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Asociacion entre género y la eleccion de especialidades
médicas en Chile
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Karla Valenzuela Carvajal>*9, Francisca Ortiz Matamala'<, Cristian Rebolledo Diaz!3f

Association between gender and the choice of medical specialties in Chile

Introduction: The choice of medical specialty depends on several factors, such as gender. There is an
unequal distribution according to gender among health professions, in medicine specialties are also
unequally distributed. There are no recent studies on the national situation. Objective: To analyze
the association of gender as a variable in the choice of medical specialties in Chile between 2020 and
2022. Materials and Methods: Cross-sectional study with data from those who entered specialties
by Destination and Training Stage (EDF) or National Competition for Entry to the National Health
Services System (CONISS) between 2020 and 2022. Sex was compared with the mechanism and year
of entry, the specialty, and its modality. Results: The sample included 2.759 applicants (49% women
and 51% men). Women were found mostly in non-surgical specialties and with shifts (p < 0.001), while
men were found in greater proportion in surgical specialties and with shifts (p < 0.001). Traumatology,
neurosurgery and urology were the specialties with the highest proportion of men, while pediatric family
medicine, geriatrics and pediatrics had a majority of women. Discussion and Conclusion: We found
an association between sex as an independent variable and the choice of medical specialties in Chile
between 2020 and 2022. Factors such as lifestyle, work-life balance, social status and sociocultural ba-
rriers may influence the choice of a medical specialty. There are marked differences in the sex/specialty
ratio in some medical specialties.

Keywords: gender and health; medical education; health education; graduate education; gender inequality;
gender analysis.

Resumen

Introduccion: La eleccion de la especialidad médica depende de varios factores, como el género. Existe
una distribucion desigual segtin el género entre las profesiones de la salud, en medicina las especialidades
también se distribuyen de forma desigual. No se cuenta con estudios recientes sobre la situacion nacional.
Objetivo: Analizar la asociacion del sexo como variable en la eleccion de especialidades médicas en Chile
entre los afios 2020 y 2022. Materiales y Métodos: Estudio transversal con datos de quienes ingresaron
a especialidades por Etapa de Destinacion y Formacion (EDF) o Concurso Nacional de Ingreso al Siste-
ma Nacional de Servicios de Salud (CONISS) entre 2020 y 2022. Se compard el sexo con el mecanismo
y afio de ingreso, la especialidad y su modalidad. Resultados: La muestra incluy6 a 2.759 postulantes
(49% mujeres y 51% hombres). Las mujeres se encuentran, mayoritariamente, en especialidades no qui-
rargicas y con turnos (p < 0,001), mientras que los hombres se encuentran en mayor proporcion en las
especialidades quirtirgicas y con turnos (p < 0,001). Traumatologia, neurocirugia y urologia fueron las
especialidades donde existen mayor proporcion de hombres mientras que medicina familiar pediatrica,
geriatria y pediatria con mayoria de mujeres. Discusion y Conclusién: Encontramos una asociacion entre
el sexo como variable independiente y la eleccion de especialidades médicas en Chile entre los afios 2020
y 2022. Factores como estilo de vida, equilibrio entre trabajo y vida personal, estatus social y barreras
socioculturales pueden influir en la eleccion de una especialidad médica. Existen marcadas diferencias en
la relacion sexo/especialidades en algunas especialidades médicas.

Palabras clave: género y salud; educacion médica; educacion sanitaria; educacion de postgrado; desigual-
dad de género; analisis de género.
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Introduccion

La eleccion de la especialidad médica es una
decision crucial en medicina, teniendo implican-
cias tanto para el desarrollo personal, como para el
sistema de salud. Sin embargo, esta eleccion no es
neutra ni aleatoria, sino que est4 influida por diver-
sos factores, entre los que destaca el género'?. En
el mundo, el 70% de los puestos de trabajo de salud
son ocupados por mujeres, en el caso de enferme-
ria, fonoaudiologia, matroneria, nutricion y terapia
ocupacional su representacion supera muchas veces
el 80%*3.

En medicina el panorama es diferente, ya que es
una profesion de la salud donde, generalmente, la
proporcion de hombres es mayor a la de las muje-
res®. En el caso de Chile, esto también se cumple,
segun datos 2021 de la Superintendencia de Salud,
los hombres representan el 56% del personal médico
ala fecha’.

