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Resumen

Introduccién: varios estudios han documentado que las reumatélogas estan subrepresentadas en la medi-
cina académica. Objetivos: Describir la proporcion de disertantes mujeres y varones en el congreso anual
de reumatologia organizado por la Sociedad Argentina de Reumatologia (SAR). Métodos: se enumeraron a
través de la revision de los programas cientificos los disertantes médicos reumatdlogos de pacientes adultos
nacionales y extranjeros que participaron de los congresos anuales de la SAR durante el periodo 2019-2023.
Se excluyeron pediatras y otras especialidades. Resultados: ciento ochenta y tres conferencistas participa-
ron en los congresos anuales de la SAR en el periodo 2019-2023. La mediana de edad fue 51 afios (RIC
33-87), 94 eran varones (51,4 %), y 117 fueron invitados nacionales (63,9 %). La mediana de tiempo en
la especialidad fue 22 afios (RIC 11-30). E1 42,1 % trabajaban tanto en el medio publico como privado. Los
varones tenian significativamente mayor edad y mayor tiempo en la especialidad en comparacién con las
mujeres. Solo un tercio de conferencistas (32,2 %) particip6 en los simposios de la industria farmacéutica.
El promedio de conferencias generales y simposios por disertante fue equivalente entre ambos sexos. Mayor
proporcién de mujeres participé en las conferencias generales vs. varones (54 % vs. 46 %, respectivamente,
p=0,002). Por el contrario, los varones participaron con mayor frecuencia de los simposios auspiciados por la
industria farmacéutica vs. las mujeres (66,1 % vs. 33,9 %, respectivamente, p= 0,007). Esta diferencia fue se-
mejante al comparar el género de los oradores segtn el nimero total de conferencias generales (mujeres 54 %
vs. hombres 46 %, p= 0,054) y simposios (hombre 68,6 % vs. mujeres 31,4 %, p= 0,0001). Conclusion: aunque
las conferencias generales de los congresos evaluados fueron dictadas mas frecuentemente por mujeres, esta
relacion se invierte en los simposios de la industria farmacéutica.
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Abstract

Introduction: Several studies have been documented that female rheumatologists are underrepresented in
academic medicine. Objectives: To describe the proportion of female and male speakers at the annual rheu-
matology congress organized by Argentine Society of Rheumatology (SAR) and to compare the distribution
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of speakers by sex between conferences and symposia sponsored by the pharmaceutical industry. Methods:
National and international adult rheumatologists who participated as speakers in the SAR annual congres-
ses during the period 2019-2023, were identified through a review of the corresponding scientific programs.
Exclusion criteria were paediatricians and other specialties. Results: One hundred and eighty-three speakers
participated in the SAR annual congresses during the period 2019-2023. The median age was 51 years (IQR
33-87), 94 were male (51.4%), 117 national guests (63.9%), median time in the specialty was 22 years (IQR
11-30). Forty-two per percent worked in both the public and private health care. Males were significantly older
and had more time in the specialty compared to females. Only one-third of the speakers (32.2%) participated
in pharmaceutical industry symposia. The average number of general lectures and symposia per speaker was
equivalent between both sexes. A higher proportion of women participated in general lectures compared to
men (54% vs. 46%, respectively, p= 0.002). Conversely, men participated more frequently in pharmaceutical in-
dustry-sponsored symposia compared to women (66.1% vs. 33.9%, respectively, p= 0.007). This difference was
similar when comparing the gender of speakers according to the total number of general conferences (female
54% vs. men 46%, p= 0.054) and symposia (men 68.6% vs. female 31.4%, p= 0.0001). Conclusion: Although
the general conferences of the evaluated congresses were more frequently given by women, this relationship is

reversed in the symposia of the pharmaceutical industry.
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INTRODUCCION

La equidad de género en profesionales de la sa-
lud, segtn la Organizaciéon Panamericana de la Sa-
lud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS),
es la distribucion justa de beneficios, poder, recur-
sos y responsabilidades entre hombres y mujeres.
Implica eliminar desigualdades evitables e injus-
tas en el entorno laboral, garantizando igualdad de
oportunidades, remuneracién equitativa por igual
trabajo y participacion en la toma de decisiones.!

La medicina ha sido histéricamente androcén-
trica, lo que ha generado profundas desigualdades
de género. A pesar de que las mujeres representan
cerca del 70 % del personal sanitario mundial, en-
frentan barreras para acceder a cargos de liderazgo
(solo el 25 % los ocupa), sufren una brecha salarial
>25 % y padecen mayor precariedad laboral, con
mas contratos temporales en comparacién con sus
pares varones.!?

