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RESUMEN

Introduccion: La distribucion por género en la medicina ha experimentado cambios importantes en
las dltimas décadas, sin embargo, persisten desigualdades estructurales en la eleccion de especialidades.
Objetivo: Analizar la distribucién por sexo del estudiantado en los programas de especialidad médica
(PTE) de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile en 2024, identificando patrones de segrega-
ci6én horizontal por género. Métodos: Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo basado en datos ano-
nimizados de matricula. Se analizaron 1.435 estudiantes inscritos en 68 programas, calculando frecuencias
absolutas y relativas, asi como indices de feminizacién y masculinizacién por programa. Resultados: La
distribucion global fue cercana a la paridad (50,9% mujeres y 49,1% hombres), pero se observé una marca-
da segmentacion por género. Las mujeres predominaron en especialidades asociadas al cuidado (pediattia,
ginecologia), y los hombres en areas quirdrgicas y tecnoldgicas (ortopedia, cirugfa toracica). Conclusiones:
Persiste la segregacion hotizontal por género en la formacién médica especializada, reflejando estereotipos
y estructuras institucionales que limitan trayectorias equitativas. Se recomienda integrar la perspectiva de
género en la formacion, promover politicas de equidad y fomentar entornos inclusivos.
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ABSTRACT

Background: Gender distribution in medicine has evolved significantly in recent decades; however,
structural inequalities persist in specialty selection. Aim: To analyze the sex distribution of students en-
rolled in postgraduate medical specialty programs at the Faculty of Medicine of the University of Chile
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in 2024, identifying patterns of horizontal gender
segregation. Methods: A quantitative, cross-sec-
tional, and descriptive study based on anonymi-
zed enrollment data. A total of 1,435 students from
68 programs were analyzed, calculating absolute and
relative frequencies and gender indices by specialty.
Results: Overall gender distribution approached pa-
rity (50.9% women, 49.1% men), yet strong gender
segmentation was observed. Women predominated
in caregiving-related specialties (e.g, pediatrics, gy-
necology), while men were concentrated in surgical
and technological fields (e.g,, orthopedics, thoracic
surgery). Conclusions: Horizontal gender segrega-
tion petsists in postgraduate medical education, rein-
forcing stereotypes and institutional structures that
constrain equitable career paths. Gender perspective
should be integrated into curricula, with equity poli-
cies and inclusive environments encouraged.

Keywords: Medicine, Sexisn, Medical Education.

INTRODUCCION

El acceso de las mujeres a la carrera de medici-
na ha sido progresivo a nivel mundial, pasando de
un 6% de mujeres en 1960, a ser un poco mas de
la mitad de estudiantes a principios del siglo XXI
(Gautam, 2001). Actualmente, en pafses del conti-
nente europeo el porcentaje de mujeres al ingreso
a la licenciatura de medicina es cerca del 75%, no
obstante, en el continente americano este porcentaje
es variable. En Argentina predomina el 82% de la
matricula, mientras que en México, Estados Unidos
y Canada es de alrededor del 50% (Eiguchi, 2017).

En Chile, el porcentaje de mujeres egresadas de
escuelas de medicina ha tenido un aumento im-
portante: desde los afios 70’ en que correspondian
a menos del 20%, hasta el 2018 en que sobrepasa-
ron el 50% (Albornoz, et al., 2021). El afio 2023
en la Universidad de Chile, el 55% de matricu-
las en la carrera de medicina fueron de mujeres
(Universidad de Chile, 2023).

