Rev Clin Esp. 2017;217(Espec Congr):1323

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

V-041 - (PREDOMINA EL SEXO FEMENINO EN MEDICINA INTERNA Y/O EL
RESTO DE ESPECIALIDADES EN NUESTRO COMPLEJO?

G. Hernandez Pérezl, M. Chimeno Vifiasl, P. Garcia Carbél, M. Garcia Castaiio?, F. Herrera Gémez3, E. Martinez Veladol, V.
Palomar Calvol y V. Madrid Romero?

IMedicina Interna; 2Anestesia; 3Nefrologia. Complejo Asistencial de Zamora. #Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Resumen

Objetivos. Laincorporacion de las mujeres alas facultades de Medicina en las Ultimas décadas ha sido
masiva. Este hecho junto con las medidas de conciliacion de la vida familiar ha supuesto una modificacion de
género en la Sanidad espafiola. Nos propusimos conocer la situacion actual en relacion al género (masculino
o femenino) en nuestro Complejo Asistencial y, especialmente, en nuestro Servicio de Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo. Se solicitaron ala Direccién Médica del Complejo
Asistencial de Zamora (CAZA) los datos de recursos humanos en relacién ala categoria profesional médico.
Se analiz6 el género (masculino/femenino) en las diferentes especialidades de nuestro Compleo.

Resultados: Laplantilladel CAZA en € periodo de estudio era 1920 trabajadores de |os cuales 1.509 eran
mujeres (78,6%). Habia 339 médicos de |os cuaes 184 eran mujeres 54,2% Analizando las distintas
especialidades: Especialidades médicas: Medicina Interna: 31 (14 mujeres. 45%); Neumologia: 6 (6 mujeres:
100%); Digestivo: 10 (9 mujeres: 90%); Cardiologia: 8 (2 mujeres: 25%); Neurologia: 6 (3 mujeres. 50%);
Nefrologia: 9 (4 mujeres: 44%); Reumatologia; 4 (2 mujeres. 50%); Rehabilitacion: 6 (4 mujeres. 67%);
Endocrinologia: 5 (3 mujeres: 60%); Oncologia Médica: 5 (4 mujeres: 80%); Oncologia Radioterapica: 3 (3
mujeres. 100%); Pediatria: 7 (3 mujeres. 43%); Psiquiatria: 15 (9 mujeres. 60%); Medicinaintensiva: 6 (3
mujeres: 50%); Hematologia: 11 (8 mujeres. 73%); Alergologia: 3 (2 mujeres. 67%); Microbiologia: 5 (5
mujeres. 100%); Radiodiagndstico: 20 (10 mujeres: 50%); Andlisis clinicos: 8 (6 mujeres: 75%); Anatomia
patologica: 5 (3 mujeres: 60%) y Urgencias: 31 (12 mujeres: 39%). Especialidades quirdrgicas: Cirugia
general: 16 (10 mujeres: 63%); Urologia: 8 (0 mujeres: 0%); Traumatologia: 14 (3 mujeres: 21%); ORL: 12
(6 mujeres: 50%); Oftalmologia: 11 (6 mujeres: 55%); Ginecologia: 18 (10 mujeres: 56%); Dermatologia: 6
(4 mujeres: 67%) y Anestesia: 21 (13 mujeres. 62%).

Discusion: Aunque cercano al 50%, el Servicio de Medicina Interna es uno de los pocos en los que allin existe
predomino masculino en su plantilla. Tradicionamente, en las especialidades médicas se ha objetivado una
mayor feminizacién, evidente en nuestro Complejo en los Servicios de Neumologia, Microbiologiay
Oncologia Radioterapica donde supone el 100%. Sorprende que especialidades quirargicas como Cirugia
Genera y Oftalmologia tengan mayor nimero de mujeres. El area materno infantil (Ginecologiay Pediatria)
clasicamente se han asociado al sexo femenino pero en nuestro Centro este supuesto no se cumple en
Pediatria.
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Conclusiones: 1. En nuestro Complegjo Asistencial, existe un predominio de facultativos varones en el
Servicio de Medicina Interna. 2. En la mayoria de especialidades médicasy quirurgicas se evidenciaun
predominio de mujeres. 3. En los Servicios de Oncologia Radioterapica, Microbiologiay Neumologia el
100% de los facultativos son de sexo femenino. 4. Urologia (100% de hombres) y Traumatologia son |os
Servicios con mayor predominio masculino entre sus facultativos.
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