El desequilibrio de género en las especialidades
médicas se enmarca en el fenomeno global de las
brechas de género, que no solo afectan las oportu-
nidades y condiciones de formacion de los profe-
sionales, sino que también ejercen un impacto en la
calidad y equidad de los servicios de salud*®.

La Asociacion Americana de Escuelas de Medici-
na en su catastro 2021 estimo que las especialidades
estadounidenses con mayor presencia femenina
fueron pediatria y ginecologia y obstetricia, mien-
tras que las con mayor presencia masculina fueron
cardiologia, neurocirugia, cirugia ortopédica y
urologia’.

A pesar de la relevancia de este tema, es impor-
tante destacar que no existen estudios que analicen
la distribucion de especialidades médicas segun el
género en Chile. Una manera de acercarnos a la
situacion actual y a las proyecciones futuras, en
este sentido, es a través del analisis de los ingresos
en cada especialidad. El objetivo general de este es-
tudio es examinar la asociacion entre el género y la
eleccion de especialidades médicas en Chile durante
el periodo comprendido entre 2020 y 2022.

Materiales y Métodos

Se realizo un estudio transversal a partir de una
base de datos anonimizada, tomando los afos 2020,
2021 y 2022, considerando en el estudio a las perso-
nas que postularon a especialidades médicas a través
de Concurso Nacional de Ingreso al Sistema Nacio-
nal de Servicios de Salud (CONISS) y el concurso
para médicos en Etapa de Destinacion y Formacion
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(EDF) del Ministerio de Salud (MINSAL), por ser
los que concentran la mayor cantidad de cupos ofre-
cidos a nivel nacional®.

Se caracterizaron las variables y luego a través
de las pruebas de Wilcoxon y chi-cuadrado se ana-
liz6 la asociacion de sexo con edad y, a su vez, con
variables propias de estos concursos: mecanismo de
ingreso (concurso EDF o CONISS) y ario de postu-
lacion (2020, 2021 y 2022) (Tabla 1). Asumiendo
un riesgo alfa del 5%, se realiza una prueba de aso-
ciacion utilizando chi-cuadrado para la variable es-
pecialidad de acuerdo con su modalidad (quirtrgica
0 no quirurgica, con o sin turnos), segun lo descrito
en los programas de especialidades médicas de la
Universidad de Chile. Para evitar la sobreestima-
cion, de las 43 especialidades se omiten 16 porque
presentan menos de 10 cupos en total (Tabla 2).

Finalmente, se estima la diferencia proporcional
de postulantes al concurso EDF y CONISS clasifi-
cados por sexo y especialidad médica, considerando
las 27 especialidades con mas de 10 cupos en total
(Figura 1). Esta diferencia proporcional se obtiene
al restar el nimero de mujeres que postularon a cada
especialidad, menos el nimero de hombres que lo
hicieron, para luego dividir el resultado por el total
de postulantes a la especialidad. Una diferencia
negativa indica que existen mas hombres en esa
especialidad, y una positiva indica que hubo mas
mujeres. Si la diferencia es cercana a cero, repre-
senta una distribucion equitativa entre los sexos de
quienes postulan.

Los datos del estudio se recogieron y gestionaron
utilizando herramientas de Excel® y Stata 18.0%.
Este estudio se realiz6 con fuentes secundarias, por
lo que no requiri6 la aprobacion de un Comité de
Etica ni el consentimiento informado de los parti-
cipantes.

Resultados

La muestra esta conformada por 2.759 postulan-
tes al concurso EDF y CONISS entre 2020-2022,
de los cuales el 49% corresponde a mujeres y 51%
a hombres. La edad media en el grupo masculino
fue de 32 afios (DS = 3,1), mientras que en el feme-
nino fue de 31 afios (DS = 2,7). Esta diferencia fue,
estadisticamente, significativa segun la prueba de
Wilcoxon (p <0,001) (Tabla 1).