A pesar del aumento sostenido de la participacion
femenina en la carrera de medicina, el campo médi-
co continua operando como un espacio profesional
patriarcal, persistiendo estructuras jerarquicas basa-
das en el género, mecanismos de exclusién simboli-
ca y material hacia las mujeres y dindamicas de poder
que privilegian los valores y formas de ejercicio aso-
ciadas a lo masculino (Gautam, 2001, Sanchez, et al.,
2003; Villanueva, 2023). Este caracter patriarcal se
expresa, entre otros aspectos, en la persistencia de
la discriminacion de género —manifestada en me-
nor acceso a cargos de liderazgo, desigualdad salarial

Carstens C. y cols

32

y escasa representacion en especialidades de mayor
prestigio— en la reproduccion de ambientes insti-
tucionales donde el acoso sexual y los sesgos impli-
citos siguen presentes (Files et al., 2017; Fassiotto
et al., 2020), y en una marcada divisién sexual en el
quehacer de la medicina.

La division sexual del trabajo se refiere a la asigna-
cion diferenciada y jerarquizada de roles profesionales
seguin el sexo, que en el caso de la medicina ha ubicado
a las mujeres en especialidades asociadas al cuidado, la
atencion relacional y la continuidad asistencial (como
pediattfa, medicina familiar y ginecologfa), mientras
que los hombres se concentran en areas quirirgicas
y otras consideradas de mayor prestigio (Rodrigues
Armijo et al., 2020; Menezes et al., 2025). Este fen6-
meno configura lo que se ha denominado segregacion
horizontal por género: una diferenciacion estructural
en la distribucion de mujeres y hombres dentro de la
profesion médica segin roles atribuibles a lo femeni-
no y lo masculino, que reproduce desigualdades sim-
bdlicas, organizacionales y materiales (Pozzio, 2014;
Cote Pena et al.,, 2024; Villanueva, 2023).

La Facultad de Medicina (FAMED) de la
Universidad de Chile, al concentrar cerca del 50% de
la oferta nacional en programas de especializacién
médica, constituye un escenatio privilegiado para ana-
lizar estas dinamicas. El presente estudio describe la
distribucion por sexo del estudiantado matriculado
en especialidades médicas (PTE) durante 2024, con
el objetivo de identificar patrones de feminizacion y
masculinizacion, y discutir sus posibles implicancias
desde una perspectiva de género.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cuantitativo, transversal y des-
criptivo basado en datos de matticula correspondien-
tes al afio 2024 que se encontraban anonimizados.
La base de datos fue proporcionada por la unidad
administrativa responsable de postgrado y PTE de la
FAMED de la Universidad de Chile e incluy6 infor-
macién desagregada por sexo y programa académico.
Se excluyeron tres programas sin matricula vigente.

La muestra final incluy6 1435 estudiantes distri-
buidos en 68 programas de formacion de especia-
listas (PTE), de los cuales 704 (49,1%) hombres y
731 (50,9%) mujeres, evidenciando una diferencia
no significativa estadisticamente. Se calcularon fre-
cuencias absolutas y relativas por sexo, asf como in-
dices de feminizacién (nimero de mujeres por cada
hombre) e indices de masculinizacién (nimero de
hombres por cada mujer) para cada programa.

El género se codificé como H para hombres y
M para mujeres. Para conocer la preponderancia



de hombres o mujeres en cada programa de grado
y especialidad se calcul6 el porcentaje, el indice de
feminizacion y masculinizacién de cada especiali-
dad y se ordené por frecuencia.

Es importante destacar que la informacion esta
limitada a la base de datos proporcionada y no
refleja cambios recientes en la matricula.

RESULTADOS

Durante el ano 2024 de los 71 programas
que oferta la Universidad de Chile, habia 68

Tabla 1: Programas con mayor indice de feminidad.
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programas que se encontraban con estudiantes.
Estos programas estin compuestos por 1435
estudiantes, de los cuales 704 (49,1%) hombres
y 731 (50,9%) mujeres. El indice de feminiza-
cién oscila entre 0 y 6; el promedio del indice
de feminizacién es de 1,3 —mujeres por cada
hombre-, mientras que la mediana y moda co-
rresponden a 1.

