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ABSTRACT

Introduction: Historically, women have faced significant barriers to employment and training in medicine. In the United States and the
United Kingdom, the proportion of female medical students and female graduates remains stable at around 50%. However, disparities
persist regarding women's access to training in highly technical specialties and to senior positions. The inclusion of women in the specialty
of Anesthesiology has not been an exception to this problem, and within it, Cardiovascular Anesthesia (CVA) is one of the subspecialties
with the lowest female representation. Objective: To evaluate the demographic, educational, and occupational characteristics of a group of
Latin American female cardiovascular anesthesiologists and to assess whether gender disparity exists among cardiovascular anesthesiologists
in Latin America. Methods: Based on a recent Latin American survey that investigates the demographic characteristics, training standards,
and working conditions in Cardiovascular Anesthesia among anesthesiologists, centers, and countries, the responses of female respondents
were sub-analyzed in an attempt to understand these characteristics and contrasted with those of their male counterparts. Results: Women
who dedicate themselves to this subspecialty are younger, with less training time and fewer years of experience. Their dedication is low and
they perceive it as poorly paid, not being their main source of income. Conclusion: According to our results, there is a gender disparity
among Cardiovascular Anesthesiologists in Latin America.

Keywords: Women in anesthesiology, gender disparities, cardiovascular anesthesia, cardiac anesthesia survey.

RESUMEN

Introduccion: Histéricamente las mujeres han enfrentado importantes barreras en la insercion laboral y formativa en medicina. En Estados
Unidos y Reino Unido la proporciéon de mujeres estudiantes de medicina y médicas graduadas se mantiene estable y entorno al 50%, sin
embargo, la disparidad persiste en lo que refiere al acceso de las mujeres médicas a formacion en especialidades altamente técnicas y acceso
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a cargos jerarquicos. La inclusiéon de las mujeres en la especialidad de Anestesiologia no ha sido la excepcién a esta problemética y dentro de
ella, la Anestesia Cardiovascular (ACV) es de las subespecialidades con menos representacion femenina. Objetivo: Evaluar las caracteristicas
demogréficas, formativas y laborales de un grupo de anestesiélogas cardiovasculares latinoamericanas y evaluar si existe disparidad de género
entre los anestesidlogos(as) cardiovasculares en Latinoamérica. Métodos: A partir de un relevamiento reciente latinoamericano que indaga sobre
las caracteristicas demogréficas, estandares de formacién y las condiciones laborales en Anestesia Cardiovascular entre los anestesiélogos(as),
centros y paises, se subanalizan las respuestas de las respondedoras femeninas en un intento de conocer dichas caracteristicas y se contrastan
con las de sus pares masculinos. Resultados: Las mujeres que se dedican a esta subespecialidad son mas jévenes, con menor tiempo de
formacién y menos afnos de experiencia. La dedicacion es baja y la perciben como mal remunerada no siendo su principal fuente de ingreso.
Conclusion: De acuerdo a nuestros resultados existe una disparidad de género entre los Anestesistas Cardiovasculares en América Latina.

Palabras clave: Anestesiélogas, disparidad de género, anestestesia cardiovascular, encuesta en cirugia cardiaca.

Introduccion

lo largo de la historia, las mujeres han enfrentado im-

portantes barreras en la formacion e insercion laboral en

medicina. En Estados Unidos y Reino Unido la propor-
cion de mujeres estudiantes de medicina y médicas graduadas
se mantiene estable y entorno al 50%, sin embargo, la dispari-
dad persiste en lo que refiere al acceso de las mujeres médicas
a formacién en especialidades altamente técnicas y acceso a
cargos jerarquicos[1].

La inclusion de las mujeres en la especialidad de Anestesio-
logia no ha sido la excepcion a esta problematica. En Estados
Unidos, las mujeres constituyen solo el 36% de los anestesio-
logos recibidos y el 32% de los residentes de Anestesiologia,
manteniéndose este porcentaje incambiado en los Ultimos 10
afos[2].