En cuanto al mecanismo de ingreso a los concur-
sos, se observa que el EDF presentd una magnitud
mayor con 1.622 postulantes, en comparacion al
CONISS con 1.137. Al analizar los resultados segiin
sexo, se evidencia que tanto hombres como mujeres
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Tabla 1. Caracterizacion de la muestra segun sexo. Analisis de significancia (p valor < 0,05)

Variable sociodemogrifica
Edad (afios)

Media concurso CONISS 2020
Media concurso CONISS 2021
Media concurso CONISS 2022
Media total concurso CONISS 2020-2022

Media concurso EDF 2020
Media concurso EDF 2021
Media concurso EDF 2022
Media total concurso EDF 2020-2022

Media total CONISS y EDF 2020-2022 (DS)
Min-max CONISS y EDF 2020-2022

Concurso MINSAL
Mecanismo de ingreso

Total Concurso CONISS 2020
Total Concurso CONISS 2021
Total Concurso CONISS 2022
Total CONISS 2020-2022

Total Concurso EDF 2020
Total Concurso EDF 2021
Total Concurso EDF 2022
Total Concurso EDF 2020-2022

Total CONISS y EDF 2020-2022
Afio de postulacion

Total CONISS y EDF 2020
Total CONISS y EDF 2021
Total CONISS y EDF 2022
Total CONISS y EDF 2020-2022

*Wilcoxon, **Chi cuadrado.

se concentran, mayormente, en el concurso EDF que
en CONISS. Esta diferencia fue significativa segiin
la prueba de chi cuadrado (p <0,001) (Tabla 1).
Respecto al afio de postulacion, la mayor propor-
cion de postulantes es el 2022, seguido por el 2020
y en tercer lugar el 2021. No se encontraron diferen-
cias significativas entre el sexo y el afio de postula-
cion seguin prueba de chi cuadrado (p = 0,791), lo
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Sexo femenino

Sexo masculino

n = 1.364 n=1.395
30,5 30,4
29,6 29,6
28,6 28,7
29,7 29,7
34,1 35,0
33,8 34,4
32,8 33,4
33,5 34,2
31,8 (2,7) 32,6 (3,1)
[25,7 - 43,7] [25,7 - 48,9]
n % n %

266 218

166 134

193 160

625 46% 512 37%

203 279

258 291

278 313

739 54% 883 63%

1364 100% 1395 100%

469 34% 497 36%

424 31% 425 30%

471 35% 473 34%

1364 100% 1395 100%

que sugiere que la distribucion de los sexos no varia
segun el afio en que se postula (Tabla 1).

Hay diferencias significativas entre el sexo y las
especialidades seleccionadas segun las variables
modalidad quirtrgica frente a la no quirtrgica
(p = 0,012 CONISS, p < 0,001 Concurso EDF)
y modalidad con turnos frente a la sin turnos
(p = 0,005 CONISS, p < 0,001 Concurso EDF), para

Valor p

<0,001*

<0,001%*

0,791**
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Tabla 2. Caracterizacion de variables propias de las especialidades (modalidad quirurgica y no quirirgica)
segun sexo. Analisis de significancia (p valor < 0,05)

Especialidad Sexo femenino Sexo masculino Valor p
Concurso CONISS 2020-2022 n % n %
Modalidad quirtrgica 242 39% 235 47% 0,012+
Modalidad no quirtrgica 373 61% 267 53%
Total CONISS 2020-2022 615 100% 502 100%
Con modalidad de turnos 546 89% 470 94% 0,005+
Sin modalidad de turnos 69 11% 32 6%
Total CONISS 2020-2022 615 100% 502 100%
Concurso EDF 2020-2022 n % n %
Modalidad quirtrgica 222 31% 423 49% < 0.001%*
Modalidad no quirurgica 495 69% 442 51% ’
Total EDF 2020-202 717 100% 865 100%
Con modalidad de turnos 597 83% 799 92% <0,001%
Sin modalidad de turnos 120 17% 66 8%
Total EDF 2020-202 717 100% 865 100%

