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Resumen

El desarrollo de la mujer dentro de la ortopedia, incluso dentro de la medicina, ha sido complejo, como muchas otras actividades, pa-
recian limitadas por la fuerza; sin embargo, esto carece de sustento cientifico, el tamafio de la mano no es correlativo con la fuerza del
individuo o con la destreza manual. La traumatdloga Susana Alonso Gilemes, adjunta del Hospital Ramén y Cajal de Madrid, con 20
anos de trabajo de especialidad refiere: «La traumatologia es cuestion de técnica, habilidad e inteligencia». La inclusion de la mujer al
mundo de la ortopedia parece ser relativamente nueva, la primera mujer ortopedista fue Maud Forrester Brown de Inglaterra en 1924; sin
embargo, en México fue hasta 1961 que la Dra. Hayde Esparza Guevara cursé la especialidad y fue reconocida oficialmente en 1974.
Mas alla de un panorama sombrio, se puede observar un panorama evolutivo, de cambio, donde la mujer se incorporara paulatinamente.
La primera razén para escoger la carrera de ortopedia en una encuesta realizada por la organizacion Ruth Jackson Orthopaedic Society
sefala que es el gusto por la combinacion de la actividad intelectual y manual, asi como la satisfaccion profesional. Los argumentos mas
frecuentemente invocados para no optar por ella es la percepcion de no encontrar un equilibrio entre el trabajo y la vida privada. Las
ortopedistas son mujeres normales con todas las inquietudes y anhelos de todos los seres humanos en general y del conjunto de las
mujeres en particular y sobre todo tienen total capacidad de elegir, cursar y desarrollar una carrera profesional como la cirugia ortopédica.
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Abstract

The development of women in orthopedic surgery even in medicine has been complex, as many other activities seemed limited by force,
however this lacks scientific support, the size of the hand is not correlated with the strength of the individual or with manual dexterity.
Traumatologist Susana Alonso Gilemes attached to the Ramon y Cajal Hospital in Madrid, with 20 years of specialty work, refers, «Trau-
matology is a matter of technique, skill and intelligence». The inclusion of women in the world of orthopedics seems to be relatively new,
the first female orthopedist was Maud Forrester Brown in England in 1924, however in Mexico it was until 1961 that Dr Hayde Esparza
Guevara studied the specialty and was officially recognized in 1974. Beyond a gloomy panorama, an evolutionary panorama of change
can be observed, where women are gradually incorporated. The first reason for choosing an orthopedic career in a survey conducted by
the Ruth Jackson Orthopedic Society Organization indicates that it is a taste for the combination of intellectual and manual activity, as well
as professional satisfaction. The most frequent arguments invoked for not opting for it is the perception of not finding a balance between
work and private life. Orthopedists are normal women with all the concerns and desires of all human beings in general and of all women
in particular and above all they have the total capacity to choose, pursue and develop a professional career such as orthopedic surgery.
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Introduccién

Lo que sigue es pasado, presente y, espero, fu-
turo, es una suma de datos y hechos objetivos y una
serie de pensamientos y sentimientos subjetivos. He
intentado que la subjetividad de mis reflexiones no
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altere la objetividad tozuda de los acontecimientos.
Pero la pureza absoluta es inalcanzable y las historias
y la historia, se ven siempre més o menos tefiidas
por la postura personal que, en mi caso concreto,
es claramente pro, como va a verse a continuacion.
Nunca he tenido duda de la superioridad de la mujer
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como categoria y de su igualdad con el hombre como
individuos, siempre que he podido he trabajado con
magnificas ortopedistas que me han confirmado lo ca-
bal de mi impresion, con estos prolegdmenos vamos
al tema que nos ocupa, sabiendo que al tratar en este
articulo exclusivamente la problematica de la mujer
ortopedista y haber excluido voluntariamente de él los
géneros no binarios, de complicadisimo tratamiento,
la referencia a sexos en vez de géneros nos parece
mas adecuada y ajustada y asi se ha hecho.

La mujer y lafuerza

Mi alumna Sara X me dice: «Quiero ser orto-
pedista, pero no tengo fuerza suficiente...», debe
renunciar Sara, mujer inteligente y bien dotada para
la cirugia, a seguir su vocacion en funcién de ese
pardmetro? ;Hay algun sustento cientifico de ese
aserto o es simplemente un supuesto mitico, repetido
y mantenido en el tiempo, que inhabilita a la mujer,
sexo débil por naturaleza, para acceder a una carrera
profesional de hombres? La visién del ortopedista
herculeo, que trabaja derrochando fuerza en una es-
pecie de carpinteria esforzada con matrtillos, sierras
y taladros, viene de lejos e, incluso, se ha intentado
darle un cierto sustento cientifico. En ese sentido,
Fox y colaboradores se entretuvieron en comparar
las manos de gorilas con las de cirujanos ortopédicos
y cirujanos generales, tanto staff como residentes,
hombres y mujeres. Las tallas de las manos de los
ortopedistas en todos los casos eran superiores a las
de los cirujanos generales. Pero ¢es esto indicativo
de nuestra mayor proximidad filogenética con los
gorilas o de nuestra mayor fuerza manual respecto
a los cirujanos generales? En lo que se refiere a las
ortopedistas, en todos los casos exhibian manos me-
nores que los cirujanos varones, fueran ortopedistas
0 cirujanos generales,! pero ¢eso significa algo? El
tamafo de la mano no es correlativo a la fuerza del
individuo, siendo aventurado y anecdético relacionar
ese dato con la capacidad de ejercer la cirugia orto-
pédica. La traumat6loga Susana Alonso Glemes,
médica adjunta del Hospital Ramén y Cajal de Ma-
drid, con 20 afios de trabajo en la especialidad, pone
perfectamente de manifiesto en sus declaraciones a
EFE Salud, en 2019, lo improcedente del mito: «Al
principio chocaba porque era un mundo de hombres
al que llegaba una chica con la expectativa de ser
traumatologa y, claro, tuve que aguantar comentarios
como si me iba a apuntar a un gimnasio para coger
fuerza, pero no me ha hecho falta la fuerza porque