Reino Unido, ha presentado un crecimiento significativo en
el nimero de muijeres anestesidlogos en la Ultima década (de
28% 2003 a 50,9% en 2019), sin embargo, la proporcién de
mujeres que ocupan cargos de consultantes permanece estable
en torno a 30%][3]. Estas diferencias son aln méas pronuncia-
das en algunas subespecialidades anestesioldgicas, la aneste-
sia cardiotoracica presenta histéricamente baja proporciéon de
mujeres. En Estados Unidos, solo el 25%-30% de los fellows
en Anestesia Cardiotoracica son mujeres[4]. De acuerdo a In-
formacion extraida del ACGME data resource book 2007-2008
a 2017, esta subespecialidad figura entre las subespecialidades
con menor proporcion de mujeres, ocupando el 2do lugar con
menor presencia de mujeres luego de Terapia del Dolor[1].

Hasta donde llega nuestro conocimiento, no existe en
América Latina un relevamiento que indague especificamen-
te sobre las disparidades de género entre anestesiélogos(as)
cardiovasculares. Un relevamiento reciente latinoamericano
evidencia que los estandares de formacion y las condiciones
laborales en anestesia cardiovascular (ACV) difieren entre los
anestesidlogos(as), centros y paises[5]. Si bien no fue el objeti-
vo principal del trabajo original, la encuesta incluyé el género.
Basados en estas consideraciones nos propusimos realizar un
subanalisis de estos resultados focalizando en las respuestas de
las anestesiologas en un intento de acercarnos a esta problema-
tica.

El objetivo de este trabajo es evaluar las caracteristicas de-
mograficas, formativas y laborales de un grupo de anestesi6-
logas cardiovasculares latinoamericanas y compararlas con sus
pares masculinos.

Metodologia

Sobre la base de datos de la encuesta original se analizaron
las respuestas de las participantes femeninas. En forma resu-
mida esta consistio en 37 preguntas (en espafol y portugués)
sobre las caracteristicas demogréficas, formativas y laborales de
los anestesidlogos(as) cardiovasculares en América Latina. Esta
fue voluntaria y anénima dirigida a médicos anestesiélogos(as)
gue regularmente participan en cirugia cardiovascular mayor.

Se realizé un muestreo no probabilistico por referencia en el
siguiente orden: los colaboradores de referencia y los miembros
de cada sociedad nacional formaron una red de contactos, que
se completd con una referencia cruzada a la Asociacion Lati-
noamericana de Cirugia Cardiaca y Endovascular. La encuesta
fue enviada a grupos comunitarios de Anestesia Cardiovascular
de WhatsApp y via e-mail. Adicionalmente, se consult6 a dife-
rentes sociedades cientificas de anestesiologia de la Confedera-
cion Latinoamérica de Sociedades de Anestesia (CLASA) sobre
la presencia de programas de formacién y su acreditacion.

Analisis estadistico del subanalisis

Se describen los resultados de las encuestas en frecuencias
absolutas (n) y relativas (%). La asociacién entre variables se
estudié con test de Chi cuadrado, fijandose el nivel de significa-
cion en alfa 0,05.

Los analisis estadisticos se llevaron a cabo con el software R
(R Foundation for Statistical Computing).

Resultados

178 mujeres respondieron la encuesta, lo que representa el
37% de un total de 484 participantes.

Caracteristicas demograficas

Las mujeres que respondieron la encuesta provienen de 17
paises. Los paises con mayor porcentaje de respuestas fueron
Brasil, México, Uruguay, Chile y Argentina.

La mayoria de las mujeres participantes son menores de 40
anos (52,3%) (Tabla 1). Se observé una asociacion estadistica-
mente significativa entre el sexo masculino y una mayor edad,
con valores p = 0,036 y p = 0,044 para las categorias de 51 a
60 afos y 61 a 70 afos, respectivamente.
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Tabla 1. Edad de las respondedoras

' ]
Tabla 2. Caracteristicas formativas

Edad (afios) n %

< 30 6 3,4
31-40 87 48,9
41-50 56 31,5
51-60 21 11,8
61-70 8 4,5
> 70 0 =

Caracteristicas formativas

El 98,8% (176) de las mujeres encuestadas tienen el titulo
de especialista en Anestesiologia.