**Chi cuadrado. Se omiten especialidades con menos de 10 cupos en total para evitar la sobreestimacion.

Traumatologia y ortopedia -0,68

Neurocirugia -0,67

Urologia -0,61

Imagenologia

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Cirugia general

Psiquiatria adulto

Radioterapia oncolégica

Medicina interna

Anestesiologia

Medicina de urgencia

Neurologia adultos

Medicina intensiva
Medicina nuclear | 0,08

Anatomia patolégica , 0,12

Dermatologia

Medicina familiar

Cirugia pediatrica

Medicina fisica y rehabilitacion

Obtetricia y ginecologia

Neurologia pediatrica

Medicina familiar adultos

Psiquiatria pediatrica

Pediatria

Geriatria

Medicina familiar pediatrica

Especialidades con > 10 cupos

-1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00

Diferencial proporcional

Figura 1. Caracterizacién de las especialidades segln sexo para el periodo 2020 a 2022 de concurso EDF y CONISS (valores negativos significan mayor predominio de
hombres y valores positivos mayor predominio de mujeres). Se omiten especialidades con menos de 10 cupos en total para evitar la sobreestimacion de la diferencia
proporcional seguin especialidad.
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ambos concursos. En este sentido, las mujeres se
concentran, mayormente, en especialidades no qui-
rargicas (61% CONISS y 69% EDF) y con turnos
(89% CONISS y 83% EDF). En el caso de los hom-
bres, la modalidad de turnos es también mas comin
(94% CONISS y 92% EDF), pero respecto de la va-
riable modalidad quirtrgica frente a no quirurgica,
no presentan grandes diferencias porcentuales, en
CONISS el 47% de los hombres esta en especiali-
dades quirtrgicas frente a un 53% en no quirargicas,
mientras que en EDF es el 49% de la poblacion mas-
culina en la modalidad quirtrgica frente a un 51%
en modalidad no quirtirgica (Tabla 2).

Respecto a la diferencia proporcional entre el
sexo y la especialidad médica, de las 27 especia-
lidades analizadas, 15 mostraron una diferencia
proporcional negativa, es decir, una mayor propor-
cion de hombres. Las mas masculinizadas fueron
traumatologia y ortopedia (-0,68), neurocirugia
(-0,67) y urologia (-0,61). Por su parte, once espe-
cialidades mostraron una diferencia proporcional
positiva, lo que contempla una mayor proporcion
de mujeres: las primeras son medicina familiar
pediatrica (1), geriatria (0,62) y pediatria (0,58).
Del total de especialidades, solo tres mostraron una
diferencia proporcional cercana a cero, es decir,
una proporcion similar entre hombres y mujeres,
estas son medicina intensiva adultos (0), medicina
nuclear (0,08) y radioterapia oncologica (-0,09)
(Figura 1).

Discusion

Encontramos una asociacién entre el sexo como
variable independiente y la eleccion de especiali-
dades médicas, a partir de la base de datos de los
postulantes que eligieron especialidades médicas
en los Concursos EDF y CONISS del Ministerio de
Salud entre los afios 2020 y 2022. Esto se condice
con lo reportado a nivel internacional'?.

La eleccion de una especialidad médica esta
influenciada por una variedad de barreras y facili-
tadores que van mas alla del interés propio por la
especialidad™'°. La evidencia internacional muestra
que entre los factores que influyen se encuentran el
estilo de vida, el equilibrio entre la vida laboral y
personal, el interés por la disciplina y el género. Por
otra parte, la vocacion social, el prestigio e ingresos,
el lugar de la practica, los modelos a seguir y la
experiencia universitaria también parecen tener un
lugar en la eleccion, es importante mencionar que
estos factores pueden variar entre paises™!’.

Cumplir expectativas sociales y culturales afecta
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en la eleccion de las especialidades médicas. En las
mujeres el equilibrio entre trabajo y vida familiar
para asumir roles de cuidado se manifiesta optando
menos por especialidades que requieren largas horas
de trabajo o turnos nocturnos®. En el caso de los
hombres, un mayor estatus social y altos ingresos
econdmicos, dado el rol cultural de proveedor, se
manifiesta eligiendo con mas frecuencia especiali-
dades quirurgicas y con turnos'*S.

Los resultados de este estudio revelaron una ma-
yor toma de especialidades médicas en el concurso
EDF, por parte de hombres y mujeres, lo que podria
atribuirse en parte, por la oferta disponible en cada
concurso y por la naturaleza respecto al ciclo vital
de cada persona. Mientras que en el CONISS se pos-
tula inmediatamente después de egresar, en especia-
lidades desde EDF se postula con un minimo de tres
aflos laborales®'?. Por otro lado, no se observé una
asociacion entre el sexo y el afio de postulacion, lo
que podria significar que la brecha en la distribucion
por ingresos a especialidades se ha mantenido, inde-
pendiente del afio estudiado. Resultaria interesante
analizar si existen diferencias en la distribucion por
sexo en un periodo mas extenso.

