RIC 5,33-9,68)

634 (56,36%)
434 (38,58%)
57 (5,07%)
64 (DE 7,1)
538 (47,82%)

Hombre
N 671

26,57 (DE 2,29)
204 (30,40%)

670 (99,85%)

444 (66,17%)
7,95 (DE 0,66)

6,42(RIC 5,26-9,84)

230 (34,28%)
407 (60,66%)
34 (5,07%)
64,25 (DE 7,45)
307 (45,75%)

p valor

0,014"
0,017

0,374

0,0312
0,985'

0,462°

<0,0012

0,487"
0,3952
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Tabla 6. Variables asociadas al ingreso a entrevista y evaluacion de confundidores de

la asociacion entre el sexo y el ingreso a entrevista en los afios 2015-2016

Variable OR (IC95%) p valor
Hombres 1,24 (1,01-1,51) 0.04
Edad en afos 1 (0,95-1,05) 0,909
Edad mayor a 27 anos 0,90 (0,72-1,12) 0,345
Universidad publica 1,36 (1,09-1,70) 0,006
Promedio de la carrera 1,33 (1,14-1,56) <0,001
Accesibilidad especifica por 1,16 (1,14-1,19) <0,001
residencia
Residencia

Clinicas (referencia) 1

Quirargicas 0,81 (0,66-1.00) 0,052

Otras 3,44 (2,19-5,39) <0,001
Nota del examen 1,17 (1,15-1,19) <0,001
Ao 2016 1,12 (1-1,49) 0,048
Hombres ajustado?® 0,97 (0,73-1,28) 0,816

@ ajustado por edad mayor a 27 afios, universidad publica, nota del examen,
accesibilidad especifica por residencia, categoria de residencia y afio 2016.
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Tabla 7. Comparacién de las caracteristicas de mujeres y hombres que ingresaron a

entrevista en los anos 2015-2016

Caracteristica

Edad en afios
Edad mayor a 27 anos

Nacionalidad
argentina

Universidad publica
Promedio de la carrera
Accesibilidad
especifica por
residencia
Residencia

Clinicas

Quirargicas

Otras

Nota del examen

Proporcion de
hombres del total de
entrevistadores

Proporcioén de
hombres del total de
jefes de residentes

Proporcion de
hombres del total de
residentes

Ao 2016

! Test t
2 Chi2
3 Mann-Whitney

Mujer
N 343

26,33 (DE 1,95)
84 (24,49%)
343 (100%)

249 (72,59%)
8,01 (DE 0,68)
8,05 (RIC 6,15-14,81)

199 (58,02%)
108 (31,49%)
36 (10,50%)
68,16 (DE 7,85)
0,5 (RIC 0,33-1)

0 (RIC 0-1)

0,36 (RIC 0,28-0,57)

183 (53,35%)

Hombre
N 236

26,55 (DE 2,38)
65 (27,54)
236 (100%)

177 (75%)
8,06 (DE 0,67)
9,68 (6,01-18,18)

84 (35.59%)
131 (55,51%)
21 (8,90%)
69,4 (DE 7,73)
1 (RIC 0,5-1)

1 (RIC 0-1)

0,6 (RIC 0,36-0,71)

109 (46,19%)

p valor

0.245"
0,409?

0.519?
0,909’
0,075°

<0.0012

0,810
<0.001°

<0.001°

<0.001°

0,092
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Tabla 8. Variables asociadas al ingreso a residencia y evaluacion de confundidores

de la asociacion entre el sexo y el ingreso a residencia en los afios 2015-2016

Variable

Hombres

Edad en afios

Edad mayor a 27 ainos
Universidad publica
Promedio de la carrera

Accesibilidad especifica por
residencia

Residencia
Clinicas (referencia)
Quirargicas
Otras

Nota del examen

Proporcion de hombres del total de

entrevistadores

Proporcion de hombres del total de

jefes de residentes

Proporcion de hombres del total de

residentes
Aino 2016

Hombres ajustado?

OR (IC95%)

1,64 (1,16-2,30)
0,99 (0,92-1,07)
1,14 (0,78-1,66)
0,75 (0,51-1.09)
1,46 (1,14-1,88)
1,04 (1,02-1,06)

1
0,83 (0,58-1,19)
1,93 (1,01-3,43)
1,02 (0,99-1,04)
1,13 (0,66-1,92)

0,85 (0,57-1,25)

0,94 (0,46-1,90)

1,03 (0,74-1,44)
1,60 (1,08-2,38)

p valor
0,005
0,836
0,507
0,127
0,003
<0,001

0,312
0,024
0,129
0,657

0,413

0,866

0,857
0,018

@ ajustado por promedio de la carrera, accesibilidad especifica por residencia,
categoria de residencia, nota del examen, proporcion de hombres del total de

entrevistadores, y proporcién de hombres del total de residentes.
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Tabla 9. Comparacién de las caracteristicas de mujeres y hombres que ingresaron a

residencia en los anos 2015-2016

Caracteristica

Edad en anos

Edad mayor a 27
anos

Nacionalidad
argentina

Universidad publica

Promedio de la
carrera

Accesibilidad

especifica por

residencia

Residencia
Clinicas
Quirargicas
Otras

Nota del examen
Ano 2016

! Test t

2 Chi2

3 Mann-Whitney

Mujer
N 114

26,37 (DE 2,18)
29 (25,44%)

114(100%)

74 (64,91%)
8,13 (DE 0,77)

9,68 (RIC 6,25-17,86)

68 (59,65%)
27 (23,68%)
19 (16,67%)
69,16 (DE 7,85)
63 (55,26%)

Hombre
N 106

26,49 (DE 1,97)
31 (29,25)

106 (100%)

80 (75,47%)
8,14 (DE 0,67)

9,68 (RIC 6,42-20)

40 (37,74%)
54 (50,94%)
12 (11,32%)
69,4 (DE 7,73)
49 (46,23%)

p valor

0,679'
0,5262

0,0882
0,910'

0,503°

<0.0012

0,818
0,180?