El 54,5% de las mujeres no posee educacion formal en
anestesia cardiovascular, adquirié su formacién en la practica
(Tabla 2). Esto es significativamente mas frecuente (p < 0,005)
entre las mujeres de paises sin programas acreditados en anes-
tesia cardiovascular en comparacién con las mujeres provenien-
tes de paises que si cuentan con dichos programas.

Dentro de las que poseen algun tipo de formacion formal,
el 71,6% lo hizo en su pais de origen, el resto en el extranjero.

Las mujeres provenientes de paises sin programas acredita-
dos en anestesia cardiovascular son mas propensas a formarse
en el exterior en comparacién con las mujeres de paises con
programas acreditados (p < 0,005) (Tabla 3).

En cuanto al tiempo dedicado a la formacién, la mayoria
de las mujeres le dedicé menos de 12 meses, mientras que un
mayor tiempo de formacion (> 12 meses) se asocié significati-
vamente con el sexo masculino.

En relacion con la formacion en Ecocardiografia Transesofa-
gica (ETE), el 74,2% de las mujeres no posee formacion formal
en esta drea. Las mujeres de paises sin acreditacion en ACV
tienen un mayor porcentaje de formacion en ETE (nivel 1 de la
SCA) en comparacién con aquellas de paises con acreditacion
en ACV (p = 0,038). El sexo masculino mostrd una mayor certi-
ficacion en ETE, tanto a nivel local como en el nivel Il de la SCA,
en comparacion con las mujeres (p < 0,005).

Caracteristicas laborales
El 80,3% de las mujeres consideran que la anestesia car-

diovascular no estd bien remunerada y para el 69% esta no
constituye su principal fuente de ingresos (Tabla 4). De los en-

n %

Titulo de anestesiologo(a)

Si 176 98,9
No 2 1.1
Formacion formal en ACV

No 97 54,5
Si, acreditacion local 58 32,6
Si, acreditacion exterior 23 12,9
Formacion y uso ETE

No tengo formacién 63 35,4
Curso de certificacion local 36 20,2
Nivel I SCA 8 4,5
Nivel Il SCA 2 1.1
Manejado por cardiélogos 57 32,0
No hay en mi centro 12 6,8

cuestados que responden que perciben que la ACV esta bien
remunerada, en su mayoria son hombres (p < 0,005) (Tabla 5).

Se observé que las mujeres trabajan significativamente me-
nos que los hombres en instituciones privadas (p = 0,002), y
solo el 7,9% de las mujeres trabaja en instituciones académicas
(Tabla 5).

En cuanto a la experiencia, el 62,9% de las mujeres que
practican ACV tienen menos de 10 afios de experiencia en la
subespecialidad. Las mujeres tienen una mayor proporcion de
aflos de experiencia en la subespecialidad de hasta 5 afios en
comparacion con los hombres (p = 0,036), mientras que los
hombres tienen una mayor proporcién de profesionales con
entre 21y 25 afos de experiencia (p = 0,002).

Respecto a las horas semanales dedicadas a la ACV, el
56,4% de las mujeres dedica menos del 40% de su carga labo-
ral semanal (Tabla 4). Las mujeres provenientes de paises con
formacién acreditada dedican en promedio mas horas semana-
les que aquellas provenientes de paises sin formacion acredita-
da.