la traumatologia es cuestion de técnica, habilidad e
inteligencia. Si hay que recurrir a la fuerza es porque
algo no se hace bien. La fuerza fisica nunca ha sido
un handicap para mi».? ldéntica es la experiencia
aportada por Laura Mufioz, cirujana ortopédica y trau-
matoéloga del Servicio de Cirugia Infantil del Hospital
General Universitario «Gregorio Marafién» de Madrid:
«La traumatologia no es cosa de fuerza».®

Queda pues claro qué le he dicho a Sara: sigue
el camino que has elegido, que hara plena tu vida.

Algo de historia

Pero evidentemente mujer ortopedista lleva en
el enunciado «mujer» antes que «ortopedista», y ser
mujer, ortopedista o cualquier otra cosa, no es facil,
tal como ironiza Carmen Rico-Godoy en el titulo de
su libro Cémo ser una mujer y no morir en el intento,*
incluso en esta era de avances intelectuales y sociales
promovidos por el feminismo y la posicién racional
de muchos hombres. En EUA hay que remontarse
a 1846 para encontrar la primera mujer graduada
en Medicina, la Dra. Elizabeth Blackwell, nacida en
Inglaterra en 1821 (Figura 1); en Espafia, Dolores
Aleu Riera se convirtio en la primera mujer licenciada
y doctora en Medicina en 1882; y en México, Matilde
Montoya Lafragua fue la primera mujer en obtener
ese titulo en el afio 1887, ejerciendo como médico

" e il

Figura 1: Dra. Elizabeth Blackwell. Primera mujer de EUA graduada en
Medicina en 1846.
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Figura 2: Evolucion cronoldgica de la mujer ortopedista a nivel mundial.

cirujano y obstetra.® De cualquier manera, no hay
que retroceder més alla de medio siglo para que las
mujeres graduadas en Medicina fueran encaminadas
a especialidades consideradas mas femeninas, como
Pediatria, Ginecologia, Medicina de Familia, Derma-
tologia, Oftalmologia, etcétera. En Inglaterra, Maud
Forrester Brown fue la primera mujer en practicar la
ortopedia en 1924. En EUA lo fue Ruth Jackson, quien
al terminar la residencia abri6 su oficina de ortopedista
en lowa en 1932, siendo certificada por el American
Board of Orthopaedic Surgery en 1937.° En Espaiia, la
primera mujer en ocupar una plaza de especialista en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) fue Ester
Garcia Marcos en 1972, en el Hospital Insular de Las
Palmas de Gran Canaria. No tuvo la misma suerte otra
pionera espafiola como Consuelo Garcia Blanque,
de Granada, que se titul6 como especialista en Trau-
matologia, Cirugia Ortopédica y Cirugia General en
1979, pero que, viviendo en Barcelona, no consiguio
plaza de traumatélogo hasta mediados de los afios
80 por ser mujer y no ser catalana.” En México, la
Dra. Hayde Esparza Guevara cursd la residencia en
la especialidad de Ortopedia y Traumatologia en el
Hospital «Rubén Lefiero» del Departamento del Dis-
trito Federal a partir de mayo de 1961 y fue en 1974
cuando el Consejo Mexicano de Ortopedia le entregd
su Certificado de Reconocimiento, siendo la primera
mujer ortopedista certificada en el pais (Figura 2).8
La posicion masculina, o al menos la de los mento-
res encargados de llevar a buen puerto las vocaciones
ortopédicas, era cuando menos negativa u opuesta a
la entrada de la mujer en ese terreno, lo que le dijo a
la arriba mencionada Consuelo Garcia el catedratico
al que fue a tocar a su puerta para devenir ortopedista,
que «no es profesion para mujeres», era sentir general
tal como resulta obvio de la queja de un cirujano del
Hospital «<Magdalena de las Salinas» al jefe de resi-
dentes por enviar a la Dra. Fryda Medina Rodriguez
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Figura 3: Dra. Fryda Medina Rodriguez, distincidn otorgada por la Aso-
ciacion Nacional de Mujeres Médicas «Dra. Matilde P. Montoya».

al haberle solicitado un residente de Traumatologia:
«te pedi un residente, no una vieja».° La «vieja» ha
llegado a ser Médica del Afio 2019, distincion otorgada
por la Asociacidon Nacional de Mujeres Médicas «Dra.
Matilde P. Montoya» (Figura 3).