Enfoque de Género en las Residencias Médicas. Vanina Pagotto

44



Tabla 10. Variables asociadas al ingreso a residencias clinicas y evaluacion de
confundidores de la asociacion entre el sexo y el ingreso a residencias clinicas en los
anos 2015-2016

Variable OR (IC95%) p valor
Hombres 1,75 (1,04-2,94) 0,034
Edad en afos 0,95 (0,83-1,10) 0,522
Edad mayor a 27 anos 1,14 (0,66-1,97) 0,624
Universidad publica 0,80 (0,47-1.36) 0,408
Promedio de la carrera 1,65 (1,16-2,34) 0,005
Accesibilidad especifica por 1,03 (0,99-1,06) 0,079
residencia

Nota del examen 1,05 (1,01-1,09) 0,009
Proporcion de hombres del total 1,50 (0,65-3,44) 0,339
de entrevistadores

Proporcion de hombres del total 0,97 (0,53-1,78) 0,926
de jefes de residentes

Proporciéon de hombres del total 0,91 (0,17-4,78) 0,911
de residentes

Ano 2016 1,02 (0,63-1,66) 0,917
Hombres ajustado?® 1,74 (0,99-3,07) 0,056

@ ajustado por promedio de la carrera, accesibilidad especifica por residencia, nota del
examen, proporcion de hombres del total de entrevistadores, y proporcion de hombres
del total de residentes.
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Tabla 11. Variables asociadas al ingreso a residencias quirurgicas y evaluacion de
confundidores de la asociacion entre el sexo y el ingreso a residencias quirdrgicas en
los afios 2015-2016

Variable OR (IC95%) p valor
Hombres 2,10 (1,20-3,67) 0,009
Edad en afos 0,99 (0,85-1,15) 0,902
Edad mayor a 27 anos 1,05 (0,53-2,06) 0,887
Universidad publica 0,72 (0,40-1.29) 0,268
Promedio de la carrera 1,58 (1,01-2,46) 0,042
Accesibilidad especifica por residencia 1,03 (0,99-1,06) 0,079
Nota del examen 1,02 (0,98-1,07) 0,341
Proporcion de hombres del total de 1,26 (0,45-3,51) 0,660
entrevistadores

Proporcion de hombres del total de 1,01 (0,56-1,84) 0,962
jefes de residentes

Proporcion de hombres del total de 1,58 (0,42-5,95) 0,500
residentes

Ano 2016 1,00 (0,58-1,71) 0,998
Hombres ajustado?® 1,98 (1,05-3,74) 0,035

@ ajustado por promedio de la carrera, accesibilidad especifica por residencia nota del
examen, proporcion de hombres del total de entrevistadores, y proporcion de hombres
del total de residentes.
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Tabla 12. Variables asociadas al ingreso a otras residencias y evaluacion de
confundidores de la asociacién entre el sexo y el ingreso a otras residencias en los
anos 2015-2016

Variable OR (IC95%) p valor
Hombres 1,19 (0,40-3,52) 0,750
Edad en afos 0,96 (0,83-1,10) 0,532
Edad mayor a 27 anos 0,60 (0,21-1,73) 0,347
Universidad publica 0,37 (0,09-1.59) 0,184
Promedio de la carrera 1,18 (0,55-2,55) 0,663
Accesibilidad especifica por 1,05 (0,99-1,10) 0,090
residencia

Nota del examen 1,00 (0,94-1,07) 0,978
Proporcion de hombres del total de 10,88 (0,93-126,88) 0,057
entrevistadores

Proporcion de hombres del total de 0,76 (0,093-6,11) 0,794
jefes de residentes

Proporcion de hombres del total de 15,79 (0,65-382,09) 0,090
residentes

Ano 2016 1,04 (0,36-2,96) 0,940
Hombres ajustado?® 0,62 (0,15-2,52) 0,506

@ ajustado por promedio de la carrera, accesibilidad especifica por residencia nota del
examen, proporcion de hombres del total de entrevistadores, y proporcion de hombres
del total de residentes.
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Anexo 1. Clasificacion de residencias basicas ordenadas por categorias

Residencia

Categoria de residencia

Psiquiatria infanto-juvenil
Terapia intensiva
Medicina Familiar
Psiquiatria

Clinica médica
Cardiologia
Dermatologia
Neurologia
Gastroenterologia
Pediatria
Traumatologia
Ginecologia
Otorrinolaringologia
Urologia

Cirugia general
Tocoginecologia
Anestesiologia
Cirugia pediatrica
Oftalmologia
Neurocirugia
Informatica en salud
Terapia radiante
Anatomia patoldgica