Con respecto a los procedimientos cardiovasculares en los
gue participan, no se observan diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la participacion en estos, a excepcion de la repa-
racion- implantes valvulares transarteriales, tanto entre mujeres
de pafses acreditados vs mujeres de paises no acreditados (p =

I
Tabla 3. Caracteristicas formativas en mujeres provenientes de paises con acreditacion versus mujeres provenientes de paises

sin acreditacion

Pais con programa acreditado  Pais sin programa acreditado Valor p
(n = 107) (n=71)
Su formacion la realizé en su pais natal 85 (79,4) 41 (57,7) 0,002
No posee formacion formal, adquirié experiencia 45 (42,1) 52 (73,2) < 0,001
con la préctica
Posee acreditacion/diplomatura otorgada en el exterior 8 (7,5) 15 (21,1) 0,008
Posee acreditacion/diplomatura otorgada en pais natal 54 (50,5) 4 (5,6) < 0,001
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Tabla 4. Caracteristicas laborales

n %
ACV bien remunerado
Si 35 19,7
No 143 80,3
ACV principal fuente de ingreso
Si 55 54,5
No 123 32,6
Anos trabajados como anestesidlogo(a) CV
0-5 65 36,5
6-10 47 26,4
11-15 31 17,4
16-20 12 6,7
> 20 23 12,9
Entorno practica habitual
Privado 79 44,4
Publico 24 13,5
Académico/Universitario 14 7.9
Mas de uno 44 24,7
% horas semanales en ACV
< 20 52 29,2
21-40 49 27,5
41-60 29 16,3
61-80 21 11,8
81-100 27 15,2

0,046), como entre mujeres vs hombres (p 0,023) (Tabla 6).

En cuanto a la ACV pediatrica, el 53,9% de las mujeres
realiza este tipo de procedimientos. Se observé que las mujeres
de paises sin acreditacion tienen una mayor proporciéon de no
participar en cirugia cardiaca pediatrica en comparacién con las
muijeres de paises con acreditacion (p = 0,011). Ademas, el sexo
masculino se asocié significativamente con la no participacién
en cirugfa cardiaca pediatrica, en contraste con las mujeres (p
= 0,001). Las mujeres, por otro lado, presentaron una mayor
proporcién de quienes dedicaban entre el 76 y el 100% de su
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practica a pacientes pediatricos en comparacion con los hom-
bres (p < 0,001) especificamente.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran una importante dis-
paridad de género entre quienes se dedican a la anestesia car-
diovascular en América Latina. Si bien la regién ha experimen-
tado un cambio significativo en la demografia de género en el
campo médico, el empleo esta plagado de inequidades, resul-
tando en una subrepresentacién de las mujeres en el liderazgo
médicol6],[7]. Las especialidades cardiovasculares, en particular
en la medicina académica, persisten importantes diferencias
de género, especialmente en las areas de procedimientos de
electrofisiologia y cardiologia intervencionista[1]. Methangkool
y cols., sefalan resultados similares al analizar una encuesta en-
tre mujeres anestesiologas cardiovasculares en Estados Unidos.
La mayoria de ellas identifica que el género las afecté en dife-
rentes aspectos: posibilidad de avance profesional, ascenso y
retribucién. Esto puede explicar el bajo porcentaje de mujeres
que se dedican a la subespecialidad, llegando a una diferencia
estadisticamente significativa cuando se compara con los hom-
bres a partir de los 50 afios de edad[2].

Una encuesta llevada adelante por la American Board of
Anesthesiology (2014), muestra que entre los anestesidlogos
gue se proponian realizar una subespecializacion, la mas re-
querida era cardiotorécica, estando los principales motivos de
la elecciéon vinculados al liderazgo, a desarrollar mas y mejo-
res habilidades y a “pensar que lo convertiria en un candidato
mas competitivo/deseable al buscar trabajo”. Sin embargo, el
porcentaje de mujeres gque se inscriben a programas de ACV
permanece estable planteandose la discriminacién de género
como una de las principales razones[8]. Esto parece reafirmarse
cuando se consulté a mujeres que se dedican a la ACV, estas
tienen la percepciéon de que tener hijos las limita en el avance
de sus carreras y un namero significativo declara recibir com-
portamientos despectivos tanto del equipo médico cémo de los
propios pacientes[2].