Ha surgido un notorio interés en evaluar estas
desigualdades en diferentes campos de la medicina
y especialidades médicas. En el caso de la reumato-
logia, mas de una decena de estudios en los tltimos
cinco afios han documentado que las reumatélogas
estan subrepresentadas en la medicina académica,
en situaciones tales como participacion en conferen-
cias y simposios satélites; designaciéon de autorias
en guias, recomendaciones y articulos originales;
asignacién de miembros del consejo editorial de re-
vistas cientificas y entrega de reconocimientos a la
trayectoria y premios.*!” También algunas encues-
tas demostraron menor representatividad femenina
en diferentes posiciones en la reumatologia.'®%
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Aunque en las ultimas décadas se observé un
progreso hacia la equidad de género en medicina, las
mujeres estan aun subrepresentadas en muchos ni-
veles.*7#10-11 En Argentina, seglin datos de un mapeo
epidemioldgico realizado en 2024, contamos con 896
especialistas en reumatologia, entre los cuales 552
(61,6 %) son mujeres, con una relacién mujer-varon
de 1.6:1.2 Aunque hay predominio femenino en nues-
tra especialidad y las reumatologas argentinas parti-
cipan activamente en cargos de liderazgo, académicos
y de investigacion, muchas perciben desigualdad en
ciertos aspectos. Por este motivo, decidimos describir
la proporcién de mujeres y varones invitados como
disertantes en el congreso anual de reumatologia or-
ganizado por la Sociedad Argentina de Reumatologia
(SAR) y comparar la distribucion de los conferencis-
tas segun el sexo entre las conferencias organizadas
por el comité cientifico (CC) de la SAR y los simposios
patrocinados por la industria farmacéutica.

MATERIAL Y METODOS

En forma retrospectiva, consignamos a todos
los disertantes médicos reumatodlogos de pacientes
adultos tanto nacionales como extranjeros que par-
ticiparon de los congresos anuales de la SAR en un
periodo de 5 afios (2019-2023) a través de la revision
de los programas correspondientes. Se excluyeron
los reumatologos pediatras, conferencistas de otras
especialidades, coordinadores, presentadores y par-
ticipantes de talleres practicos. De cada uno de los di-
sertantes se constataron: caracteristicas sociodemo-
graficas (edad, sexo, nacionalidad, lugar y pais donde
ejerce), afios de especialidad y lugar de trabajo.
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Para el andlisis estadistico, se utilizd estadistica
descriptiva, las variables categoricas se expresaron
en frecuencia y porcentaje y las continuas en media-
nas (m) y/o medias (X) con sus correspondientes
medidas de dispersidon, rango intercuartilo (RIC) y
desvio estandar (DS). Las variables categoéricas fue-
ron comparadas por test de Chi? y test exacto de Fis-
her y las variables continuas por test T de Student.
También se realiz6 correlaciéon no paramétrica de
Spearman para las variables continuas. Una p menor
a 0,05 fue considerada significativa.

RESULTADOS

Un total de 183 conferencistas participaron en el
congreso anual de la SAR en el perfodo 2019-2023.
Los disertantes tenian una edad m de 51 afios (RIC
33-87), 51,4 % eran varones, 117 eran invitados na-
cionales (63,9 %) y tenian un tiempo m en la especia-
lidad de 22 afos (RIC 11-30). La procedencia de los
invitados internacionales por orden decreciente de
frecuencia fueron: Espafia, 20 (10,9 %); Reino Unido,
9 (4,9 %); México, 5 (2,7 %); USA, 5 (2,7 %); Brasil, 4
(2,2 %); Holanda, 3 (1,9 %), y otros. La mayoria de los
disertantes ejercia tanto asistencia médica publica
como privada. Solo un tercio del total de los confe-
rencistas (32,2 %) particip6 en los simposios de la
industria farmacéutica. El promedio de disertacio-
nes dictadas por expositor tanto en las conferencias
generales como en los simposios fue de 1,9 y 1,8,
respectivamente (ver Tabla 1).