Las especialidades con mayor proporcion mascu-
lina fueron traumatologia y ortopedia, neurocirugia
y urologia, por otra parte, las con mayor proporcion
femenina fueron medicina familiar pediatrica, ge-
riatria y pediatria. Los resultados concuerdan con la
literatura internacional, con una distribucion similar
en la eleccion por género en las especialidades mé-
dicas. Especialidades quirGirgicas como, traumato-
logia y ortopedia, neurocirugia y urologia tienden a
ser elegidas por el género masculino, mientras que
las especialidades relacionadas con el cuidado y la
salud femenina, como medicina familiar pediatria y
ginecologia y obstetricia, son mas elegidas entre el
género femenino>7%13,

Respecto a la modalidad, las mujeres se encuen-
tran en menor medida en especialidades quirtrgicas
en ambos concursos (39% CONISS, 31% EDF),
mientras que los hombres presentan una distribu-
cion mas equitativa entre ambas modalidades. Esta
informacion es similar a la reportada en la literatura,
tanto en Latinoamérica® como de Estados Unidos’.
Entre las barreras descritas por algunas mujeres en
la eleccion de especialidades quirurgicas, encontra-
mos la discriminacion de género, la maternidad que
a menudo debe equilibrarse con la capacitacion qui-
rargica y la sensacion de que la especialidad es un
“club de hombres”. A la hora de buscar facilitadores
encontramos una revision sistematica que abordo el
desafio de frente a estas barreras, encontrando como
la importancia de los modelos femeninos a seguir
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y la exposicion temprana a la especialidad parecen
jugar un rol clave'.

La literatura que aborda las barreras que enfrenta
el género masculino al elegir especialidades predo-
minantemente asociadas con el género femenino,
es limitada, coincidiendo en que éstos optan por
especialidades que garanticen ingresos adecuados y
prestigio social®®, posiblemente relacionado con los
roles tradicionales de género.

En cuanto a la modalidad de especialidades con
y sin turnos, las mujeres se encuentran, proporcio-
nalmente, mas en especialidades con turno (89%
CONISS y 83% EDF). El mismo fenémeno sucede
en los hombres, quienes también se encuentran en
especialidades con turnos en mayor medida, esto
podria deberse al bajo nimero de residencias que
no realizan turnos. Sin embargo, en comparacion,
las mujeres ingresaron mas a especialidades sin
turno que los hombres en nimeros absolutos (189
mujeres frente a 98 hombres). Segiin Gjerberg esto
se puede deber a que las médicas utilizan diferentes
estrategias para combinar familia-trabajo y una de
éstas es elegir un campo con, relativamente, pocas
horas de trabajo y pocas horas de guardia'®.

Ante la pregunta de si las brechas en la distribu-
cién constituyen un problema en si mismo, existe
un consenso generalizado que la igualdad de género
en la ciencia, la medicina y la salud mundial tiene
el potencial de conducir a importantes beneficios
sociosanitarios y econdmicos, promoviendo el cre-
cimiento econdémico, la reduccion a la mortalidad
infantil y la desnutricién*!’.

Distintos estudios han demostrado que la falta de
representatividad de los diferentes géneros en las
especialidades médicas tiene consecuencias negati-
vas en términos de la calidad de atencion y toma de
decisiones clinicas'®. A modo de ejemplo, un estudio
examino la mortalidad por un infarto agudo al mio-
cardio (IAM) entre 1991 y 2010 en Florida, Estados
Unidos, encontrando que hubo clara asimetria en
mortalidad por IAM basada en la concordancia de
género médico-paciente. Esta asimetria fue, parti-
cularmente, notable para las pacientes femeninas
cuando eran tratadas por un médico masculino,
hecho que se atenuaba cuando éstos trabajan con
mas colegas mujeres y cuando habian tratado a mas
pacientes mujeres en el pasado'’.