Los programas mas feminizados, con un in-
dice sobre 3 mujeres por cada hombre, corres-
ponden a:

Programa H M Total indice feminidad
PTE Psiquiatria infantil adolescente. 8 24 32 3,0

PTE Nefrologia pediatrica. 1 3 4 3,0

PTE Neurologia pediatrica. 8 26 34 3,3
PTE Pediatria. 29 104 133 3,6
PTE Obstetricia y ginecologia. 15 59 74 3,9

PTE Mastologia. 1 4 5 4,0
PTE Infectologia. 1 5 6 5,0
PTE Nutricion clinica de adultos. 1 5 6 5,0

PTE Neonatologia. 1 6 7 6,0
PTE Ginecologia Oncoldgica. 0 2 2 Sélo mujeres
PTE Ginecologia pediatrica y de la adolescencia. 0 1 1 Soélo mujeres
PTE Adolescencia. 0 1 1 Soélo mujeres

Nota: Elaboracion propia a partir de datos de matricula de FAMED, Universidad de Chile (2024).

Los programas mas feminizados, con un indice
superior a 3 mujeres por cada hombre, se concen-
tran en 4reas relacionadas con salud infantil, nutri-
cién, ginecologfa y pediatrfa, como Neonatologia
(6,0) y Nutriciéon Clinica de Adultos (5,0). Estas
especialidades histéricamente han sido percibidas
como extensiones de los roles de cuidado asigna-
dos a las mujeres en el ambito privado, lo que con-
tribuye a su alta concentracion en estas areas.

El predominio femenino es ain mas evidente en los

Tabla 2: Programas con menor indice de feminidad.

programas de Ginecologfa Oncoldgica y Ginecologfa
Pediatrica y de la Adolescencia, donde no hay pre-
sencia masculina. Esto podria reflejar una asociacion
cultural de estas areas con la experiencia femenina, asf
como barreras percibidas por los hombres para par-
ticipar en disciplinas centradas en la salud sexual y re-
productiva femenina (Rodrigues Armijo et al., 2020).

Los programas menos feminizados, con un in-
dice menor a 0,3 mujeres por cada hombre, co-
rresponden a:

Programa H M Total indice feminidad
PTE Cirugia de térax. 3 0 3 0,0
PTE Oncologia médica. 4 0 4 0,0
PTE Radiologia Intervencional. 2 0 2 0,0
PTE Ortopedia y traumatologia. 53 4 57 0,1
PTE Neurocirugia. 21 4 25 0,2
PTE Medicina nuclear. 5 1 6 0,2
PTE Urologia. 24 5 29 0,2
PTE Cardiologia. 16 5 21 0,3
PTE Cirugia plastica y reparadora. 6 2 8 0,3

Nota: Elaboracién propia a partir de datos de matricula de FAMED, Universidad de Chile (2024).
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En contraste, los programas menos feminiza-
dos, con indices inferiores a 0,3 mujeres por cada
hombre, corresponden a especialidades quirdrgi-
cas y técnicas como Ortopedia y Traumatologia
(0,1) y Neurocirugia (0,2). Estas areas, al estar
asociadas con fuerza fisica, precision técnica y
prestigio profesional, suelen estar dominadas por
hombres debido a estereotipos que excluyen a las
mujeres (Hinze, 1999; Villanueva, 2023; Rodrigues
Armijo et al., 2020).

Ia ausencia total de mujeres en programas de
Cirugfa de Torax, Oncologia Médica y Radiologfa
Intervencional refleja la existencia de barreras es-
tructurales mas profundas, donde los prejuicios de
género pueden estar operando tanto en la seleccion
como en la retencién de mujeres en estas discipli-
nas (Carr et al.,2020; Rodrigues Armijo, 2020).