Durante el periodo de tiempo 2019-2023 se dic-
taron un total de 285 conferencias generales y 105
simposios patrocinados por la industria farmacéu-
tica. Al evaluar la distribucién de género entre los
participantes observamos que un porcentaje signifi-
cativamente mayor de mujeres particip6 en las con-
ferencias (mujeres 54 % vs. varones 46 %, p=0,002).
Sin embargo, un porcentaje mayor de conferencistas
varones participaron en los simposios de la indus-
tria farmacéutica en comparacién a las mujeres (va-
rones 66,1 % vs. mujeres 33,9 %, p= 0,007). Cuando
comparamos el género de los oradores segtn el nd-
mero total de conferencias generales y simposios, se
mantuvieron diferencias semejantes (conferencias
generales: mujeres 54 % vs. varones 46 %, p= 0,054;
simposios: varones 68,6 % vs. mujeres 31,4 %, p=
0,0001) (ver Figura 1). Al analizar solamente los in-
vitados nacionales, estas diferencias se redujeron,
pero con iguales tendencias (conferencias generales
mujeres 58,5 % vs. varones 41,5 %, p= NS y simpo-
sios mujeres 43,3 % vs. varones 56,7 %, p= NS). Enla
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Tabla 1. Caracteristicas de los conferencistas

Conferencistas

Variable n= 183
Edad, afios, m (RIC) 51 (43-62) [33-87]*
Sexo masculino, n (%) 94 (51,4)
Invitados
Nacionales, n (%) 117 (63,9)
Internacionales, n (%) 66 (36,2)

Afios de especialidad, m (RIC) = 22 (11-30) [1-47]

Asistencia médica

Pablica, n (%) 50 (27,3)
Privada, n (%) 56 (30,6)
Ambas, n (%) 77 (42,1)
Participacion en conferencias 150 (82)

generales, n (%)

N° de conferencias generales 19 (1.4) [1-8]"

por orador X(DS)

Pa£t|0|paC|on en simposios, 59 (32,2)

n (%)

N° de simposios por orador, 1
X(DS 1,8 (1,8) [1-11]

#rango; *n/N°: niimero; m: mediana; RIC: rango intercuartilo; X: me-
dia; DS: desvio estindar.

Figura 2 se presenta el andlisis de la distribucién de
disertantes segin sexo segun cada afio del periodo
2019-2023.

Al comparar las caracteristicas sociodemografi-
cas, asistenciales y académicas entre conferencistas
varones y mujeres, la edad de los varones fue sig-
nificativamente mayor con respecto a las mujeres
(varones( X) 55,8+11,9 afios vs. mujeres X 48,6+8,7
afios, p= 0,0001) y esa diferencia se mantuvo al eva-
luar en forma separada, la edad de los disertantes de
las conferencias generales y la edad de los disertan-
tes de los simposios. De la misma manera, el tiempo
en la especialidad fue significativamente mayor para
varones que mujeres (varones(X) 24,7+11,9 afios
vs. mujeres(X) 18+9,7 afios, p= 0,0001). Al evaluar
la edad con los afios de especialidad hubo una co-
rrelacion positiva (Rho: 0,92). No encontramos dife-
rencias en el promedio de conferencias dictadas por
cada orador, tanto en las charlas generales como en
los simposios. En cuanto a la modalidad de la asisten-
cia, un mayor porcentaje de varones trabajaba en la
asistencia publica con respecto a las mujeres (varones
64 % vs. mujeres 36 %, p= 0,046) (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Comparacidn de caracteristicas de los conferencistas segun sexo

Variable Mnu=jesr;s V::’;:S p
Edad, afios X (DS) 48,6 (8,7) 55,8 (11,9) 0,0001
Edad disertantes de conferencias 48,3 (8,6) 54,2 (12,6) 0,001
Edad disertantes de simposios 51,4 (8,2) 58,6 (9,5) 0,005
Afios de especialidad, X(DS) 18(9,7) 24,7 (11,9) 0,0001
En conferencias generales 17,4 (9,7) 22,8 (12,5) 0,04
En simposios 21,6 (7,7) 27,8 (9,6) 0,016
N° conferencias generales, X(DS) 1,9 (1,5) 1,9(1,2) NS
N° simposios,X (DS) 1,6 (0,9) 1,8(2,1) NS
Asistencia publica, n (%) 18 (36) 32 (64) 0,046
Asistencia privada, n (%) 31 (55,4) 25 (44,6) NS
Asistencia publica y privada, n (%) 40 (51,9) 37 (48,1) NS

*1/N°: niimero; X: media; DS: desvio estindar.