Evidenciamos una disparidad importante en la formacion,
donde la mayoria de las mujeres no tienen formacion acredi-
tada y presentaron significativamente menor tiempo de forma-
cién que los hombres tanto en la subespecialidad en general
como en la acreditacion en ETE. El acceso a esta formacion,

Tabla 5. Caracteristicas laborales. Respuestas de respondedoras femeninas versus respondedores masculinos

Femenino
(n = 178)
Trabajo bien remunerado
Si 35(19,7)
No 143 (80,3)
Practica habitual
Privado 79 (44,4)
Publico 24 (13,5)
Académico 14 (7,9)
Més de uno 44 (24,7)

Masculino Valor p

(n = 303)

90 (29,7) 0,015

213 (70,3)

178 (58,7) 0,002
61 (20,1) 0,065
34 (11,2) 0,236
81 (26,7) 0,627
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' _______________________'______________________________|]
Tabla 6. Caracteristicas de los procedimientos que participan. Respuestas de respondedoras femeninas versus respondedores

masculinos

Situaciones en las que proporciona asistencia anestesioldgica
Trasplante de corazén

Trasplante de pulmén

Procedimientos de cardiologia intervencionista

Implantes de endoprotesis adrtica

Implantes/reparaciones valvulares transarteriales (TAVI-TAVR)
Implantes de dispositivos de asistencia ventricular

ECMO

Cuidados PO del paciente de cirugia cardiaca

Ninguno de los anteriores

Mujeres Hombres Valor p
42 (23,6) 64 (21,1) 0,527
9 (5,1) 21 (6,9) 0,412
14 (7,9) 34 (11,2) 0,236
32 (18,0) 50 (16,5) 0,678
94 (52,8) 192 (63,4) 0,023
52 (29,2) 92 (30,4) 0,790
44 (24,7) 87 (28,7) 0,342
32 (18,0) 53 (17,5) 0,893
28 (15,7) 34 (11,2) 0,154

como era de esperar, estd condicionado por la posibilidad de
hacerlo en su pafs de origen donde el porcentaje es signifi-
cativamente mayor cuando cuentan con ella. Esta disparidad
puede ser determinante de una menor dedicacién de su carga
laboral, asi como una percepcion negativa del trabajo que rea-
lizan donde, comparado con los hombres, consideran por un
lado que no estad bien remunerado, y por otro que no es su
principal fuente de ingreso. Este aspecto esta alineado con el
concepto de “brecha salarial de género”, es decir la diferencia
entre el salario promedio de hombres y mujeres en un grupo
de empleo en particular a diferencia de la “remuneracion des-
igual”: a igual trabajo menor remuneracién([3]. Por otra parte,
la baja dedicacion a la subespecialidad (40%) reduce sus ingre-
sos. Dado que no fue el objetivo del trabajo original, sélo pode-
mos plantear posibles causas: la falta de equidad en el acceso
a la licencia, trabajo a tiempo inferior al completo mayor carga
de trabajo doméstico, etc., lo que puede hacer que el trabajo
a tiempo inferior al completo sea mas atractivo. Critchley Jy
cols., plantean como una barrera el “doble vinculo” femenino,
es decir cuando existe un doble estandar, dos grupos se rigen
por estandares diferentes y uno de ellos necesita esforzarse mas
para ser considerado aceptable. Es muy baja la participacion de
mujeres en instituciones académicas, solamente 7,9% de las
encuestadas lo hacen. Esto esta alineado con estudios donde
se destaca que, si bien esta situacién ha mejorado, las mujeres
académicas en anestesiologfa cardiotoracica de los EE.UU si-
guen estando subrepresentadas tanto en los principales lugares
de autoria en las publicaciones cémo en los consejos editoria-
les[9]. En América Latina, esto sucede a las mujeres médicas
en general y ha sido planteado cémo un problema mayor en
el que se requieren de medidas en la region[7]. Las posicio-
nes de liderazgo, cémo son las académicas, se asocian a una
remuneracion mayor. Esta falta de mujeres en estos puestos
podria contribuir a esta brecha salarial de género. Una de las
barreras para el acceso a estas posiciones es que las mujeres
deben demostrar caracteristicas especiales para ser vistos como
aptas para tales. Para las mujeres médicas esto puede ser visto
como si violaran su rol de género femenino al demostrar estos
rasgos y, como resultado, pueden ser percibidas negativamente
0 peor, si demuestra rasgos “congruentes” con el género, pue-
den ser percibidas como lideres incompetentes[3].
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La menor participacion de las mujeres cambia solamente
cuando se asocia al tipo de procedimiento. Por un lado, en la
anestesia pediatrica, donde se diferencian claramente de los
hombres con una tendencia significativa a una mayor dedica-
Cion a esta area. Por otro las mujeres que tienen acreditaciéon
predominan en los procedimientos de hemodinamica. Esto ha
sido sefialado por Wiedmann y cols., cémo un factor importan-
te en la eleccion de la especialidad. En este sentido tanto los
estereotipos de género, asi como el sesgo implicito de género
(consciente o inconsciente) pueden jugar un rol determinante.
Las mujeres pueden estar condicionadas hacia especialidades
asociadas con rasgos “comunales” como la proteccion, por
ejemplo, pediatria o cuidados del anciano, en contraposicién al
masculino de “accién y fuerza”([3].