En conclusién, los programas académicos pre-
sentan patrones claros de segregacion de género,
donde los indices de feminizacion reflejan la per-
sistencia de roles tradicionales asociados a las mu-
jeres y los hombres en las especialidades médicas
(Ibrahim et al., 2023). Esta segregacion de género
perpetia desigualdades en el acceso y la represen-
tacién en diversas dreas médicas. Los programas
feminizados tienden a ser asociados con menor
prestigio y remuneracion, mientras que los mascu-
linizados concentran mas poder simbolico y eco-
némico (Pozzio, 2014; Sanchez et al., 2003; Jena
etal., 2014). Esto afecta a las mujeres al limitar sus
oportunidades de acceso a especialidades de alto
impacto, y también priva a los programas domina-
dos por hombres de las perspectivas y habilidades
que las mujeres pueden aportar (Menezes et al.,
2025; Valantine et al., 2020).

DISCUSION

La distribucién desigual por género en los
programas de especializacion médica refleja la
persistente influencia de los roles de género, los
estereotipos y la divisién sexual del trabajo, los
cuales han condicionado histéricamente la par-
ticipacion diferenciada de mujeres y hombres en
diversos ambitos sociales, incluido el campo de la
salud (Gosalbez et al, 2012; Sanchez et al, 2003).
Hsta construccion simbolica asigna mayor valor
a las actividades vinculadas a la técnica procedi-
mental, la autoridad y la produccién —asociadas
a lo masculino— en desmedro de aquellas orien-
tadas al cuidado, la empatia y la reproduccion
social —atribuidas a lo femenino— (Villanueva,
2023). Tales representaciones han configurado un
campo profesional jerarquizado, profundamente
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sexuado, afectando tanto la formacion como el
desarrollo profesional de quienes ejercen en el
ambito médico.

Los resultados obtenidos en este estudio evi-
dencian que, a pesar de la paridad global en la
matricula de especialidad en la FAMED, persiste
una marcada segregacion horizontal por género.
Las mujeres se concentran en especialidades tra-
dicionalmente asociadas al cuidado (pediatria, gi-
necologfa, nutriciéon), mientras que los hombres
predominan en dreas quirdrgicas y tecnoldgicas
(ortopedia, cirugia toracica y oncologia médica),
replicando lo observado en otros contextos na-
cionales e internacionales (Menezes et al., 2025;
Rodrigues et al., 2020).

En ese sentido, la eleccién de una especiali-
dad médica no puede comprenderse unicamente
como una decision individual, sino que se encuen-
tra mediada por multiples condicionantes estruc-
turales, simbélicos y culturales. La evidencia em-
pirica muestra que factores como la socializacién
profesional, la presencia de sesgos instituciona-
les, la carencia de referentes femeninos en 4areas
técnicas, y las expectativas sociales diferenciadas
por género, inciden directamente en las trayecto-
rias formativas de mujeres y hombres (Carr et al.,
2020; Burgess et al., 2020, Files et al., 2017).

Entre los factores explicativos, destaca el con-
cepto de “estilo de vida controlable”, el cual cla-
sifica las especialidades médicas en funcién de la
carga horaria, la conciliacién entre vida laboral y
personal, y las condiciones de formacion (Ibrahim
etal., 2023; Eiguchi, 2017). Las mujeres, en particu-
lar, tienden a preferir especialidades que permiten
mayor estabilidad personal y relaciones longitudi-
nales con pacientes. A ello se suman condicionan-
tes como la maternidad, la edad, el estado civil y
el acceso desigual a redes de apoyo (Panatoja de
Prada et al., 2024; Zafiga-Soriaa et al, 2023).

Adicionalmente, las culturas institucionales
propias de ciertas especialidades, en particular
las quirargicas, contindan reproduciendo am-
bientes masculinizados y poco inclusivos (Files et
al, 2020; Burguess et al, 2020). Estas dindmicas
se manifiestan en la subrepresentacion femenina
en cargos de liderazgo, la discriminacién implici-
ta en procesos de evaluaciéon y promocion, y la
escasa visibilidad de trayectorias femeninas en
areas de alto prestigio (Fassiotto et al., 2020; Jena
et al., 2019; Albornoz et al., 2021). Ademas, las
disciplinas feminizadas suelen experimentar una
desvalorizacion simbolica y material, pese a su re-
levancia social y sanitaria (Pozzio, 2014; Sanchez
et al., 2003).



