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Resumen 

El presente estudio tiene como objetivo analizar las diferencias de género en la elección de la 

especialización en Medicina. Mediante un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal 

se analizó la distribución por sexo en las distintas especialidades médicas, con el fin de evaluar si 

en la elección de las mismas operan mecanismos de género vinculados a los distintos parámetros 

sociales y culturales establecidos. Fueron consideradas fuentes de datos primarias y secundarias. 

En el primer caso se aplicó una encuesta mediante un formulario WEB con opciones de respuestas 

cerradas enviado a través de redes sociales. La fuente secundaria fueron los registros de concursos 

de Residencia desde el 2010 al 2020, proveídos por la Sección Concursos de la Facultad de 

Medicina de la Universidad de la República, teniendo como población a los aspirantes a 

residencias y/o posgrados en el periodo 2010 al 2020, y residentes cursando en el 2021, así como 

egresados con hasta dos años de finalizado su programa de formación. En este trabajo se observó 

que se mantiene un elevado predominio de las mujeres en la medicina a lo largo del tiempo, como 

también se evidenció cómo ha aumentado su presencia en el área quirúrgica. En la elección de las 

diferentes especialidades entre los factores que influyeron en las mismas primaron “vocación”, 

“soy bueno en esto”, entre otros, y se destacó como variable significativa  el “buen salario”. Estos 

factores se mantuvieron invariables en los egresados o  posgrados y residentes anvanzados. Cabe 

señalar que no se encontraron diferencias evidentes entre hombres y mujeres respecto a los 

factores que, según los encuestados, influyen en su elección, a excepción del “buen salario”, 

presente en mayor medida entre los varones.  

 

Palabras clave: género, elección de especialidades, médicas, cultura, profesión. 
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Abstract 

The present study aims to analyze gender differences in the election of specialization in Medicine. 

Through an observational, descriptive, cross-sectional study, the distribution by sex in the 

different medical specialties is analyzed; in order to assess whether gender mechanisms linked to 

the different established social and cultural parameters operate in their choice. Primary and 

secondary information sources were considered. In the first case, a survey was applied using a 

WEB form with closed answers options sent through social networks. The secondary source was 

the records of residency competitions from 2010 to 2020, provided by the Competitions Section 

of the Facultad de Medicina of the Universidad de la República, having as population the 

applicants for residencies and or postgraduate studies in the period 2010 to 2020, and residents in 

2021, as well as graduates with up to two years after completing their training program. In this 

work, it was observed that a high predominance of women in medicine is maintained over time, 

as well as how their presence in the surgical area has increased. In choosing the different 

specialties, the factors that influenced them prevailed "vocation", "I'm good at this", among 

others, and "good salary" stood out as a significant variable. These factors remained unchanged 

in graduates or postgraduates and advanced residents. It should be noted that no obvious 

differences were found between men and women regarding the factors that, according to the 

respondents, influence their choice, with the exception of the “good salary”, which is present to a 

greater extent among men. 

 

Keywords: choice of specialties, medical, culture, profession 
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Introducción 

El género es un concepto que implica a un conjunto de creencias, rasgos personales, actitudes, 

pensamientos, sentimientos, valores, conductas, actividades que estructuran en todos los aspectos 

de nuestras vidas y constituye el marco en que las sociedades representan a hombres y mujeres, a 

lo masculino y lo femenino. Las diferencias de género se construyen culturalmente, son producto 

de una cultura, se aprehenden socialmente y se transmiten de generación en generación por los 

procesos de socialización (1). Es un concepto que ha ido variando en las últimas décadas, pasando 

desde una mirada simplista y binaria (femenino y masculino), hasta la aparición de la corriente 

abolicionista del género. 

En la segunda mitad del siglo XX ha ido ganando preponderancia la necesidad de avanzar hacia 

la igualdad de género. Promoviendo más  oportunidades para las mujeres, garantizando derechos 

y mejorando el acceso a los recursos y servicios que históricamente han controlado los hombres. 