Figura 1. Distribucién de los disertantes segun sexo invitados en las conferencias del congreso

p =0,007 p =0,0001
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Figura 2. Distribucion de disertantes segun sexo discriminados por afio (2019-2023)
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DISCUSION

Este estudio describe la distribucion por sexo en
las conferencias de los congresos organizados por la
SAR y creemos que muestra resultados muy intere-
santes. Si bien el disefio y las caracteristicas de nues-
tro estudio no nos permiten establecer causalidad,
intentaremos deducir algunas explicaciones rela-
cionadas con nuestros resultados. Las conferencias
generales del congreso son mayormente dictadas
por mujeres, esto podria explicarse, en parte, por la
mayor proporcion mujer-vardn (1.6:1) en el nimero
de especialistas en reumatologia en nuestro pais.?
Otras causas posibles, aunque no fueron evaluadas,
serfan que las mujeres tuvieran mayor conocimien-
to académico o habilidad docente que amerite su
convocatoria, o, de otra manera, que aceptaran mas
frecuentemente que los varones dar charlas que no
sean financiadas. Esta relacion se invirti6 en el caso
de los simposios de la industria farmacéutica, en
los cuales los conferencistas varones tuvieron una
participacién francamente mayor en comparacién a
las mujeres. A pesar de que, como comentamos pre-
viamente, este estudio no fue disefiado para detectar
las causas de esta disparidad, este hallazgo no deja
de llamar la atencién y podria reflejar cierta inequi-
dad de género en este aspecto. Esto ultimo podria
ser consecuencia de multiples factores como sesgo
inconsciente, discriminacion, escasez de “mentoras”
o de “roles modelo femeninos”. Nosotros realizamos
las mismas comparaciones excluyendo a los invitados
extranjeros y si bien permanecen las mismas tenden-
cias, se pierde la significancia. Sin embargo, no pode-
mos descartar que al bajar el n muestral se incurra
en un error tipo Il o . Otro punto interesante es que
los varones tuvieron significativamente mas edad y
consecuentemente mayor tiempo en la especialidad
(demostrado por una fuerte correlacién positiva),
y ademas que trabajaban mas frecuentemente en el
medio publico. Todo esto se podria traducir en ma-
yor experiencia, que influyera en la contratacién por
parte de la industria farmacéutica, y que esto no fuera
un determinante en las conferencias generales orga-
nizadas por la SAR.

Como comentamos anteriormente, varios estu-
dios han detectado una marcada subrepresentacion
femenina en la reumatologia académica, sobre todo
en los niveles de decision.*?* Algunas editoriales
han abordado este tema, tratando de entender las
razones de esta disparidad y de encontrar futuras
soluciones.?*?” Previamente, una serie de estudios
evaluaron particularmente la participacién en con-
gresos segun el género. Monga y Liew encontra-
ron una proporciéon combinada de moderadoras y
oradoras en los congresos del American College of
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Rheumatology (ACR) 2017-2018 de 44,9 %.?® Co-
nigliaro et al. y Hassan et al. mostraron resultados
semejantes, ya que las mujeres representaron me-
nos de la mitad de invitados como moderadores y/o
conferencistas en los congresos anuales de la Liga
Europea Contra el Reumatismo (EULAR) en dos pe-
riodos de tiempo (2018-2019 y 2015-2019).%* Un
estudio filipino encontré una brecha mas estrecha
(47,6 %) entre los oradores nacionales de las con-
venciones anuales del Philippine Rheumatology As-
sociation (PRA)."” Finalmente, en India la proporcién
femenina de los ponentes y moderadores en el Indian
Rheumatology Association’s Annual Conferences (IRA-
CON) 2010-2019 fue mucho menor (13-23 %).'° Cabe
destacar que en todos estos estudios no se incluye-
ron los simposios satélites patrocinados por la indus-
tria.#16172829 Estos datos no coinciden con nuestros
resultados, ya que las reumatologas tuvieron mayor
participacidon en las conferencias generales de los
congresos de la SAR durante el periodo del tiempo
evaluado. Por otro lado, si bien Santos Castaieda et
al. encontraron una mayor representaciéon masculi-
na, tanto en moderadores como conferencistas, cer-
cana al 70 % en los congresos anuales de la EULAR
del 2011-2012, esa diferencia aumento6 a 88 % en los
simposios satélites de la industria farmacéutica. De-
bido a estos hallazgos, los autores tratan de dilucidar
la razén por la cual, dar conferencias en simposios
satélites de reumatologia pareciera depender de un
atributo masculino, y opinan que las condiciones de
la compania farmacéutica para la elecciéon de un po-
nente no sdlo dependen de una formacion cientifica
sélida y habilidades de comunicacién critica, sino
también una cierta actitud de agresividad y compe-
titividad, que podria verse mas reflejada en el sexo
masculino.?® Similarmente, un estudio reciente ob-
servo también una mayor participacién masculina
de moderadores y conferencistas en los congresos
anuales de la Liga Panamericana de la Lucha Contra
el Reumatismo (PANLAR) (2021-2024) y esa diferen-
cia se acentu6 en los simposios patrocinados por la
industria farmacéutica.*!