Este panorama se haido revirtiendo poco a poco,
abriéndose paulatinamente el acceso e incorporacion
de la mujer a la COT tal como va a verse, aunque
eso no es en absoluto general, en 2019, Estonia
encabezaba la lista de paises con mayor nimero,
con 26.4% de mujeres ortopedistas, y Espafia a
continuacion con 25%,'%' en el otro extremo se
encuentran Laos y Camboya con 0% de ortopedistas
femeninas (Tabla 1).1°

Los nimeros cantan

En 1960 la mujer constituia 6% de la poblacién
médica (indice de distribucion; el valor 50% para
cada sexo corresponde a la igualdad de distribucion
por sexos), pasando a ser 30% de la misma en el
afo 2000, y 44% en 2014, hoy dia en Espafa
mas de 50% de los estudiantes de Medicina son
mujeres, en una relacion similar a la de México y
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Estados Unidos, en neto avance respecto a 30% del
afio 2000, y a aproximadamente 20% espanol desde
la década de los 70.

En Espafa, en 2017, la COT estaba copada
fundamentalmente por hombres al constituir 80%
de los efectivos de la especialidad,'*'> aunque en la
encuesta realizada por EFORT en 2019 el porcentaje
de espariolas en COT alcanzaba 25%.' Es la espe-
cialidad mas alejada de la paridad mujer-hombre,*®
por esto y por otras razones como que los puestos
y cargos relevantes siguen ocupados por varones,
como por ejemplo 90% de los docentes e investiga-
dores en la universidad pUblica espariola,'® la plena
visibilidad de la mujer en COT tardar4 todavia algun
tiempo.'® En ese sentido, en Espafa, a nivel de los
residentes que comienzan la especialidad, existe ya
esa paridad entre ambos sexos, ' igual que sucede
en los estudios de Medicina, y hay instituciones
como por ejemplo el Hospital Universitario Virgen
Macarena de Sevilla en la que las mujeres ortope-
distas representan la tercera parte de los ortopedis-
tas del centro.’

En México, en 2013, las mujeres suponian 17% de
los residentes en COT.® En 2018, 93% de los espe-
cialistas mexicanos en COT eran hombres.*® En tanto
53% de ortopedistas mujeres tenian su certificacion vi-

Tabla 1: Diversidad de mujeres ortopedistas a nivel mundial.

gente, ese porcentaje era de 48% entre los hombres.'8
En 2021, las mujeres siguen representando menos
de 10% de los ortopedistas del pais. La diferencia
en la cantidad global de especialistas masculinos
y femeninos es abismal, pues ellas son unas 600 y
ellos aproximadamente 8 mil.° Algo parecido sucede
en Canada donde, en 2018, las mujeres eran 11% de
los cirujanos ortopédicos y 18% de los miembros de
la Canadian Orthopaedic Association (COA).™

En EUA, en el ano académico 2008-2009, 13%
de los residentes de COT, 4% de los cirujanos
ortopédicos certificados, 5% de los profesores titu-
lares, 12% de los profesores asociados, 16% de los
ayudantes y 23% de ayudantes fueron mujeres.?°
Sin embargo, la proporciéon de mujeres residentes
en COT aumento6 cada afno, habiéndolo hecho en
un 27%, de 11 a 14%, entre 2005 y 2017, y las
ensefiantes de COT a tiempo completo supusieron
18% del cuerpo docente de las escuelas de Medi-
cina estadounidenses en el curso 2016-2017.?* En
2019, 6% de especialistas certificados miembros
de la American Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS) y 15.4% de residentes eran mujeres.'! To-
dos los porcentajes de presencia femenina en COT
son los menores cuando se comparan con el resto
de las especialidades médicas.?'"?> Proyectando

Muijeres cirujanas ortopédicas

Lugar Pais Poblacién (millones)  Cirujanos ortopédicos ~ Cirujanos: poblacion n %
1 Estonia 1.3 110 1:12,045 29 26.4
2 Suecia 10.1 1,376 1:7,316 231 16.8
3 Brunéi 0.4 15 1:28,666 2 13.3
4 Canada 376 1,659 1:22,658 199 12.0
5 Colombia 50.3 2,020 1:24,900 208 10.3
6 Malasia 326 982 1:33,197 98 10.0
7 Hong Kong 7.4 470 1:15,744 38 8.1
8 Tanzania 50.0 118 1:423,728 9 7.6
9 Francia 67.0 3,503 1:19,126 248 7.1