Diagnéstico por imagenes

clinica
clinica
clinica
clinica
clinica
clinica
clinica
clinica
clinica
clinica
quirurgica
quirurgica
quirurgica
quirurgica
quirurgica
quirurgica
quirurgica
quirurgica
quirurgica
quirurgica
otra
otra
otra

otra
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Anexo 2. Informacion de residencias y accesibilidad especifica por residencia

ordenadas por categoria de accesibilidad

Residencia
Informatica en salud
Psiquiatria infanto-juvenil
Terapia radiante
Traumatologia
Anatomia patoldgica
Terapia intensiva
Medicina Familiar
Ginecologia
Psiquiatria
Diagnéstico por imagenes
Otorrinolaringologia
Urologia
Clinica médica
Cardiologia
Dermatologia
Neurologia
Gastroenterologia
Cirugia general
Pediatria
Tocoginecologia
Anestesiologia
Cirugia pediatrica
Oftalmologia

Neurocirugia

Promedio
vacantes
2015-2016

3
0,5
1,5
10

3

4

5

1,5

2,5

17,5

6,5

2,5

8,5

Promedio
postulantes
2015-2016

6
1
3,5
39
14,5
21

28

24
60
20
16
151
69
51,5
40
36
109
132,5
79,5
136
37,5
70,5

32,5

Porcentaje de

accesibilidad

especifica por
residencia

50,00
50,00
42,86
25,64
20,69
19,05
17,86
16,67
16,67
13,33
12,50
12,50
11,59
9,42
7,77
7,50
6,94
6,42
6,42
6,29
5,88
5,33
4,26

3,08

Categoria
accesibilidad

alta
alta
alta
alta
intermedia
intermedia
intermedia
intermedia
intermedia
intermedia
intermedia
intermedia
intermedia
baja
baja
baja
baja
baja
baja
baja
baja
baja
baja

baja
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Anexo 3. Protocolo presentado y aprobado por el Comité de Etica de Protocolos de

Investigacién del Hospital Italiano de Buenos Aires el 18 de agosto de 2016

ENFOQUE DE GENERO EN LAS RESIDENCIAS MEDICAS

Introduccién

En los ultimos afios la profesion médica ha experimentado un importante proceso de
feminizaciéon que se caracteriza por el incremento en el niumero de mujeres que
estudian esta profesion, asi como también el de las que la ejercen.

De acuerdo a los datos del ministerio de salud, la mayoria de los jovenes que realizan
la residencia en salud son mujeres de edades comprendidas entre los 25 y 33 afos.
Teniendo en cuenta la poblacion de médicos matriculados tanto generales como
especialistas, se observa en la piramide un proceso de feminizacién de la profesion
que responde a una tendencia de caracter global. Para los grupos de edad de mas de
45 afos se comprueba el predominio tradicional masculino, tendencia que se ha ido
modificando en los ultimos afios, con una preponderancia de mujeres entre los
médicos mas jovenes (1).

El incremento de mujeres en esta profesion puede interpretarse como una mejora en
las desigualdades laborales tradicionales entre hombres y mujeres (2). Sin embargo el
acceso masivo de las mujeres a este mercado de trabajo, se lleva a cabo, como
ocurre en otros ambitos laborales, a medida que se generan nuevas desigualdades
(2). Estas desigualdades se manifiestan en dos grandes expresiones: la segregacion
vertical y la segregacion horizontal de la ocupacion laboral femenina

Con respecto a la segregacion vertical, se observa que los puestos de responsabilidad
no estan distribuidos de manera proporcional entre hombres y mujeres, sino que la
presencia de ellos sigue siendo mayoritaria en estos puestos. El aumento de las
estudiantes de medicina, de las residentes y de las médicas facultativas no esta
acompafiado de un crecimiento proporcional de las profesionales en puestos de
gestion y direccion en los hospitales (14,15). Existe una escasa representacion de las
mujeres tanto en los altos cargos profesionales, académicos y sindicales, asi como en
las especialidades de mayor autoridad (2). El “techo de cristal” es un concepto muy
usado para hablar de las limitaciones institucionales y se lo define como el conjunto de
acciones y practicas basadas en redes formales e informales que excluyen a las
mujeres de los cargos de mando y poder (15). Esta metafora techo de cristal intenta

mostrar que existen barreras invisibles, pero efectivas, que permiten a las mujeres
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avanzar solo hasta un determinado nivel en la escala jerarquica de las organizaciones.
Otros autores proponen el concepto de “laberinto” como nueva metafora,
considerando que en la actualidad, a las mujeres no les esta bloqueado el acceso a
los puestos mas altos, pero que deben sortear diferentes obstaculos y recorrer
dificultosos caminos para poder llegar a ellos [Citation error]. Ademas de la
segregacion vertical, se observa en la profesion médica la existencia de una
segregacion horizontal de género, que se manifiesta en la escasa representacion de
las mujeres en ciertas especialidades meédicas. Mientras que en los estudios
universitarios existe paridad de varones y mujeres, una vez graduadas las mujeres se
inclinan mas a trabajar en aquellas especialidades médicas tradicionalmente
asociadas a los roles de cuidado considerados “femeninos”: pediatria, medicina
familiar y comunitaria, salud mental, mientras que por otro lado, especialidades
consideradas como “masculinas”, tales como cirugia, traumatologia, neurologia
siguen siendo ejercidas mayoritariamente por hombres (10,17). El porcentaje de
mujeres residentes en los Estados Unidos de Norteamérica se distribuye de la
siguiente forma: mas del 25% de ellas se encuentra en el area de medicina interna,
16% en pediatria, 14% en medicina familiar, 9% en ginecoobstetricia y 7% en
psiquiatria. La proporcion de mujeres residentes en subespecialidades quirurgicas es
menor del 1% (15).

