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RESUMEN

Introduceion: Cada dia son mds las mujeres que ingresan a las escuelas de me-
dicina y a los programas de especializacion tradicionalmente considerados como de
“predominancia masculina” (especialidades quirtirgicas y médico-quirdrgicas). Interna-
cionalmente se han hecho esfuerzos por conocer la realidad de igualdad de género en
otorrinolaringologia, pero poco se sabe del escenario chileno.

Objetivo: Evaluar la percepcion de igualdad de género en otorrinolaringologia en
residentes y médicos de la especialidad en Chile. Ademas evaluar la asociacion entre
género y aspectos de vida laboral y personal.

Material y método: Elaboracion y distribucion de encuesta que recopila informacion
epidemioldgica, de formacion, de vida personal y laboral, ademds de preguntas relacio-
nadas con percepcion de acoso y/o discriminacion de género.

Resultados: 139 encuestados (55% hombres, 75% =40 afios, 72% especialistas).

Se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa en percepcion de discrimina-
cion negativa de género hacia mujeres tanto durante la residencia como en el lugar de
trabajo, mayor reporte de cuestionamiento de habilidades quirtrgicas y de comentarios
sexistas en desmedro de mujeres. Sin diferencia estadisticamente significativa en per-
cepcion de acoso sexual ni en variacion de horas de trabajo luego de ser padre o madre.

Conclusidn: En la poblacion encuestada, la poblacion femenina reporté mayor per-
cepcion de discriminacion de género. Se deben aumentar los esfuerzos por estudiar la
situacion de igualdad de género en nuestro medio y generar ambientes amigables para
el desarrollo profesional indiferente del género.
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ABSTRACT

Introduction: Everyday more women enter medicine schools and to traditionally
known as “male predominant” specialization programs (surgical and medical-surgical
specialties). Internationally, efforts have been made to understand the reality regarding
gender equality in otolaryngology, but little is known about the Chilean scene.
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Aim: To evaluate the perception on gender equality in otolaryngology of residents
and physicians of the specialty in Chile. Also, to evaluate the association between gender
and aspects of labor and personal life.

Material and methods: Elaboration and distribution of a survey that collects epide-
miologic, schooling, personal and labor life information, additionally questions related
to perception of harassment and/or gender discrimination.

Results: 139 people surveyed (55% men, 75% <40 years old, 72% specialists).
Statistically significant difference was found in the perception of negative discrimina-
tion against women during residency and in work places, greater report of questioning
of surgical abilities and sexist comments against women. No statistical difference was
found in the perception of sexual harassment nor variation of work hours after mother
or fatherhood.

Conclusion: The female population surveyed reported a greater perception of gen-
der discrimination. Efforts to study gender equality situation should be increased and
friendly environments for professional development independent of gender should be
generated.

Key words: Otolaryngology, sexism, women’s rights, Chile.

INTRODUCCION

La discriminacion de género es cualquier hecho
0 accién en la que una persona reciba un trato
desigual a causa de su género, pudiendo afectar
tanto a hombres como mujeres. En dicho contexto
se puede dar acoso laboral, entendido como
agresion u hostigamiento ejercida por el empleador
u otro trabajador que cause menoscabo, maltrato o
humillacién'. También puede ocurrir acoso sexual,
en el que se incurre en solicitudes de caracter
sexual no consentidas o aceptadas por la persona
afectada, generando un ambiente laboral ofensivo'.

El tema de la igualdad de género en los tltimos
afios ha ido ganando terreno en distintos ambitos
de la realidad tanto nacional como internacional.
En Chile, en el afio 2016 se publico el primer in-
forme GET: género, educacion, trabajo® Este fue
el primer estudio chileno sobre desigualdad de
género en el ciclo vital, en él se menciona que “la
tasa de participacion laboral femenina es baja, hay
segregacion a nivel de ramas de actividad, estan
subrepresentadas en los altos cargos y, a pesar
que existe una legislacion que la prohibe, enfrentan
una brecha salarial de género que es de las mas
altas del mundo”. Este mismo informe también
trata la tematica de la maternidad y su impacto
en la carrera profesional, exponiendo que social
y legislativamente se pone el peso y el costo de la
parentalidad sobre la mujer2.
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Asimismo, en su version del afio 2018 (Infor-
me GET 2018: avances, contrastes y retos de tres
generaciones)® destaca que “se observa el surgi-
miento de una nueva ola feminista ...lograndose
abrir un debate publico que convoca a la sociedad
entera, obligando a mirar de frente patrones de
conducta... como lo son el acoso y abusos sexua-
les, pero también las discriminaciones a las que se
somete diariamente a las mujeres...”s.