En nuestro pais, Navarro et al. investigaron so-
bre esta tematica y hallaron una alta participaciéon
femenina en la produccién cientifica de la reumato-
logia argentina, tanto en las publicaciones de la Re-
vista Argentina de Reumatologia (62,1 %) como en
PubMed en los trabajos realizados en centros nacio-
nales (50,9 %). Sin embargo, esa relacién se invirtio al
analizar los trabajos internacionales (46,1 %), el autor
de correspondencia (41,6 %) y los trabajos patroci-
nados por la industria farmacéutica (16,7 %).3? Estos
mismos resultados son semejantes a otros estudios.?’

El efecto “glassceiling” (techo de cristal) repre-
senta barreras invisibles, sutiles y no escritas, basa-
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das en prejuicios y estereotipos de género, que impi-
den a las mujeres calificadas ascender a puestos de
alta direccién y liderazgo profesional, perpetuando
la desigualdad de género. Esto es un tope dificil de
detectar, pero sistematico.** Muchos asumen que las
mujeres deben cumplir con tareas de cuidado del
hogar y de sus hijos y que esto podria interferir ne-
gativamente en su trabajo y en el desarrollo de una
carrera cientifica. Por el contrario, estudios en Esta-
dos Unidos, Finlandia y Noruega mostraron que las
mujeres casadas producian mas articulos cientificos
que las solteras, y que las mujeres con hijos, al me-
nos aquellas con hijos de 210 afios, producian tantos
articulos cientificos como aquellas sin hijos.3*3°

El paso mas importante para avanzar en la equi-
dad de género es reconocer si existe una brecha de
género. Lograr la equidad de género en la medici-
na y particularmente en reumatologia, requiere de
una amplia variedad de enfoques que incluyen ini-
ciativas organizativas, estructurales e individuales.
En relacién a este tema, un grupo internacional de
expertos con representacion de diferentes ligas y
organizaciones formé una Coaliciéon para la Salud
y la Equidad de Género / Coalition for Health and
Gender Equity (CHANGE) para determinar el estado
actual sobre la equidad en reumatologia, y revisar
la perspectiva de los médicos sobre el acoso, la inti-
midacién y la igualdad de oportunidades en reuma-
tologia. El mismo tiene como fin proponer interven-
ciones para mitigar cualquier inequidad percibida.3¢
La primera intervencion realizada consistié en una
encuesta sobre la discriminacién basada en el géne-
ro, el equilibrio entre el trabajo y la vida personal,
las posibles intervenciones para el apoyo y el de-
sarrollo profesional.’” De la misma manera, EULAR
desarroll6 un grupo de trabajo para abordar la nece-
sidad insatisfecha de apoyo a la equidad de género
en reumatologia, especialmente para las mujeres en
el &mbito académico con el fin de llevar a cabo una
investigacion exploratoria y posteriormente desa-
rrollar un programa integral de intervenciones.®

Destacamos que este es el primer estudio que
evalua la participacién de conferencistas tanto en
las charlas generales como en los simposios satélites
en nuestro pais. Algo importante a tener en cuenta
es que el andlisis fue de un periodo de cinco afios;
sin embargo, la exploracion discriminada de cada
uno de los aflos como se puede apreciar en la Figu-
ra 2, muestra tendencias de participacidon por sexo
similares. Probablemente la evaluacién de un solo
afio hubiera sido insuficiente y podria estar sujeto
a sesgo por el azar o aleatorio. Sin embargo, por el
disefio del estudio no podemos inferir las causas de
las diferencias encontradas en cuanto a la dispari-
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dad de la participacion de ambos sexos tanto en las
conferencias generales como en los simposios saté-
lites. Debido a que la metodologia que se utiliz6 fue
la revision de los programas cientificos no pudimos
incluir otras identidades de género como no binario
y/o género diverso.

CONCLUSIONES

Aunque las conferencias generales de los congre-
sos de la SAR en el periodo evaluado fueron dictadas
mas frecuentemente por mujeres, esta relacion se in-
vierte en los simposios de la industria farmacéutica.
Consideramos que es importante evaluar la distribu-
cién de tareas y responsabilidades entre reumatélo-
gos mujeres y varones en los diferentes ambitos. De
todas maneras, es importante aclarar que nosotros
no estamos promulgando una representacion equili-
brada (mujeres 50 / varones 50), sino que creemos
que se deberian considerar en forma justa los valores
y las capacidades individuales de cada profesional in-
dependientemente de su género, con el fin de proveer
iguales oportunidades.

Financiamiento: ninguno.
Conflictos de interés: ninguno.
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