10 Chile 18.9 794 1:23,803 49 6.2
1 Estados Unidos 329.1 27,651 1:11,900 1,673 6.1
12 Indonesia 270.6 1,000 1:252,897 54 5.4
13 Nueva Zelanda 4.8 302 1:15,894 15 5.0
14 Japo6n 126.7 21,275 1:5,955 1,040 4.9
15 Reino Unido 66.9 2,960 1:22,591 141 4.8
16 Australia 25.4 1,334 1:19,538 57 4.3
17 Kosovo 18 78 1:23,076 3 3.8
18 Tailandia 69.6 2,430 1:28,641 92 3.8




en el tiempo la evolucion de los porcentajes de
residentes femeninas en COT hasta 2019, no sera
hasta aproximadamente 2060 cuando las mujeres
supongan un 30% de esa condicion.?* En el afio
2134 podria alcanzarse la paridad de residentes fe-
meninas en COT y en el resto de las especialidades
médicas y en 2155 la equivalencia de su porcentaje
con la poblacion femenina norteamericana total
(50.8% de poblacion femenina).?> Para conseguir
un 36.3% de mujeres en COT, lo que resultaria la
paridad con la profesién médica en general, habra
que esperar a 2236, en tanto que la paridad con la
poblacién general EUA (50.8% de mujeres) podria
lograrse en 2354.%6

Ser 0 no ser

En una encuesta realizada entre las afiliadas a la
Ruth Jackson Orthopaedic Society (RJOS), organi-
zacioén independiente fundada en EUA en 1983, que
reune a las mujeres relacionadas con la COTy a la
que pertenecen 42% de las miembros de la American
Association of Orthopaedic Surgeons, se les inquirié
por qué habian elegido ser 0 no ser ortopedistas,
COmMO razones mas comunes para una eleccion
afirmativa citaron el disfrutar con la combinacién de
actividad intelectual y trabajo manual (71%), la sa-
tisfaccion profesional (54%) y el estimulo intelectual
(53%) que representa esta disciplina. Los argumentos
mas frecuentemente invocados para no optar por
ella incluyeron la percepcion de no poder alcanzar
un buen equilibrio entre el trabajo y la vida privada
(78%), el sentimiento de que se requiere demasiada
fuerza fisica (74%) y la falta de tutela sélida en esa
orientacion en la escuela de medicina o incluso antes
(69%).22 Estos argumentos disuasorios eran similares
a los expresados por estudiantes de medicina ante
la eventualidad de seguir 0 no una carrera quirurgi-
ca en una encuesta de la Harvard Medical School
publicada en 2021, las muchas horas de trabajo pro-
fesional y las pocas para otras actividades fueron el
mayor impedimento referido por ambos sexos. Mas
mujeres que hombres manifestaron preocupaciones
sobre el tiempo para casarse (p = 0.042), el tiempo a
pasar con la familia (p = 0.015), y tiempo para tener
un hijo (p < 0.0001), tomar permiso por maternidad/
paternidad durante la residencia (p < 0.0001) y ser
demasiado mayor después de la residencia para tener
un hijo (p < 0.0001).2”

Entre las influencias positivas que las condujeron
a la COT se cuentan tener un miembro de la familia
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ortopedista, haber pasado la interesada o alguien de
su familia por una experiencia ortopédica, una historia
personal de interés hacia el deporte, la influencia de
los mentores o el acceso al aparato locomotor en la
escuela de medicina, y la seduccién de una espe-
cialidad tan amplia y variada, quirargica o no.?* Esta
atraccion es tan importante como para hacer que en
2016 en nimeros brutos, no porcentuales, y excep-
tuando cirugia general, la cirugia ortopédica sea la
especialidad quirtrgica en la que hay mas residentes
femeninos.?® Como disuasores se reportaban el desa-
grado hacia el trabajo manual y el quir6fano, no haber
tenido contacto con la problematica ortopédica 0 no
haberse interesado por ella en la escuela de medicina,
o0 haber sufrido alguna experiencia desagradable en el
campo de la COT o con algun cirujano ortopédico.?® En
otra encuesta entre residentes realizada por la AAOS
en 2011, 12% de encuestadas sefalaban que para
ellas habia sido una barrera la mala aceptacion de la
muijer por parte de los ortopedistas senior. En sentido
positivo, 59% de mujeres y 25% de hombres indicaron
que tener un modelo a seguir de su mismo sexo fue
un factor positivo para elegir la cirugia ortopédica,*
pero eso, como va a verse, presenta problemas en la
cotidianidad y en ese papel de modelo no hay por qué
contar con que sea del mismo sexo que el discente.?®

Mas de la mitad de las mujeres encuestadas
sefalaron la escasa o nula participacién femenina
entre los docentes de su programa de residencia.?®
Se ha postulado que la contribucion de mujeres en
la docencia correspondiente aparece como un factor
de la distribucion desigual de mujeres residentes en
ortopedia en los Estados Unidos.?° La presencia de
profesoras en las escuelas de Medicina se ha relacio-
nado con la diferente eleccion de las especialidades
que las estudiantes eligen la cirugia como carrera,
concordando esto con trabajos que sugieren que la
ausencia de una «masa critica» de mujeres puede
disuadir a las solicitantes de elegir un campo o un
programa de residencia determinados.?° Revisando
los programas de residencia en COT listados en la
American Medical Association (AMA), los que congre-
gaban mas mujeres residentes tenian mas mujeres
en el profesorado (p = 0.001), mayor porcentaje de
profesores que eran mujeres (p < 0.001), més profe-
soras asociadas (p < 0.001), mas mujeres en puestos
de liderazgo (p < 0.001).%° Una vez que la proporcion
de profesoras supere 30-35% del profesorado total, su
impacto en el cambio cultural sera evidente, tal como
predice la teoria de la masa critica aplicada a la equi-
dad de sexo en instituciones académicas sanitarias.®*
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Hay que tener presente que el porcentaje de
mujeres que opta por la residencia en COT, en EUA,
es el mas bajo entre los residentes de todas las es-
pecialidades médicas,®? lo que hace cuestionarse el
interés de la mujer por la ortopedia,® por el contrario,
en EUA entre 2010 y 2014, el éxito de las aspirantes
a la especializacién en COT fue mayor que el de los
varones (96 vs 81%; p < 0.001), esto fue asi tenien-
do en cuenta que dentro de COT la concurrencia
femenina a ortopedia pediatrica fue la mayor con un
25%, seguida de la cirugia de pie y tobillo con 14%,
siendo la menos pretendida la cirugia de raquis con
un 3%,3* en cirugia ocurre algo similar si la mujer es
soltera pero esa ventaja se invierte si es casada, y
decae alin més si tiene hijos.*®