En estas especialidades quirdrgicas, donde siempre ha dominado el género
masculino, la inclusién del llamado sexo débil no es bien visto, y mucho menos, bien
recibido. La eleccion de una especialidad presenta algunas dificultades que hacen
declinar a las recién egresadas a elegir ciertas areas, optando por especialidades
clinicas o sélo algunas especialidades quirurgicas como ginecologia y obstetricia (20).
Una de las explicaciones que frecuentemente se perciben y que desalienta a muchas
a mujeres de hacerse cirujanas es que las especialidades quirdrgicas demandan
demasiado tiempo, y que el estilo de vida de los cirujanos no es compatible con una
vida familiar y social plena (21).

Al igual que todas las profesiones de las mismas caracteristicas, la mujer que
“‘compite” o trabaja con hombres, tiene que trabajar el doble para poder demostrar sus
capacidades, en este caso a los pacientes, al equipo de trabajo (Ilamese enfermeras y
técnicos involucrados, incluyendo estudiantes de medicina de uno y otro género a su
cargo, etcétera), a sus colegas y por supuesto a los directivos (14),(22). Un estudio
realizado en las residencias médicas de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, evalué
la percepcion del ambiente educacional, también denominado “clima” o “atmdsfera”,
entendido como un producto de un conjunto de factores: el entorno fisico (seguridad,

alimentacion, vivienda, confort y otras instalaciones), el clima emocional (seguridad,
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retroalimentacion constructiva, ausencia de intimidacién y acoso) y el ambiente de
aprendizaje (motivacioén, aprender con los pacientes, participacion activa, organizacion
de la ensefanza) (25). Dicho ambiente fue percibido como negativo por las mujeres de
las residencias de clinica médica y cirugia al compararlas con los varones de estas
residencias (24).

Puede considerarse que el discurso hegemonico es uno de los mecanismo
fundamentales en la discriminacion de género. Este mismo discurso dificulta la
posibilidad de detectar esas discriminaciones y lo invisibiliza. Por lo tanto debe tenerse
en cuenta que las segregaciones vertical y horizontal, también en el ambito de la
profesion médica son dificiles de detectar, inclusive para las propias mujeres. El
discurso hegemonico asocia el sexo con unas determinadas caracteristicas mas alla
de lo profesional, relacionadas con un estereotipo de las mujeres (cuidadoras,
sensibles, familiares, menos fuertes, menos tecnificadas). La transmision cultural del
discurso hegemonico en la ensefianza, construye la supuesta neutralidad genérica de
las ciencias médicas, a las que se les otorga atributos de “masculinidad”: neutralidad y
objetividad [6]. Dentro de la profesién médica, el lugar de la otredad o alteridad ha sido
adjudicado a las mujeres; este concepto de otredad ha sido propuesto para referir el
hecho de que en la sociedad contemporanea la realidad se juzga desde una
perspectiva que presupone un punto de vista occidental (europeo), masculino y de
raza blanca (11). Las mujeres, entonces, son consideradas otras, ya que cuando se
habla de profesionales se presupone que se habla de médicos y en caso de tratarse
de médicas, es necesario especificar que se trata de profesionales mujeres. Desde
esta perspectiva, las mujeres estarian excluidas de los espacios tradicionalmente
perteneciente a la esfera masculina (11).

El mismo discurso hegemonico opera en los encargados de la seleccion del personal
como un argumento a la hora de seleccionar a aquellas personas que van a
promocionar (14). Uno de los argumentos de este discurso, hace pensar que contratar
a mujeres implica un mayor costo econdémico institucional por licencias de maternidad
y un mayor ausentismo en general en comparacion con los hombres. Sin embargo, las
investigaciones sobre género han demostrado que el argumento del alto costo de la
maternidad resulta facilmente rebatible. EIl costo adicional de la proteccién del trabajo
de las mujeres se ve neutralizada en las cifras finales por el mayor costo masculino de
los infortunios laborales y, en menor medida, del aguinaldo que resultan de las
caracteristicas del empleo por género (antigiedad y distribucién por actividades
econdémicas) (2). Lo mismo sucede con la idea que las mujeres se ausentan mas de
sus puestos de trabajo, no existen indicadores desagregados por sexo que prueben
esta afirmacion(17).
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Desde los afios noventa, se aprecia un interés creciente en toda América Latina en la
necesidad de considerar la dimension de género en las politicas y programas
laborales, educativos y econdmicos (12). A tal fin se crearon en varios paises
mecanismos y estructuras intersectoriales con el fin de abordar los problemas o
déficits laborales desde un enfoque de género. Uno de ellos fue el Proyecto
Institucionalizacion del Enfoque de Género en la CEPAL (La Comision Econdémica
para América Latina y el Caribe) y Ministerios Sectoriales. Dentro de sus objetivos
principales se encuentra la recoleccién de informacién que permita construir
indicadores de género y de ocupacion en salud y convocar a los centros académicos y
universidades a profundizar los estudios y lineas de investigacion que aborden el
proceso de trabajo en el sector salud con un enfoque de género asi como también
comunicar en forma periddica los avances y logros en la promocion de la calidad del
empleo en el sector salud desde una perspectiva de género (12).