En el dmbito de la medicina, la primera Escuela
de Medicina fue fundada en nuestro pais en 1842
por la Universidad de Chile y 45 afios mas tarde,
en 1887, se titula la primera médica de Chile (y
de América del Sur)*. Desde entonces, han sido
grandes pasos los que ha dado el género femenino
en la medicina en términos de igualdad. Cada dia
son mas las mujeres que ingresan a las escuelas
de medicina y a los programas de especializacion
tradicionalmente considerados como de “predo-
minancia masculina” (especialidades quirdrgicas
y médico-quirtirgicas)®. Sin embargo, persisten
aun dudas respecto a la igualdad en el trato y en
oportunidades en este escenario.

Existen publicaciones que abordan el tema de
género en esta especialidad desde 1980, donde
se ha evidenciado, un aumento progresivo de la
representacion femenina en la especialidad y en
la autoria en revistas cientificas®. Sin embargo,
cabe destacar que el incremento anual de mujeres
que ingresan a programas de especializacion en
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otorrinolaringologia es significativamente menor
que el incremento observado en estudiantes uni-
versitarios, estudiantes de medicina y residentes
en general en Estados Unidos entre los afios 1975
y 20107. Un estudio en el afio 2010, que encuesto
a mujeres miembros de la Academia Americana de
Otorrinolaringologia: Cirugia de Cabeza y Cuello
(AAO-HNS, por su sigla en inglés), revel6 que 33%
de las mujeres reportd un cambio de su practica
clinica en el pasado, y la mitad de estos cambios
se debid a acoso o discriminacion®.

En este escenario, en el afio 2010 la AAO-HNS
cred la seccion Women in Otolaryngology (mujeres
en otorrinolaringologia) que tiene como objetivo
principal el “asistir en el desarrollo de la carrera de
mujeres otorrinolaring6logas (y quienes conside-
ran la especialidad)” (https.//www.entnet.org/con-
tent/women-otolaryngology-section)®'®. Respecto
a la realidad nacional, en un estudio de Cardemil y
cols. se reportd que al afio 2011, solo el 20,1% de
los otorrinolaring6logos contratados en el servicio
publico y 24% de los miembros de la Sociedad
Chilena de Otorrinolaringologia (SOCHIORL) eran
mujeres. De los datos mostrados en su estudio,
observo que el tnico servicio de otorrinolaringolo-
gia en que existia un predominio de especialistas
mujeres era el Servicio Metropolitano Sur con 54%
de participacion femenina'.

Debido a la presion global por posicionar a la
mujer en un papel de igualdad en todo ambito y por
el desconocimiento hasta ahora de la realidad de
las mujeres otorrinolaring6logas en nuestro pais,
primero parece necesario conocer el escenario
actual respecto a esta tematica en nuestra espe-
cialidad, con el objetivo de impulsar eventuales
cambios que permitan el desarrollo en un ambiente
igualitario.

OBJETIVO

El objetivo principal de este trabajo es evaluar
la percepcion de igualdad de género en
otorrinolaringologia en residentes y médicos
de la especialidad en Chile. Para esto se buscé
determinar la percepcion de discriminacion de
género, evaluar la asociacion entre género vy
experiencia de acoso fisico y/o verbal, ademas de
conocer la experiencia respecto al cuestionamiento

de las habilidades profesionales por terceros. Otros
objetivos fueron: determinar ingreso econémico
de los especialistas y evaluar si se presentan
diferencias de género y comparar la influencia de
la maternidad o paternidad en la cantidad de horas
destinadas al desempefio laboral.