Resabios sociales

Antes de comenzar ya hay «pegas» y discrimina-
cion, tal como sefialan Flores-Dominguez y colabora-
dores, en el entorno familiar de la futura profesional,
«los padres de familia, incluso las madres, son renuen-
tes a que sus hijas estudien medicina porque quieren
que “pueda tener una familia”, mientras se regodean
al saber que su hijo varon quiere ser médico».¢ En
el caso concreto de COT, considerada como un «club
de chicos», no se puede ser cirujano ortopédico y
madre.'’ Las actitudes negativas influyen de manera
importante en la eleccién de la especialidad. En 2009,
en Reino Unido, 42% de los ortopedistas varones
estuvieron expuestos a actitudes negativas respecto
a las ortopedistas femeninas, pero ese porcentaje era
significativamente mayor en las mujeres que conside-
raban la COT como una posible carrera, de tal forma
que 62% de las mismas renuncié a emprenderla.®” En
la encuesta ya citada de la Harvard Medical School
69% de todos los estudiantes y 75% de los que se
decidieron por la cirugia reportaron haber sido desa-
nimados verbalmente en cuanto a seguir esa carrera.
Las mujeres percibieron mas comentarios desmotiva-
dores por su condicion de mujer (p < 0.0001), edad
(p < 0.0001) y aspiraciones familiares (p = 0.043),%’
y eso a lo largo de toda su carrera; en una encuesta
realizada en 2013 entre las docentes médicas de la
Universidad de Kansas reportaban haber sido tratadas
con «prejuicios tacitos», «ser ignoradas» y ser vistas
y tratadas como «otras», las involucradas relataron
haber afrontado esas situaciones restandoles impor-
tancia, manteniendo la distancia, empleando el humor
y usando simbolos genéricos comunes como la bata
blanca en el desempefio de sus funciones. Explicaron

la consecucion del éxito en esa tarea uniendo inteli-
gencia, meritocracia, ecuanimidad y una salvaguardia
cuidadosa de su feminidad.>®

Una vez en vias de sobrepasar los prejuicios
histéricos clasicos comentados antes, y esto en
COT no debe haberse logrado del todo, ya que sélo
0.92% del total de residentes son féminas que eligen
esta especialidad,?! las ortopedistas detectan en su
actividad mas «micromachismos» sociales que en el
propio entorno médico. En efecto, con frecuencia, el
paciente y/o sus allegados, incluso paradéjicamente
aln mas si son mujeres, buscan en el contacto con el
médico la figura masculina del «Doctor» para otorgarle
credibilidad y confianza. Si es una mujer la que los
atiende, por mas que sea su nivel personal y profesio-
nal, no pasa de ser considerada frecuentemente como
alguien auxiliar o, a lo sumo, en formacion, especial-
mente si es joven 0 su aspecto lo es, reduciéndola al
papel secundario que la historia y la costumbre le ha
otorgado en estos temas, de todas formas eso esta
cambiando poco a poco, en 2009, en Reino Unido,
89% de pacientes no expresaban preferencia porque
su ortopedista fuera de uno u otro sexo, 75% decian
creer que las ortopedistas eran tan diestras como los
ortopedistas, e incluso un 4% afirmaban preferir una
mujer ortopedista a un hombre.®” En 2019, en una
encuesta de la Universidad de Carolina del Norte, 84%
de los pacientes no tenia preferencias a la hora de ser
tratados, 14.5% preferian una ortopedista 'y 1.6% un
ortopedista. Un tercio de los pacientes encontraban
importante la apariencia fisica, sexo, razay edad, 27%
los afios de practicay 16.7% la reputacion y prestigio
del especialista.®®

La mujer tiene comunmente salarios méas bajos,
menores ayudas econdémicas a su actividad cientifica,
menos oportunidades para exponer y publicar esa
actividad, y su promocion es menor, mas costosa y
lenta,*® la diferencia entre sexos ya citada de ocu-
pacion de los cargos jerarquicamente mas altos con
mayores percepciones econoémicas, la menor realiza-
cién de trabajo nocturno y guardias mejor pagadas, la
menor vida laboral por bajas y permisos por motivos
familiares que dificultan su carrera profesional y dis-
minuyen sus derechos laborales pueden ser motivos
de esa menor retribucidn de la mujer durante su ca-
rrera y en su jubilacion, pero incluso trabajando las
mismas horas hay una diferencia significativa entre
los emolumentos de unas y otros (p < 0.001), debido
a que la mujer realiza un menor volumen de casos
en el mismo numero de horas. Entre los ortopedistas
hombres o0 mujeres que efectuaban mas de 26 pro-



cedimientos al mes no habia diferencia, también eran
comparables los ingresos en aquéllos que llevaban
mas de 20 afios de préactica.*!