Hay pocos estudios que den cuenta de un tratamiento sistémico de la situacion de las
personas ocupadas en el sector y aun menos que lo aborden desde la perspectiva de
género. Es necesario conformar el campo de estudio sobre las trabajadoras de la
salud y producir datos desagregados por sexo (17). Siguiendo esta linea, y
considerando que, si las relaciones de género implican relaciones de poder y
diferenciacion de espacios masculinos y femeninos (17,27), cabe preguntarse cémo
repercute esta distincion en la distribucidn de las especialidades médicas.

Se pretende con este trabajo abordar la problematica de cémo la perspectiva de
género va configurando las relaciones y a los propios profesionales en el proceso de
formacion de los médicos y en particular en la formacion durante las residencias
basicas o de primer nivel. El presente trabajo pretende lograr una aproximacion al
estudio de las relaciones de género dentro de las especialidades meédicas en
Argentina.

El momento de incorporacion de los médicos a la residencias puede poner de
manifiesto estas relaciones ya que es una instancia en la que se ponen en juego las
creencias dominantes y el discurso hegemonico, que operan en las elecciones que
hacen los médicos recientemente recibidos y los que los seleccionan, permitiendo
entonces visibilizar y analizar los mecanismos de segregacion de género.

En este trabajo se propone determinar como se distribuyen hombres y mujeres en las
distintas especialidades, desde las distintas instancias del proceso que implica el
ingreso al sistema de residencias médicas , considerando la instancia de inscripcion,
el acceso a entrevistas, el resultado final de las mismas y la adquisicién del cargo. De
esta manera se podra evaluar si existe una segregacion horizontal en las residencias
de las especialidades médicas, y en cuales especialidades opera esa segregacion, a
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fines de proponer o hipotetizar los mecanismos de segregacion por género en la

formacion médica

Justificacion

La obtencion de datos estadisticos desagregados de la distribucion de los
profesionales en las especialidades médicas, permitira captar la situacion de
segregacion horizontal por género y asi poder visibilizar las diferencias en el acceso a
las distintas especialidades médicas entre hombres y mujeres en todos los niveles,
desde la propia eleccion de los médicos por distintas especialidades, asi como
también la existencia de esta segregacion en el personal encargado de la seleccion.
La difusién de datos desagregados por sexo y la generacién de informacion con un
enfoque de género es considerado de creciente importancia en las agendas de
programas politicos, laborales, educativos y econdmicos de los paises de América
Latina.

Es importante abordar este tema ya que cuando las instituciones médicas consideran
el género en su gestion, esto tiene un impacto positivo en sus politicas y en sus
practicas de reclutamiento, promocion y retencién de mujeres y de hombres, y que
€so, a su vez, supone un beneficio para la calidad de la profesién médica,
contribuyendo con el mejoramiento de las condiciones de trabajo, en la calidad del
empleo en el sector salud y por ende en la calidad de vida de los hombres y las

mujeres

Pregunta de investigacion
¢En cuales de las instancias del proceso de ingreso a las residencias médicas de

primer nivel se pueden detectar mecanismos de segregacion horizontal por género?

Hipotesis
Existen mecanismos de segregacion de género en los ingresantes al sistema de
residencias médicas de primer nivel como en los encargados de la seleccion de los

residentes.

Objetivos
General
Evaluar si en el sistema de ingreso a las residencias médicas de primer nivel se

generan inequidades por género

Especifico

Enfoque de Género en las Residencias Médicas. Vanina Pagotto
54



1. Describir y comparar las proporciones relativas de hombres y mujeres que
acceden a las instancias en las que se decide el ingreso a la residencia médica
de primer nivel (inscripcion al examen, ingreso la entrevista e ingreso a la
residencia), en general y por especialidad.

2. Identificar instancias del proceso de ingreso al sistema de residencias de
primer nivel en las que las proporciones diferenciales por sexo sugieren

inequidad por género, en general y especificamente por especialidad.

Materiales y métodos

Disefio: estudio retrospectivo observacional y analitico de una cohorte de médicos
postulantes al sistema de residencias médicas de primer nivel del Hospital Italiano de

Buenos aires.

Ambito: Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA). El HIBA es un hospital universitario
que permite la formacion de postgrado inmediato de médicos egresados mediante el

sistema de residencias médicas.

Sistema de residencias médicas basicas del HIBA

La residencia médica es una propuesta de formacién en servicio, donde el profesional
se integra a las actividades asistenciales con dedicacion exclusiva y responsabilidades
progresivas. La residencia se caracteriza por ofrecer oportunidades de practica
intensiva y supervisada en ambitos asistenciales y por la misma recibe un estipendio
mensual. El aprendizaje se desarrolla en un ambito de contacto cotidiano con colegas,
otros profesionales del equipo de salud, pacientes y familiares. La formacion se
organiza bajo los principios de autonomia y responsabilidad creciente y se orienta
hacia la adquisicion de las competencias necesarias para el ejercicio autbnomo de la
profesion. Contempla también espacios protegidos para la formacién tedrico-practica
asi como para la evaluacién de los aprendizajes y la orientacion del proceso formativo
de los residentes.

Las residencias se clasifican en residencias de primer nivel y de segundo nivel, son
residencias de primer nivel aquellas que no requiere formaciéon previa en otra
especialidad. Las residencias de segundo nivel o llamadas también postbasicas,
tienen como requisito para acceder haber aprobado dos o tres afios de una residencia
de primer nivel.