MATERIAL Y METODO

Se disefid una encuesta con preguntas de seleccion
multiple, de escala Likert y con espacio para
comentarios libres. Esta evalud aspectos relacionados
a informacion epidemioldgica, formacion en Ila
especialidad, vida personal y vida laboral con
énfasis en evaluacion de autopercepcion de acoso
o discriminacion de género. Dicha encuesta fue
anonimay fue distribuida dentro de la red de contactos
de los autores a través de una plataforma virtual
(EncuestaFacil®) a otorrinolaring6logos y residentes
de la especialidad. No fue posible su distribucion
a través de la SOCHIORL. Este estudio incluyd
consentimiento informado para sus participantes y
cuenta con aprobacién de Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud Metropolitano Sur.

RESULTADOS

De un total de 139 encuestados, 62 fueron
mujeres (45%) y 77 fueron hombres (55%).
Cuarenta y nueve por ciento de la muestra se
encontrd dentro del rango etario de entre 31 y 40
afos, correspondiendo el 75% a menores de 40
afios. De los encuestados, 100 correspondieron
a especialistas otorrinolaringdlogos (72%) con
55% de hombres, mientras que 39 (28%) fueron
residentes de la especialidad con 56% de hombres.

Percepcidn de discriminacidn de género

Al preguntar a los encuestados respecto a la
percepcion de influencia de su propio género durante
la residencia, la respuesta mas frecuente (60%)
fue “indiferente”, es decir que su género no habria
tenido influencia en el trato que recibieron durante
su periodo de formacion. Esta fue la moda tanto en
hombres (68%) como en mujeres (50%). Al evaluar
aquellas respuestas en las que los encuestados
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Tabla 1. Descripcion de la muestra

Total encuestados

Género Hombres 77 (55%)
Mujeres 62 (45%)
Edad <30 afios 36 (26%)
31240 afios 68 (49%)
41 a 50 afios 20 (14%)
512 60 afios 9 (6%)
6170 afios 5 (4%)
=71 afos 1 (1%)
Desempefio en otorrinolaringologia
Médico residente 39 (28%)
Hombres 22 (56%)
Mujeres 17 (44%)
Médico especialista 100 (72%)
Hombres 55 (55%)
Mujeres 45 (45%)

consideraron una influencia negativa de su género,
se observd una mayor percepcion de discriminacion
negativa en mujeres (37% vs 8%), con una
diferencia estadisticamente significativa (p <0,001).
Al evaluar la percepcion de discriminacion negativa
en el lugar de trabajo (considerando sélo médicos
especialistas) se obtuvo que 55% de las mujeres
vs 37% de los hombres percibieron discriminacion

negativa en grado leve a moderado, mientras que
31% de las mujeres vs 0% de hombres percibieron
discriminacién moderada a severa. Inversamente,
al evaluar a quienes respondieron sentirse “nada
discriminados”, fue mayor el porcentaje de
hombres (63%) quienes dieron esta respuesta
vs mujeres (14%), siendo esta diferencia también
estadisticamente significativa (p <0,001, Figura 1).

Figura 1. Percepcion de discriminacion de género en lugar de trabajo.
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Sobre la percepcion de acoso sexual (fisico
y/o verbal) en su lugar de trabajo, 17,7% de la
mujeres y 15,5% de los hombres respondieron
haberse sentido victimas, sin lograr establecer
una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos géneros (p =0,73). Del grupo que si habia
percibido acoso sexual, éste fue de predominio
verbal, no obstante, sorprende el reporte de 6 en-
cuestados victimas de acoso fisico (5 mujeres y 1
hombre; Figura 2).

Al consultar respecto a comentarios sexistas
en desmedro del propio género, se vio que de
forma significativa (p <0,001) mas mujeres repor-
taron haber sido victimas de comentarios sexistas
con 67,7%, a diferencia de los hombres que solo
manifestaron este tipo de comentarios en 16,9%.

Las mujeres también reportaron mayor cuestiona-
miento de sus habilidades quirdrgicas a causa de
su género (34%), a diferencia de los hombres en
que solo 3% refiere haber sido cuestionado, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (p
<0,001). De ellas, en la mayoria de los casos el
cuestionamiento se origind exclusivamente por su
contraparte masculina (66,7%).