Ya se ha dicho antes que la visibilidad de la mujer
como especialista formado y responsable no se ha
logrado plenamente todavia, de forma similar a lo
que ocurre en otras parcelas, la ratio de ocupacion
de posiciones preminentes dentro de la profesién
es favorable a los varones, con lo que eso tiene de
equivoco de cara a la consideracion social de las
especialistas, en EUA, en el curso académico 2015-
2016, de un cuerpo docente en COT constituido por
18% de mujeres, éstas ocupaban sobre todo plazas
de rango inferior y sélo 8.7% de las plazas de profe-
sory 1% de las catedras, con una evidente falta de
proporcionalidad respecto a los varones,?! en otro es-
tudio realizado también en EUA, en 2013, 10% de las
docentes en COT eran instructores, 56% ayudantes,
22% profesores asociados y 9% profesores titulares.*?

De todas formas ese argumento, atractivo a la
hora de buscar explicaciones a la infraconsideracion
de las mujeres ortopedistas, no es general y si bien
es cierto que globalmente predominan los hombres
en los puestos relevantes, la diferencia va atenuan-
dose con el tiempo en muchos casos, comparar estos
ultimos datos con los correspondientes a los mismos
conceptos en el curso 2008-2009 explicitados antes
y en otros desaparece cuando esa comparacién se
hace atendiendo a los porcentajes alcanzados por
cada sexo en cada categoria dentro del global de
individuos (indice de concentracion; la igualdad de
porcentaje corresponde a la igualdad entre sexos).
Como ejemplo, en Canada la presencia de mujeres
ortopedistas en comités, presidencia y moderacion de
sesiones, y presencia en el podio de las reuniones
de la COA fue en 2018 equivalente a su participacion
porcentual como miembros de dicha sociedad.?

Hay muchos mas ejemplos de lo que se esta
diciendo. Los imperativos sociales, junto a la reserva
propia de la mujer y quizas la aceptacién inconsciente
de una supuesta minusvalia, admitida de inmediato
por el varén, encantado con esa situacion, se pueden
apreciar en multiples facetas. Entre 2006 y 2017, en
los articulos publicados en Clinical Orthopaedics and
Related Research (CORR), Journal of Bone and Joint
Surgery, American volume (JBJS) y American Journal
of Sports Medicine (AJSM), una mujer aparecia como
primer autor en 13% y en 10% en Gltimo lugar. El
incremento de mujeres como primer autor entre 2006
y 2017 fue de 11 a 17%, significativo pero claramente
insuficiente.*
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Un completisimo estudio bibliométrico de la literatu-
ra ortopédica en inglés de los ultimos 30 afios muestra
cdmo la mujer firmaba como primer autor en un 1%y
aparecia como autor corresponsal en 9% de articulos
publicados en 1985-1987, tanto en un caso como en
otro, esos articulos tenfan mas autores, mas institu-
ciones, paises, referencias y paginas, en trabajos de
un solo autor la mujer lo era en la mitad de los casos
que el hombre, algo se ha enmendado con el paso del
tiempo y asi en 2015-2016 la figura de la mujer como
primer autor ascendié a 24%, igual que su presencia
como editores y en los consejos editoriales de las
publicaciones de la especialidad,** en las tres revistas
ortopédicas citadas arriba habia en 2007 un 3% de
mujeres en sus consejos editoriales y en 2017 un 9%.°

En los congresos o convenciones anuales de la
AAOQS, entre 2015y 2019, las mujeres representaron
5.9% de los moderadores e instructores de cursos,
el porcentaje de mujeres moderadoras de sesiones
ascendi6 de 6% en 2015 a 8.6% en 2019, en tanto
que el nimero de instructoras creci6 de 3.4% en
2015a5.6% en 2019, ajustando las cifras a la posible
presencia dual multiple de un mismo individuo en uno
u otro papel a lo largo del programa cientifico de las
reuniones, 6.7% de moderadores e instructores fueron
mujeres, 6.3% en 2015y 7.7% en 2019.4°

Para terminar este punto, cabe citar a los medios
de comunicacion que, por mas que hablen de su
incorporacién plena a los movimientos «progresis-
tas» de las politicas de género, colaboran intensa y
diariamente en la exhibicion de la mujer que destaca
como algo extraordinario, lejos de lo que debe ser
considerado habitual y normal, asi, por ejemplo, en
la lista que publica anualmente Forbes destacando
los 10 mejores especialistas en COT de Espafa, en
2021 no incluye entre ellos ninguna ortopedista. Evi-
dentemente hay que contar con la poderosa, parcial
y nada inocente faceta de merchandising que hace
que el medio acomode su mensaje a la tendencia
social del momento.