Se inscriben en el concurso de residencias de primer nivel un promedio 1200 médicos
anualmente. Los instrumentos de seleccidn son: un examen de conocimientos que
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consiste en 100 preguntas de seleccion multiple, que se aprueba con el 60 por ciento
del puntaje que resulta del promedio de los tres mas altos y una entrevista personal
Los aspirantes con derecho a la entrevista personal son aquellos que, entre los
aprobados, obtienen los puntajes mas altos del examen de conocimientos

Las entrevistas son realizadas por el director del programa, el coordinador de la
residencia de la especialidad elegida y un profesional de otra especialidad.

Los entrevistadores cuentan, en el momento de la entrevista, con los datos
correspondientes a la nota del examen de conocimiento, al promedio general de la
carrera y a los antecedentes personales de los aspirantes. Se califica
independientemente y el puntaje final de la entrevista es el resultado de la media
aritmética de las tres calificaciones. El orden de mérito es el que determina la eleccion
del candidato para su ingreso como residente en el Hospital Italiano.

En caso de igualdad en el puntaje final de las entrevistas entre dos o mas aspirantes,
se respeta el siguiente orden de prioridades para determinar el desempate: puntaje en
el examen de conocimientos; promedio de calificaciones de la carrera

Ante la no presentacion del aspirante seleccionado dentro de las 48 horas de
publicado el resultado, se llama al siguiente de acuerdo al sistema preestablecido.

Se cubren vacantes por renuncia en primer afio solamente hasta el 31 de agosto.

Poblacién general: médicos que se inscriben al sistema de residencias.
Poblaciéon accesible: médicos inscriptos al concurso de los afios 2015 y 2016 en el

examen de residencias de primer nivel del Hospital Italiano de Buenos Aires

Criterios de inclusion: médicos inscriptos para rendir el examen de residencias de
primer nivel en el concurso de los afios 2105 y 2016 en el Hospital Italiano de Buenos
Aires.

Criterios de exclusion:

Médicos inscriptos que al momento de rendir el examen no pueden realizarlo por

distintas circunstancias.

Variables a evaluar

Variable de resultado
Instancias del ingreso al sistema de residencias médicas
e |ngreso a entrevista: resultado del examen de ingreso a residencias que
determina el ingreso a la entrevista. Variable dicotomica (SI/NO)
e Ingreso a la residencia: resultado de la entrevista que determina el ingreso
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a la residencia médica. Variable dicotomica (SI/NO)

Variables explicativas
e Sexo del médico que se inscribe en la residencia: segun se constata en el
documento de identidad: Femenino/masculino
e Residencias de especialidad médica de primer nivel: se consideraran las

siguientes residencias de especialidades médicas de primer nivel:

Departamento de Cirugia

Anestesiologia

Cirugia General

Cirugia Pediatrica

Ginecologia

Neurocirugia

Oftalmologia

Ortopedia y Traumatologia

Otorrinolaringologia

Tocoginecologia

Urologia

Departamento de Medicina

Cardiologia

Clinica Médica

Dermatologia

Gastroenterologia

Medicina de Familia

Neurologia
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Psiquiatria

Terapia Intensiva

Terapia Radiante

Departamento de Pediatria

Pediatria

Psiquiatria Infanto-Juvenil

Departamento de Diagnéstico y Tratamiento

Anatomia Patoldgica

Diagnéstico por Imagenes

Departamento de Informatica en Salud

Informatica en Salud de primer nivel

Otras variables confundidoras

Confundidores del ingreso a entrevista

e Universidad de origen: Tipo de universidad que expidio el titulo de médico.
Variable dicotémica: universidad publica (nacional y provincial)/Universidad
privada.

e Edad inscripto: edad del meédico al momento de la inscripcién. Variable
cuantitativa discreta en afos.

e Promedio: Promedio de la carrera de medicina del inscripto. Variable
cuantitativa continua.

e Lugar de origen: Nacionalidad: Variable dicotémica: argentino/extranjero.

Confundidores del ingreso a la residencia
e Orden de entrevista: orden en que ingresa a la entrevista de acuerdo al puntaje

obtenido en el examen. Variable cualitativa ordinal.
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e Cantidad de entrevistadores: numero de personas que realizan la entrevista.
Variable cuantitativa discreta.

e Sexo de los entrevistadores: sexo de las personas que realizan la entrevista.
Variable dicotdmica: femenino/masculino

e Cantidad de jefes de residentes: numero de jefes de residentes. Variable
cuantitativa discreta.

e Sexo de los jefes de residentes: sexo de los jefes de residentes. Variable
dicotdomica: femenino/masculino

e Cantidad de residentes: nimero de residentes. Variable cuantitativa discreta.

e Sexo de los residentes: sexo de los residentes. Variable dicotémica:

femenino/masculino

Muestreo y calculo muestral:
Se incluira en forma consecutiva a todos los médicos que se inscriban al examen de
residencias. Dado que se planea incluir a la totalidad de la poblacién de estudio, no se

realizara calculo de tamafno muestral.

Trabajo de campo:

Se solicitara al area de docencia del Instituto Universitario Hospital italiano de Buenos
Aires los listados de las cohortes de los afios 2015 y 2016 de los médicos que se
inscribieron al concurso de residencias médicas de primer nivel, se realizara el
seguimiento de la cohorte en todas las instancias del ingreso al sistema de
residencias: inscripcion, resultado del examen, ingreso a entrevista, resultado de la
entrevista e ingreso a la residencia. Se recabaran datos referentes a los inscriptos, al
personal encargados de la seleccién y a la constitucién de la residencia, dichos datos

han sido explicitados en el apartado de variables.