Wiedmanny cols., plantean la necesidad de tomar medidas
para revertir esta situacion entre las médicas latinoamericanas.
Un aspecto alentador en este sentido se despende al analizar
las franjas etarias. La mayoria de las mujeres encuestadas son
jovenes (menores de 40 anos) que, al compararlas con los hom-
bres de igual edad, detectamos una mayor proporcion de hasta
5 afnos de experiencia en ACV por lo que de mantenerse esta
tendencia es de esperar una reduccién de la brecha. Dentro
de las medidas a desarrollar, esta el acceso a la formacion, ya
gue existe una clara tendencia a una mayor formacién de las
mujeres cuando cuentan con la posibilidad de desarrollarla en
su propio medio. Las mujeres provenientes de paises sin forma-
cion acreditada, a pesar de una menor formaciéon en general,
presentan un nivel de certificacion mas alto en ecocardiografia
transesofégica, en comparacién con sus contrapartes de paises
con formacién acreditada reflejando la intencion de progresion
en la especialidad ya que es un aspecto esencial en este punto.

Este estudio presenta limitaciones que deben ser considera-
das. En primer lugar, los propios de una encuesta donde al no
existir registros del nimero de anestesiélogos cardiovasculares
no se pudo realizar un disefio de probabilidad. Para minimizar
este error establecimos una comunicacién importante con dife-
rentes Sociedades Cientificas vinculadas a la cirugia cardiovas-
cular.

Por otra parte, es un subanalisis por lo que las limitaciones
del disefo original pueden dar lugar a subrepresentacién dan-
do lugar a un sesgo de muestreo, no obstante, los datos obteni-



dos son suficientes como para generar la hipdtesis de que existe
una disparidad de género que debe ser estudiada.

Conclusiéon

De acuerdo a nuestros resultados existe una disparidad de
género entre los ACV en América Latina. Las mujeres que se de-
dican a esta subespecialidad son mas jévenes, con menor tiem-
po de formacién y menos afios de experiencia. La dedicacion es
baja y la perciben como mal remunerada no siendo su principal
fuente de ingreso. Las generaciones mas jévenes presentan una
brecha menor.

A pesar de las limitaciones del estudio, estos resultados obli-
gan a identificar con mayor precision e indagar sobre los facto-
res que contribuyen a esta brecha con el objetivo de tomar las
medidas necesarias para eliminarla. Esto seguramente requerira
de un cambio en la cultura existente y una mejor comprension
por parte de todas las partes interesadas de los desafios Unicos
que enfrentan las mujeres.
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