Por ejemplo, en Uruguay en el año 1946, bajo la presidencia de Amézaga, se aprobó la ley 10.783 

la cual en el art. 1 otorga la igualdad de derechos civiles entre hombre y mujeres. Aunque ante la 

ley la mujer y el hombre tienen los mismos derechos civiles, aún hay diferencias en cuanto a lo 

social. En el ámbito académico y profesional, el género sigue siendo un factor condicionante. La 

elección de la profesión es un ejemplo en tal sentido: operan mecanismos de género que redundan, 

en general, en perjuicios para las mujeres. Los hombres siguen optando en mayor medida por 

carreras como Ingeniería y Agronomía, y las mujeres por profesiones que históricamente han 

estado ligadas al cuidado personal e interpersonal, tales como Psicología, Odontología, Medicina, 

entre otros. (2) 

En Uruguay y en el contexto internacional, sin embargo, se visualizan cambios en tal sentido. 

Desde la década de los 80 las mujeres han ido ganando terreno en el ámbito educativo y laboral. 

Cada año son más las mujeres que ingresan a estudios terciarios en comparación con los hombres. 

Sin embargo, son las mujeres las que aún enfrentan mayores restricciones en sus trayectorias 

académicas de posgrado. Es factible considerar que la construcción de expectativas y aspiraciones 

condicionadas por determinantes culturales y sociales vinculadas a la  maternidad y  la familia, 

sean factores que mantengan vigente las desigualdades de género. (2)  

La profesión médica experimenta un aumento constante en el número de mujeres en la mayoría 

de los países más industrializados, fenómeno no ajeno a lo que ocurre en nuestro país. La 

evolución de las políticas de la fuerza laboral, los entornos y las visiones culturales de los roles 

de género son buenos ejemplos de las diferentes razones que conducen a la feminización del 

trabajo médico, proceso que ha sido ampliamente documentado (3). Así, se considera que una de 

http://200.40.229.134/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=10783&Anchor=
http://200.40.229.134/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=10783&Anchor=


 
7 

las principales dificultades que afrontan las mujeres consiste en la complejidad de conciliar la 

vida familiar y doméstica, sobre todo la maternidad, con la carrera profesional.  

Algunos autores denominan esto como la “Generación H”, refiriéndose al número de mujeres 

médicas, que se encuentran especializándose, tratando de balancear los roles socialmente 

impuestos inherentes a la maternidad, a su profesión y a su vida privada. (4) 

En trabajos recientes se ha demostrado que en el Uruguay la población médica en ejercicio es 

mayoritariamente femenina. Se estima que seis de cada diez médicos son mujeres, lo que alcanza 

un 58% de los facultativos. A su vez, algunos autores han observado que las mujeres médicas 

cumplen una carga horaria menor a la de sus pares hombres. (5)  

En concordancia con lo anteriormente mencionado y en relación a cargos jerárquicos ocupados 

por mujeres en el ámbito académico, se ha puesto de manifiesto que la mayoría de los cargos de 

máxima jerarquía en la salud y en la Facultad de Medicina de la Universidad de la República son 

ocupados por hombres, dando lugar a lo que se conoce como “techo de cristal” o “suelo pegajoso”. 

En un estudio publicado en 2020 se muestra la existencia de segregación vertical de género, donde 

las mujeres lideran los cargos docentes grados 1 y 2, mientras que los grados 4 y 5 son ocupados 

mayoritariamente por hombres. Las mujeres representan el 70% de egresados de la Facultad de 

Medicina, el 67% de los ayudantes de cátedra pero solo el 23% de los jefes de cátedra (6). Este 

fenómeno, sumergido en un sistema de educación médica en continuo cambio y crecimiento, no 

sólo desmotiva a las propias mujeres docentes que desean llegar a la máxima jerarquía y ven que 

sus colegas no lo logran, sino también a la mujer estudiante, que se suele sentir más cómoda, 

estimulada y empoderada al ver que sus referentes son del mismo sexo. (7) 

Por otro lado y con respecto a los posgrados, existen especialidades médicas consideradas 

“simbólicamente excluyentes” para las mujeres, como las de índole quirúrgica que, a su vez, 

socialmente son las más valoradas y generalmente mejor remuneradas. Las especialidades 

médicas, en particular aquellas con gran participación en el primer nivel de atención, como 

medicina familiar o pediatría, están “menos valoradas” que las del segundo y tercer nivel, y son 

las más feminizadas (5). Esto sugiere que las mujeres eligen estas especialidades por roles como 

el cuidado de los niños, la maternidad y la atención que requiere más empatía y cercanía con el 

paciente, rasgos considerados propios de la mujer. (8) 