Figura 1. Trabajo de campo.
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INSCRIPCION

A 4

INGRESO A ENTREVISTA

Universidad de origen
Edad

Promedio
Lugar de origen

Sl NO
%HOMBRES %HOMBRES
%MUJERES

%MUJERES
INGRESO A RESIDENCIA

Orden de entrevista
Proporcion de mujeres del total de entrevistadores

| NO Proporcion de mujeres del total de jefes de residentes
Proporcion de mujeres residentes del total de residentes
%¥HOMEBRES %HOMBRES
%¥MUJERES %MUJERES

Analisis estadistico

Las cantidad de hombres y mujeres se expresaran como proporciones. Se
compararan las proporciones relativas de hombres y mujeres para cada instancia del
ingreso al sistema de residencias (inscripcion, ingreso a entrevista e ingreso a la
residencia) en general y luego por subgrupo de cada especialidad mediante chi2 o
fisher segun supuestos.

Se evaluara la asociacion entre el sexo con el ingreso a entrevista y con el ingreso a
la residencia mediante regresion logistica , se expresaran los OR con sus intervalos
de confianza del 95%.

Se realizara un analisis de regresion logistica multiple para evaluar la asociacion de
los confundidores con el sexo en el ingreso a entrevista y en el ingreso a la
residencia. Se expresaran los OR crudos y ajustados con sus intervalos de confianza
del 95%.

Se considerara un nivel de significancia menor al 5%.

Se realizard un andlisis de inequidad social considerando si el género actua como
factor de seleccion y/o ingreso diferencial a ciertas especialidades de las residencias
médicas. Se utilizara el indice de paridad de género (IPG), un indice socioeconémico
normalmente disefiado para calcular el acceso relativo de los hombres y las mujeres a
la educacion. Se calcula como el cociente del numero de mujeres por el nimero de
hombres en una etapa determinada de educaciéon (primaria, secundaria etc.). Es
utilizado por organizaciones internacionales, en particular en el calculo del progreso de
paises en vias de desarrollo. El Instituto de Estadisticas de UNESCO también utiliza
una definicion mas general de IPG: para cualquier indicador de desarrollo se puede
definir el IPG relativo a este indicador por dividir su valor para mujeres por su valor
para los hombres. Por ejemplo, algunos documentos de UNESCO consideran la
paridad de género en el alfabetismo. Un IPG igual a 1 significa que dicho indicador no
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detecta diferencia alguna entre los sexos. Cuando es inferior a 1 indica un valor mas
alto en los hombres que en las mujeres, y cuando es superior a 1 indica justo lo
contrario. Se desarrollara este indice para en la instancia de inscripcion general y para
cada especialidad y en la instancia de seleccion general y paca especialidad.

El analisis estadistico se realizara con STATA 14.

Consideraciones éticas

La conduccion de esta investigacion se desarrollara cumpliendo los principios éticos
acorde a las normas regulatorias de la investigacion en salud humana a nivel nacional
e internacional, en concordancia con la Resolucion del Ministerio de La Nacion, la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y todas sus enmiendas, y
respetando las Normas de Buenas Practicas Clinicas ICH EB6.

Todos los datos del estudio seran tratados con méaxima confidencialidad de manera
anénima, con acceso restringido sélo para el personal autorizado a los fines del
estudio de acuerdo con la normativa legal vigente Ley Nacional de Proteccion de
Datos Personales 25.326/00 (Ley de Habeas data) y la Ley 26. 529 /09.

La identidad de los datos personales seran mantenidos bajo absoluta confidencialidad
y anonimato. Los datos se codificaran utilizando una clave numérica generada al azar.
Esta clave reemplazara al nombre y apellido del paciente. A su vez se eliminaran los
datos identificatorios de la base de datos a analizar comprendido por los 18
identificadores detallados por las normas HIPAA

Dado que se trata de un estudio observacional que utiliza datos de bases secundarias,

no requerira consentimiento informado del individuo a participar del mismo.
Financiamiento
Los gastos administrativos del estudio seran financiados por el Area de Investigacion

en Medicina Interna del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Cronograma

Meses 09/2016 | 10/2016 | 11/2016 | 12/2016 | 01/2017 | 02/2017 | 03/2017

Actividades

Trabajo de X
campo
(recopilacion
de

informacion )
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Analisis de

datos)

Reporte
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Anexo 4. Aprobaciéon del protocolo por el Comité de Etica de Protocolos de
Investigacién del Hospital Italiano de Buenos Aires el 18 de agosto de 2016
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Anexo 5. Glosario

Estereotipo sexual: conjunto de caracteres, actitudes, necesidades y conductas que

socialmente se atribuyen a cada sexo (13).

Invisibilizacion: en el ambito de género, supone que pasen desapercibidos todos los
logros y aportaciones de la mujer a lo largo de la historia. Se ignoran sus

conocimientos y sus obras (13).

Roles de género: papel que se adjudica a hombres o mujeres de manera diferenciada
y construido sobre ideas culturales, religiosas o politicas; limitan en muchos casos las

actitudes, comportamientos o valores de ambos (13)

Género: es un término técnico especifico en ciencias sociales que alude al conjunto
de caracteristicas diferenciadas que cada sociedad asigna a hombres y mujeres.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se refiere a los roles socialmente
construidos, comportamientos, actividades y atributos que una sociedad considera
como apropiados para hombres y mujeres, orientado a visibilizar aquellas diferencias y
desigualdades sociales entre hombres y mujeres que provienen del aprendizaje, asi
como los estereotipos, los prejuicios y la influencia de las relaciones de poder en la

construccion de los géneros (4)

Sexo: refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisiolégicas que definen a hombres vy

mujeres (4).