Cabe destacar que este patron de género en las
especialidades médicas no se mantiene a lo largo
del tiempo en todos los casos. Un caso particular
es el de ginecologia y obstetricia, que pasé de ser
una especialidad masculinizada en los afios noven-
ta a presentar una creciente participacién femeni-
na a partir de la década del 2000, lo que evidencia
que los patrones de género, si bien son persisten-
tes, pueden modificarse con el tiempo mediante
cambios estructurales e institucionales (Gosalbez
et al,, 2012). Estos hallazgos han sido respaldados
por otras investigaciones que muestran como la
eleccién de especialidad médica responde a varia-
bles dinamicas, influenciadas por cambios socia-
les, politicas de inclusion, visibilizaciéon de mode-
los femeninos y modificacién de las condiciones
laborales (Carr et al., 2020; Rodrigues Armijo et
al.,, 2020). Por ejemplo, se ha documentado que
especialidades como dermatologfa, oftalmologia
y anestesiologfa también han experimentado un
aumento de participacion femenina progresiva en
diversos paises, asociada tanto a factores de conci-
liaciébn como a una mayor aceptacion institucional
del ingreso femenino (Ibrahim et al., 2023).

En Latina, la  Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha impulsado la
incorporacion del enfoque de género en la for-

América

macion profesional en salud. No obstante, en
Chile atn se carece de politicas publicas o uni-
versitarias especificas que aborden la segregacion
de género en los programas de especializacion, lo
que limita la capacidad del sistema para generar
cambios estructurales sostenidos en el tiempo
(Cote Pefia, et al., 2024). En ese sentido, y en res-
puesta a estas desigualdades, diversas institucio-
nes han implementado estrategias para promover
la equidad en la formacién médica. La American
Association of Medical Colleges (Menezes et al.,
2025), el National Institute of Health (NIH) y
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han
desarrollado politicas orientadas a la transversali-
zacion de la perspectiva de género, la creacion de
sistemas de mentotfa inclusiva, y la evaluacién de
programas académicos mediante indicadores de
equidad (Valantine et al., 2020).

En funcién de los hallazgos y la revision de lite-
ratura, se identifican varias lineas de accion priori-
tarias. L.a promocion activa de la participacion fe-
menina en especialidades masculinizadas requiere
la implementaciéon de programas de mentorfa
especificos, estimulos financieros y visibilizacion
de trayectorias femeninas en dichas disciplinas
(Albornoz et al., 2021). Simultaneamente, se reco-
mienda fortalecer el reconocimiento institucional
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y econoémico de las especialidades feminizadas,
que representan un componente esencial del sis-
tema de salud (Cote Pefia et al., 2024; Albornoz
et al,, 2021).

La incorporacion sistematica de la perspectiva
de género en los planes de estudio permitiria ge-
nerar mayor conciencia ctitica sobre las desigual-
dades estructurales en la formaciéon médica y su
impacto en el ejercicio profesional (Ibrahim et
al., 2023; Valantine et al., 2020). Esta formacién
debe estar acompanada de protocolos institucio-
nales claros contra la discriminacién y el acoso, asi
como de politicas que favorezcan la conciliacion
entre vida laboral y personal; aspectos fundamen-
tales para garantizar trayectorias profesionales
equitativas (Fassiotto et al., 2020; Cote Pefia et al.,
2024).

Desde una perspectiva institucional, se propo-
ne establecer comités de igualdad de género en
facultades de medicina, realizar auditorias perio-
dicas sobre la distribucién por sexo en los pro-
gramas de especializacion y definir metas concre-
tas de inclusion (Menezes et al., 2025; Jena et al,,
2019). Ademas, se deben desarrollar indicadores
especificos para monitorear el avance en materia
de equidad, que permita orientar la toma de de-
cisiones basada en datos objetivos y verificables
(Valantine et al., 2020).