En el caso del area quirtrgica, un estudio reali-
zado en Ontario, Canadd, en personas que se some-
tieron a 1 de las 25 cirugias electivas y de urgencia
mas comunes entre 2007 y 2019, los hallazgos
sugieren que los pacientes tratados por cirujanas
tienen tasas mas bajas de efectos adversos en el
postoperatorio, incluida la muerte a los 90 dias y al
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afio después de la cirugia en comparacion con los
tratados por cirujanos masculinos®. La diversidad
de género en las especialidades podria representar
una instancia para mejorar la atencion de salud, el
acceso y la equidad de los servicios prestados.

Es fundamental poder abordar las brechas de
género en la eleccion de especialidades médicas me-
diante enfoques integrales. Una medida importante
es la implementacion de programas de mentoria, que
brinden orientacion y apoyo a estudiantes y profe-
sionales, especialmente, a aquellos pertenecientes a
grupos subrepresentados. Ademas, de promover una
exposicion temprana a diversas especialidades, me-
diante rotaciones clinicas y experiencias practicas,
para ampliar las opciones y desafiar los estereotipos
de género'*?1-22,

Otra medida, que parece pertinente, es limitar las
horas de residencia, tal como el enfoque estadou-
nidense, que limita a 60-80 horas/semanales y el
europeo, que limita a 48 horas/semana, ademas, en
ambos se restringe la cantidad de turnos nocturnos
por mes®. En este sentido, un estudio de Wasserman
del afio 2022 que observo el impacto de la imple-
mentacion de una politica que limitaba la semana
laboral promedio de los residentes médicos a 80
horas en Estados Unidos, demostrando que la limi-
tacion de horas de residencia es posible, mejorara la
distribucion de mujeres y hombres en las especiali-
dades médicas, pudiendo acortar la brecha salarial
de género en al menos un 11%*.

Dentro de las limitaciones de este estudio, des-
taca que la variable principal analizada fue sexo,
segun lo registrado en la base de datos del MINSAL,
lo cual no necesariamente concuerda con la identi-
dad de género de los postulantes. Para el analisis de
este articulo utilizamos el concepto género debido a
que es este el que se ve afectado por variables socio-
culturales, a diferencia del sexo, que esta mas ligado
a aspectos biologicos®. Es relevante mencionar que
las bases de datos nacionales gubernamentales, a
menudo, no diferencian entre sexo y género, pero la
investigacion actual sobre ingreso a especialidades
médicas se enfoca en el rol del género por sobre el
sexo. Por lo tanto, limitar el analisis a sexo podria
retrasar la discusion nacional en comparacion con la
discusion internacional.

También identificamos como limitacién el no
haber abordado otros factores que podrian influir en
la eleccion de especialidades médicas, tales como
el rendimiento académico, la experiencia laboral
previa o la situacion familiar, entre otros factores
que podrian ser relevantes.

Este estudio aporta evidencia sobre el impacto
del género en la eleccion de especialidades médicas
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en los concursos del MINSAL. Los resultados sugie-
ren que el género, como variable independiente, pro-
duce diferencias en la distribucion de las distintas
especialidades médicas, y, sobre todo, en la moda-
lidad quirurgica o no quirtrgica de la especialidad.

Conclusion

Este estudio examin6 el rol del género en la
eleccion de especialidades médicas en los Concur-
sos EDF y CONISS del Ministerio de Salud entre
2020y 2022. Los resultados mostraron que no hubo
diferencias significativas entre hombres y mujeres
en la proporcion de postulantes. Las especialidades
en las que predominaron los hombres fueron trau-
matologia, neurocirugia y urologia, mientras que
las mujeres optaron mas por medicina familiar pe-
diatrica, geriatria y pediatria. Tanto hombres como
mujeres tomaron especialidades, en su mayoria, en
el Concurso EDF. Respecto de la modalidad de la
especialidad, las mujeres mostraron una mayor aso-
ciacion con especialidades no quirtirgicas, mientras
que a los hombres parecen no afectarles esta va-
riable. Ambos optaron mas por especialidades con
turnos. Factores como el estilo de vida, equilibrio
entre trabajo y vida personal, estatus social, pueden
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influir en la eleccion de especialidades. Abordar
estas disparidades es crucial para promover la igual-
dad de oportunidades y una distribucion equitativa
de género en la medicina, mejorando el acceso y
atencion de salud entre otros beneficios.
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