Por otra parte, luego de la elección de la especialidad y dentro del programa de residencias, se 

han reportado factores que fomentan un ambiente en donde quedan marcadas las desigualdades 

entre residentes y sus superiores. Particularmente, en un estudio cuya población abarcaba 

residentes de cirugía se demostró que existían sesgos implícitos en diferentes áreas del programa 

de formación. Por ejemplo, en las evaluaciones que menciona dicho estudio, los hombres fueron 
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más propensos a ser descritos como de aprendizaje rápido, haciendo referencia al intelecto, 

mientras que las mujeres eran descritas como sensibles, compasivas y entre otros adjetivos que 

hacen mención a los aspectos emocionales de la mujer. Por otro lado, las mujeres percibieron 

diferencias en el trato y comentarios negativos con respecto a su género por parte de superiores, 

colegas, personal de la salud y pacientes, tanto femeninos como masculinos, llevando a la 

inhibición de aspiraciones profesionales. (9) 

Lo antes expuesto se aprecia en todo el mundo y se cuestiona la tendencia de las mujeres a elegir 

especialidades médicas que replican los roles de géneros tradicionales. En países vecinos como 

Argentina se han investigado estas cuestiones (10); sin embargo, no se tienen datos certeros de lo 

que ocurre en Uruguay, si este patrón se repite año tras año en las médicas y médicos 

especializados, y cómo esto afecta su vida profesional y académica. 
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Objetivo General 

Explorar los posibles factores asociados al género que inciden en la elección de la especialización 

en Medicina.  

Objetivos específicos 

1.   Analizar la distribución por sexo de los residentes y posgrados, y su evolución en el  

tiempo.    

2.   Identificar los factores subjetivos que influyen en la elección de las distintas  

especialidades en la generación de residentes y posgrados que iniciaron en el año 2021. 

3.   Estudiar si dichos factores se mantienen o modifican al culminar las diferentes  

residencias médicas.  
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Metodología 

Se realizó un estudio observacional que incluye el análisis de una serie cronológica.  

Para cumplir con el objetivo específico uno, se utilizó una fuente de información secundaria 

obtenida de la sección concursos de la Facultad de Medicina. Se obtuvo el listado de los aspirantes 

a residencias y/o posgrados del periodo 2010 - 2020 que se encuentra discriminado por 

especialidad y al que se le incluyó la variable sexo (masculino/femenino) en base al nombre de 

pila que figuraba en el registro. Las especialidades fueron agrupadas según tres categorías: 

médicas, quirúrgicas y diagnósticas (ver Anexo 1, tabla 1). 

Para cumplir con el objetivo específico dos y tres, la población incluida fue residentes y posgrados 

cursando en el 2021 y hasta dos años después de finalizada la especialización; la fuente de 

información fue primaria, a través de una encuesta web.  

Los criterios de inclusión fueron: estar cursando un programa de residencia/posgrado en el 2021 

o haber finalizado la residencia, posgrado en un periodo no mayor a dos años anteriores a la fecha 

de este estudio. Los criterios de exclusión fueron: ser aspirante, residentes, posgrados y graduados 

de los que no se disponen datos; y residentes, postgrados y graduados que no tengan redes 

sociales. 

Se obtuvieron los datos de los factores subjetivos que influyen en la elección de las distintas 

especialidades a través de una encuesta web. Se elaboró un formulario web (Google Forms) que 

se presenta en el anexo (Anexo 2). El mismo incluyó una sección de datos patronímicos y 

profesionales, otra sección sobre factores que influyeron en la elección de la especialidad al 

aspirar a la residencia y otra de similares características para quienes egresaron o están en el 

último año de la residencia. El reclutamiento de participantes se realizó mediante las redes 

sociales de las generaciones de residentes incluidos en este trabajo y vía e-mail a las diferentes 

Cátedras y Departamentos implicados en la formación de los participantes.  

Análisis estadísticos 

El análisis de los listados de aspirantes a residentes y posgrados obtenido de la Sección Concursos 

se realizó comparando las frecuencias relativas por sexo y especialidad agrupada, evaluando los 

datos por año y en una serie cronológica 2010-2020.   

Para los datos obtenidos a través de la encuesta se realizaron inicialmente análisis univariados 

utilizando frecuencias relativas y absolutas para las variables cualitativas y se reportaron 

medias/medianas (dependiendo de su distribución) o se definieron intervalos para las variables 

cuantitativas. 