Segregacion de género: refiere a la concentracion de las mujeres en determinadas
ocupaciones y/o familias profesionales que, generalmente, se caracterizan por tener
condiciones de empleo poco satisfactorias, bajos salarios y pocas oportunidades de
formacion continua y adquisicién de cualificaciones afadidas. Son, por tanto, empleos
feminizados, fuente de desigualdades en el mercado laboral, ya que el valor asociado
a ellos y su remuneracién es menor. La segregacion puede ser horizontal, cuando la
concentracion se produce en determinadas ocupaciones/familias profesionales; y
vertical, que hace referencia a la distribucién no equilibrada en diferentes niveles de

actividades y a la concentracion de mujeres en puestos de baja responsabilidad (13).

Techo de Cristal: barrera invisible que se encuentran las mujeres en un momento
determinado en su desarrollo profesional, de modo que una vez llegado a este punto
muy pocas mujeres franquean dicha barrera, estancando la mayoria su carrera
profesional. Las causas de este estancamiento provienen en su mayor parte de los

prejuicios empresariales sobre la capacidad de las mujeres para desempefar puestos
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de responsabilidad, asi como sobre su disponibilidad laboral ligada a la maternidad y a
las responsabilidades familiares y domésticas, actividades que suelen coincidir con las

fases de itinerario profesional ligadas a la promocién profesional (14,15).

Androcentrismo: visién del mundo y de las cosas, desde el punto de vista tedrico y
del conocimiento, en la que los hombres son el centro y la medida de todas ellas,
ocultando y haciendo invisible todo lo demas, entre ellas las aportaciones y
contribuciones de las mujeres a la sociedad. Una visidn androcéntrica presupone que
la experiencia masculina seria "la universal", la principal, la referencia o representacion

de la humanidad, obviando la experiencia femenina (13).

Discurso hegeménico: desde un aspecto social, se entiende como la dominacion y
mantenimiento de poder que ejerce una persona o un grupo para la persuasion de otro
u otros sometidos, minoritarios o ambas cosas, imponiendo sus propios valores,
creencias e ideologias, que configuran y sostienen el sistema politico y social, con el
fin de conseguir y perpetuar un estado de homogeneidad en el pensamiento y en la
accion, asi como una restriccion de la tematica y el enfoque de las producciones y las

publicaciones culturales (17,27).

Masculinidad hegemadnica: practicas que promueven la posicion social dominante de
los hombres, y la posicion social subordinada de la mujer. Conceptualmente, la
masculinidad hegemonica propone explicar como y por qué los hombres mantienen
los roles sociales dominantes sobre las mujeres, y otras identidades de género, que se

perciben como "femeninos" en una sociedad dada (9).

Patriarcado: sistema de relaciones sociales sexo—politicas basadas en diferentes
instituciones publicas y privadas y en la solidaridad interclases e intragénero
instaurado por los varones, quienes como grupo social y en forma individual y
colectiva, oprimen a las mujeres también en forma individual y colectiva y se apropian
de su fuerza productiva y reproductiva, de sus cuerpos y sus productos, ya sea con
medios pacificos o mediante el uso de la violencia. Se reproduce a través de las

instituciones sociales en un proceso denominado socializacion de género patriarcal

(8).

Perspectiva de género: perspectiva que busca examinar el impacto del género en las
oportunidades de las personas, sus roles sociales y las interacciones que llevan a

cabo con otros ((26).

Estudios de género: denominacién de un campo interdisciplinario centrado en el

estudio académico de diversos temas relacionados al género como categoria central.
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Este campo de estudio emergio desde distintas disciplinas: la sociologia a partir de la
década de 1950, las teorias del psicoanalista Jacques Lacan, la antropologia con las
investigaciones de Rita Segato y el trabajo de feministas tales como Judith Butler
(46,47).

Igualdad de género: implica que hombres, mujeres y demas géneros que no entren
en los géneros binomios deben recibir los mismos beneficios, las mismas sentencias y
ser tratados con el mismo respeto. El principio de igualdad y de no discriminacién por
razon de sexo es una obligacion de derecho internacional general, que vincula a todas
las naciones y, dado su caracter primordial, se establece siempre como un principio

que debe inspirar el resto de los derechos fundamentales (48).

Equidad de género: significa que las mujeres y los varones gozan de condiciones
iguales en el ejercicio pleno de sus derechos humanos, en su posibilidad de contribuir
al desarrollo nacional politico, econémico social y cultural y de beneficiarse de sus
resultados. La equidad de género se encaminara principalmente a brindar
oportunidades justas a mujeres y varones, pero a diferencia de la igualdad, seran
atendiendo principalmente a la idea de que mujeres y varones son distintos, por lo que
estas oportunidades seran de acuerdo a las caracteristicas, contextos y necesidades
especificas en donde se encuentren y que posean, desde los diversos ambitos en los
que interactuan, por ejemplo en el ambito laboral, educativo, de la salud, el

econdmico, cultural y social en general (48).

Efecto Pigmalién: en psicologia y pedagogia, es uno de los sucesos que describe la

creencia que tiene una persona de poder influir en el rendimiento de otra (35).

Profecia autocumplida: es una expectativa que incita a las personas a actuar en

formas que hacen que la expectativa se vuelva cierta (35).
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