Como son las ortopedistas

Son mujeres normales con todas la inquietudes
y anhelos de todos los seres humanos en general
y del conjunto de las mujeres en particular, y sobre
todo tienen total capacidad para elegir, cursar y
desarrollar una carrera profesional como lo es la
cirugia ortopédica.

En la encuesta de la RJOS mencionada arriba,
las especialidades mas comunes ostentadas por las
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encuestadas fueron la cirugia de mano (24%), orto-
pedia general (20%), ortopedia pediatrica (19%) y
traumatologia deportiva (15%), por detras quedan la
cirugia del pie, la traumatologia, la cirugia de cadera
y rodilla, los tumores y, por ultimo, el raquis, un 42%
trabajaba en un entorno académico y 21% estaban
empleadas en un hospital, dos tercios dedicaban
entre 40 y 70 horas semanales a actividades clinicas
asistenciales directas, 52% tenfa hijos,?® los resulta-
dos de esa encuesta respecto al encuadramiento de
las ortopedistas en las diferentes especialidades son
similares a los obtenidos de otra encuesta dirigida en
2020 a la RJOS, la Asociacion Ortopédica de Texas
(TOA) y a una pagina de Internet para mujeres en
ortopedia, que cubria el area de subespecialida-
des, incluyendo cirujanas ortopédicas en ejercicio,
especialistas en formacion o residentes. La cirugia
de mano ostentaba el primer lugar con 24% de pre-
sencia femenina a continuacion, la cirugia pediatrica
con 22.6% y la traumatologia deportiva con 16.3%,*’
aunque la cirugia ortopédica pediatrica sigue siendo
una de las opciones mas elegidas por las féminas, las
mujeres que se integran en la ortopedia académica
optan cada vez mas por otras subespecialidades no
pediatricas.*®

Respecto a las ortopedistas docentes, en EUA
en 2013, ocupaban todas las subespecialidades de
COQT, con el nimero mas alto en ortopedia pediatrica,
cirugia de mano, trauma y deporte; 93% estaban sa-
tisfechas con su eleccion de subespecialidad y 77%
volverian a entrar en la docencia otra vez; 73% tenian
marido o pareja estable y 62% al menos un hijo.*?

Qué riegos especificos
corren las ortopedistas

La mujer corre riesgos especificos claros en cuan-
to ala exposicion a la radiacion debiendo usar siempre
las protecciones reglamentarias y una doble capa de
plomo durante el embarazo,*® respecto al cemento
acrilico se ha demostrado que el metacrilato de metilo
es feto toxico a concentraciones > 1,000 ppm pero
el uso apropiado de sistemas de casco protector y
mezcla al vacio minimiza la exposicion al mismo.*°

Mas insidiosos son los efectos de las largas
jornadas de trabajo y los turnos nocturnos sobre las
ortopedistas embarazadas, en EUA, en las ortope-
distas que trabajan mas de 60 horas por semana, la
probabilidad de parto prematuro es cinco veces mas
alta que el promedio de mujeres norteamericanas, el
riesgo de que se complique el embarazo es mayor

en las ortopedistas (31.2%) que en la poblacién ge-
neral (14.5%).5*

Buscando soluciones

El problema es tan multifactorial que resulta muy
dificil hacerse con él en su totalidad,®? interviniendo
factores personales, familiares, sociales, culturales,
econbémicos, histéricos, convencionales, éticos y
religiosos,>® y eso repercute en lo inmediato en la
busqueda y puesta en marcha de soluciones.

Hay que hacerse visible, la invisibilidad cronica
tradicional de la mujer y la resistencia a romperla ha
sido uno de los puntos negativos para la eclosion del
papel femenino en cualquier faceta social y profesio-
nal, por eso hay muchas mujeres que han optado por
escribir, exponer sus ideas, contar sus experiencias
y proponer soluciones para ese repudio, sirviendo de
modelo a las que ya estan y a las que vienen,** de
hecho, la bibliografia de este articulo refleja bien a
las claras que la mayoria de los autores en este tema
son mujeres ortopedistas, que han emprendido ese
camino con la preocupacion y deseo de enmendar
las cosas, el punto negro es la también ostensible
escasa participacién y cooperacion del hombre
en ese camino.

En ese mismo sentido, el 11 de enero se celebra el
Dia Internacional de la Mujer Médico con cuyo motivo
los medios de comunicacion dan cierta visibilidad a
mujeres que laboran en el campo de la salud, pero
esto que es digno de mencidn no debe hacer olvidar
que esas muijeres trabajan en eso todo el afio y mu-
chas toda su vida, por tanto, todos los dias deben
ser 11 de enero y no hay que dejar pasar ni una sola
oportunidad de estar presente sea el dia que sea.