Diferencia de ingreso econdmico por género

Al evaluar el ingreso econémico de los encuestados
que aceptaron contestar este item, los hombres
reportaron un mayor ingreso econémico mensual
que las mujeres (p <0,001, Figura 3). Si bien,
hombres reportaron mas horas de trabajo

Figura 2. Percepcion de acoso sexual en lugar de trabajo.

Figura 3. Ingreso econémico mensual.
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semanales al comparar mas de 44 horas versus
menos de 44 horas (p <0,001) y tanto hombres
como mujeres refieren un régimen de trabajo
predominante mixto (sector publico y privado), por
las caracteristicas de la encuesta no fue posible
corregir por edad, nimero especifico de horas
trabajadas ni lugar de desempefio laboral.

Influencia de la maternidad o paternidad en
dedicacién horaria

De los especialistas otorrinolaringdlogos encues-
tados, 44 sujetos fueron padre o madre. No se
observd una diferencia estadisticamente significativa
entre hombres y mujeres al preguntar por la
variacion en la cantidad de horas de trabajo luego
de ser padres (p >0,05). No obstante, destaca que
todas las mujeres respondieron haber disminuido o
mantenido sus horas de trabajo semanales, mientras
que solo hombres (13%) reportaron un aumento de
sus horas laborales (Figura 4).

DISCUSION

Dentro de las limitaciones de este estudio se debe
mencionar la forma de distribucion de la encuesta,

que fue a través de correo electronico y mensajeria
detexto,y soloselogrd accederalared de contactos
de los autores y en algunos casos redistribuido
por éstos, constituyendo esto un gran sesgo en
la poblacion que esta encuesta pudo alcanzar.
También solo fue posible acceder al nimero total
de personas que contestaron el instrumento, sin
tener informacion respecto a los que recibieron la
encuesta pero no la contestaron. Asimismo, hubo
una subrepresentacion de la poblacion mayor a
40 anos y se debe considerar que los resultados
presentados son predominantemente subjetivos y
realizados en un momento de gran contingencia del
tema de la discriminacion de género, pudiendo esto
también generar sesgo.

Teniendo en cuenta las limitaciones declaradas,
de acuerdo a los resultados obtenidos en este es-
tudio, en lineas generales las mujeres reportaron
mayor percepcion de discriminacion negativa de
género tanto durante su periodo de formacion
como en sus lugares de trabajo. Esto se vio refle-
jado también en el mayor reporte de comentarios
sexistas en su desmedro y en mayor porcentaje
de reporte de cuestionamiento de sus habilidades
quirdrgicas. Llama la atencién que 34% de las en-
cuestadas estimd que sus habilidades quirdrgicas
fueron cuestionadas a causa de su género, siendo

Figura 4. Variacion de horas de trabajo luego de paternidad o maternidad.
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que éste en teoria es irrelevante en la apreciacion
profesional.

En cuanto al ingreso econdmico, en nuestro
estudio solo se pudo determinar de manera grose-
ra que hombres tendrian un mayor ingreso mone-
tario que mujeres, sin ser posible ajustar —por las
caracteristicas de la encuesta— por otras variables,
siendo ésta una gran limitacion de disefio. En el
estudio de Grandis y cols (2004)™ en el que se
envid una encuesta a miembros de la AAO-HNS,
se obtuvo que mujeres remuneran 15% a 20%
menos que hombres al ajustar por horas profesio-
nales, horas de cirugia, tipo de practica y afios de
experiencia. Asimismo, reportaron que hombres
tendrian mayores ingresos, pero trabajando mas
de 60 horas semanales y con mas horas quirdrgi-
cas que mujeres.

En la literatura internacional publicada, en el
mismo estudio citado de Grandis (2004)" deter-
minaron que las otorrinolaring6logas tienen mas
probabilidades de divorcio, de tener menos hijos y
de reducir sus horas de trabajo a mayor cantidad
de hijos. Concluyen ademas que las mujeres de la
especialidad tendrian mas responsabilidades fami-
liares, afectando su avance profesional. Contraria-
mente, otorrinolaring6logos se apoyarian mas en
su pareja en las responsabilidades domésticas y
cuidados de hijo(s), teniendo ademas mas proba-
bilidad de tener formacion en alguna subespeciali-
dad. A pesar de lo anterior, otros estudios como el
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