Finalmente, se sugiere trabajar de forma coor-
dinada con el sistema educativo en etapas tempra-
nas, mediante programas de divulgacién y forma-
cién vocacional dirigidos a nifias y adolescentes,
con el fin de fomentar el interés por disciplinas
cientificas y técnicas, y cuestionar los estereoti-
pos de género antes del ingreso a la educacion
superior (Villanueva, 2023; Cote Pefia, 2024). La
Universidad de Chile ya ha implementado medi-
das de ingreso prioritario en carreras de pregrado
para incluir a mujeres en carreras cientificas como
ingenierfa agronémica e ingenierfa comercial y a
hombres en carreras histéricamente feminizadas
como obstetricia, pedagogfa en educacion parvu-
latia y trabajo social (Universidad de Chile, s/f).
En ese sentido, se demuestra la viabilidad de estas
medidas y que siguen los lineamientos educativos
propuestos por la misma universidad.

La integracion de estas estrategias contribui-
ria a reducir brechas de género en la formacion
médica especializada y fortaleceria la calidad,
diversidad y representatividad del sistema de
salud en su conjunto, alineandose con las re-
comendaciones de organismos internacionales
como la OMS y la OPS (Menezes et al., 2025;
Valantine et al., 2020).
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CONCLUSION

Los resultados de este estudio evidencian que,
pese a la existencia de una paridad global en la ma-
tricula de los programas de postgrado médico de la
FAMED de la Universidad de Chile, persisten for-
mas estructurales de desigualdad de género que se
manifiestan a través de la segregacion horizontal en
la eleccion de especialidades. Esta distribucion res-
ponde a un sistema de valores y jerarquias profesio-
nales arraigado en construcciones socioculturales
historicas. (Menezes et al., 2025; Rodriguez Armijo
et al., 2020; Villanueva, 2023).

Si bien la eleccién de especialidad médica tiene
motivaciones individuales, también influyen aspec-
tos estructurales como las barreras institucionales,
sesgos de género, ausencia de modelos femeninos
en ciertas disciplinas y una cultura organizacional
que favorece trayectorias masculinas (Burgess,
2020; Fassiotto et al., 2020). Este patron se replica
tanto a nivel nacional como internacional; a pesar
de que pueden existir cambios a través del tiempo,
como se demostré en el caso de ginecologfa, estos
siguen siendo lentos y no apuntan a una paridad
de género, sino a procesos de feminizacion de las
especialidades (Gosalbez et al, 2012).

Las implicancias de esta segmentacién son mul-
tiples. Por un lado, se reproducen desigualdades
en el acceso a posiciones de liderazgo académico
y clinico, en la valoracion institucional de ciertas
areas de la medicina y en la equidad salarial (Jena
et al., 2019; Pozzio, 2014). Por otro, se limita la
diversidad en los equipos de salud, se refuerzan
estereotipos de género y se pierde la oportunidad
de promover trayectorias profesionales basadas
en el mérito, el interés vocacional y el potencial,
mas alld de los condicionantes de género (Cote
Pefia et al., 2024).

Frente a este panorama, resulta imperativo que
las instituciones formadoras adopten medidas
estructurales y sostenidas en el tiempo que pro-
muevan la equidad de género en todas las etapas
del proceso formativo: la incorporacion transver-
sal de la perspectiva de género en los curriculos
al igual que en el disefio de programas de men-
torfa, la implementacién de politicas de concilia-
cién laboral y la evaluacién continua mediante
indicadores de equidad, son pasos fundamentales
para avanzar en esta direccion (Menezes, 2025;
Valantine, et al., 2020).

En definitiva, el género sigue siendo una va-
riable estructurante en la configuracién de las
trayectorias médicas de especialidad. Superar las
brechas actuales requiere del compromiso activo
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de universidades, servicios de salud, entidades gu-
bernamentales y organismos internacionales para
transformar la formacién médica en un espacio
verdaderamente equitativo, diverso y acorde a
los desafios contemporaneos de la medicina y la
salud.
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