En el campo de las asociaciones hay que se-
Aalar y hacer hincapié en aquéllas que velan por la
diversidad, considerandola esencial para maximizar
la presencia y la accién social de sus integrantes y
optimizar su talento y habilidades, las estructuras
sociales y las organizaciones que son diversas son
dindmicas, atractivas y exhiben una mayor equidad y
eficacia en la toma y realizacion de decisiones. 0.2
Los modelos a seguir variados, los buenos mentores
y los patrones de trabajo flexibles son esenciales para
conseguir el apoyo y la representacion de todos los
grupos que participan en un espacio social determi-
nado®® y esos tres puntos se revelan fundamentales
para la plena participacién de la mujer en el campo
de la COT. Enlo concerniente a ésta, hay que citar la
International Orthopaedic Diversity Alliance (IODA),



The Perry Initiative y N Dimensions. IODA nace en
2019 de la colaboracion internacional con el objetivo
de unir a los lideres en COT y en la industria para
promover la diversidad, la equidad y la inclusion, y pro-
porcionar un foro mundial para identificar, desarrollar,
compatrtir, apoyar, participar y promover la diversidad
en todas las facetas de la COT, esta abierta a todos
en el sector de la salud y la membresia es gratuita.°®
The Perry Initiative fue fundada en 2009 en honor de
una magnifica mujer, Jacquelin Perry (1918-2013),
quien trabaj6 incansablemente ensefiando e inves-
tigando en ortopedia y biomecanica. Su finalidad es
inspirar y ensefiar a las mujeres jovenes a ser lideres
en los campos de la cirugia ortopédica y la ingenieria,
campos en los que las mujeres estan drasticamente
infrarrepresentadas.®” N Dimensions fue fundada
en 2004 por ortopedistas trabajando en colaboracién
con instituciones académicas, cirujanos comunitarios
y la industria para abordar la escasez de mujeres en
cirugia ortopédica.>®

Otra buena iniciativa, en el camino sefhalado por
Flores-Dominguez y colaboradores®° de participacion
de la mujer en instituciones y érganos colegiados, es
la constitucién de la Asociacion Nacional de Mujeres
Ortopedistas (ANMO) en México.

De lo que no cabe la menor duda es que hombres
y mujeres han de tener claro que ambos son per-
fectamente capaces de desarrollar cualquier tipo de
actividad, la COT entre ellas, sblo el convencimiento
intimo, racional y universal de esto puede mejorar la
situacion actual y en cuanto a como hacer, en asuntos
tan sensibles como la libertad de eleccién y accion, la
igualdad de oportunidades y la leal competencia son
las personas las que deben decidirlo y elevarlo a la
categoria de absoluto en la vida diaria. Est& claro que
en el nivel categorico de los sexos se presentan las
l6gicas, humanas, innegables e inevitables diferen-
cias individuales, sean del sexo que sean, que hay
al mismo tiempo que reconocer, conservar y respe-
tar para que el individuo prevalezca por encima de
cualquier consideracion limitante, pacata e injusta de
cualquier tipo de discriminacion positiva. Hay que huir
de politicas y leyes proteccionistas oportunistas que
no hacen mas que convertir una situacién indeseable
en otra igualmente indeseable, reduciendo intenciona-
da y arteramente la valia real de la mujer y el mérito
personal a graciosa concesion del gobierno de turno.
¢Son la solucién iniciativas como la Ley Orgénica Es-
pafiola 3/2007 para la igualdad efectiva de mujeres 'y
hombres,*® que anima a adoptar medidas especificas
en favor de las mujeres para corregir situaciones de

Fernandez FM et al. La mujer ortopedista

desigualdad, como hacer preceptivo que ocupen 40%
de los cargos de responsabilidad, y todas las leyes
que han venido después?, evidentemente no,:60.61
igual que no lo es colocar en cargos ejecutivos de
responsabilidad a incapaces por razones de «cuo-
ta», amiguismo, enchufismo, clientelismo o incluso
s6lo por correccion politica, como ha sido el caso
de eximias maximas responsables de la sanidad en
Espafa y en Cataluia, mientras que si lo es acceder
a esos cargos a través de procesos equitativos y sin
restricciones, que hagan valer los auténticos méritos
propios, en una sociedad que haya prescindido de
los prejuicios y mitos del pasado/presente. Si no se
hace asi, nos encontraremos que bajo un sistema
de promocion profesional aparentemente igualitario,
basado en los méritos y la experiencia, subsisten
graves limitaciones sustanciales para el desarrollo
de una carrera profesional deseada®? y esto no es
deseable ni recomendable.

Conclusion

Esta revision pone de manifiesto la brecha entre
mujer y hombre en COT, sus posibles razones, la
evolucién de la misma en el tiempo y sus potenciales
soluciones, hay que reconocer que se ha avanzado
en estos ultimos afios, pero falta todavia mucho para
lograr un total, justo y equitativo posicionamiento de
la mujer en este campo, trabajemos en ello.

Como conclusion, una reflexion de la Dra. Cristina
Asenjo Gismero, traumatdloga y cirujana ortopédica
en el Hospital Beata Maria de Madrid, con motivo del
Dia Internacional de la Mujer y Especialidades Médi-
cas: «Ser buen traumatélogo no depende del sexo,
sino de la pasién y la ilusién que le pongamos a lo
gue hacemos, como todo en esta vida», con otra de
la ya citada Dra. Laura Mufioz: «Nosotras podemos y
lo hacemos mejor que muchos hombres. No depende
de fuerza sino de habilidad y de nuestra inteligencia.
No hay ninguna restriccion que nos impida ser trau-
matoélogas. Ni mentales, ni fisicas». No puedo estar
mas de acuerdo con ambas.
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