 
11 

Se analizaron las frecuencias de los diferentes factores que inciden en la elección de la  

especialidad globalmente, por sexo y en las tres subpoblaciones. Se testean las diferencias 

utilizando test de Chi2. 

Las herramientas informáticas utilizadas para la recolección y el análisis de datos fueron: Google 

Forms, Microsoft Excel, Graph Pad Prism versión 9.0.2, Open-Epi. 

Aspectos éticos 

El presente trabajo fue evaluado por el Comité de Ética para Proyectos de Investigación de la 

Facultad de Medicina de la Universidad de la República y aprobado, cumpliendo con los aspectos 

éticos fundamentales que rigen en nuestro país para la investigación con seres humanos 

establecidos por Decreto 158/019 y ha sido inscripto ante el Ministerio de Salud Pública. 
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Resultados 

Durante el período comprendido entre 2010 y 2020 se presentaron al concurso de residencias y 

posgrados un promedio de 1020 personas por año (Fig. 1), para una media anual de 323 cargos 

ofertados en ese período. Accedieron como residentes y posgrados un total de 310 personas por 

año en este periodo. Estos datos no comprenden la totalidad de los registros, ya que en los listados 

obtenidos no se encontraba la información de los llamados de los años 2010, 2012, 2013, 2015 y 

2018. 

 

El porcentaje de hombres y mujeres que ingresaron al programa de residencias no cambió, siendo 

aproximadamente un 70% las mujeres y un 30% hombres. Esta estabilidad varia cuando 

observamos los residentes por sexo y especialidad. Las aspirantes mujeres se incrementaron en 

las especialidades quirúrgicas pasando de un 54% en el año 2011 a 75% en el año 2020. En los 

aspirantes hombres se observa lo opuesto en el mismo periodo de tiempo, pasando de 45% a 25%. 

A partir del 2017 hubo un incremento en el número de hombres que aplicó al programa de 

especialidades médicas y diagnósticas, siendo la última la que más incremento tuvo. Se observa 

el fenómeno opuesto en el caso de las mujeres (Tabla 2). 
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La encuesta contó con 300 respuestas. La población fue conformada por 226 mujeres y 74 

hombres; de esos, 99 se encuentran cursando primer año al momento de aplicar la encuesta, 72 

mujeres y 27 hombres; segundo año, 49 mujeres y 16 hombres; tercer año o más 97 en total, 76 

mujeres y 21 hombres; egresados 2019-2021, 39 personas en total, 29 mujeres y 10 hombres. 

Estos participantes cumplieron con los criterios de inclusión del estudio. 

De un total de 305 cargos de residentes ofertados durante el concurso 2020, 99 (32%) personas 

que se presentaron al llamado en esa oportunidad (actualmente residentes o posgrados de primero) 

respondieron la encuesta realizada. 

Los factores subjetivos que influyen en la elección de las distintas especialidades y su frecuencia 

se presentan en la tabla 3. 

 

Un 70% de los hombres se percibe como “bueno” para su especialidad, en comparación con un 

61% de las mujeres. Se aprecia que, para el total de las mujeres de primer año, el 54% expresa 

que es su trabajo principal, a diferencia de los hombres que lo es en un 66%. El 26% de los 

hombres eligen por “buen salario”, lo que representa más del doble comparado con las mujeres 

(11%). Es decir, 1 de cada 4 hombres eligen su especialidad pensando en el salario. Este ítem fue 

estadísticamente significativo con un valor p < 0,05. Un 33% de los hombres eligieron su 

especialidad por “comodidad”, en comparación con un 25% de las mujeres. Con respecto a las 

demás opciones que se detallan en la tabla 3, no existieron diferencias entre hombres y mujeres.  

La influencia del sexo en la elección fue evaluada estableciendo intervalos definidos por el grupo 

de investigación: 1-3 baja, 4-6 media, 7-10 alta. De las 99 personas que están en primer año, el 

18% respondieron que el sexo tuvo alta influencia en la elección, un 12% respondieron que tenía 
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influencia media y un 70% (la mayoría) respondieron que el sexo tenía baja influencia a la hora 

de elegir la especialidad (fig. 2). 

 

 

 

 

Se desagregaron las respuestas por especialidad, agrupando las mismas en médicas, diagnósticas 

y quirúrgicas; y específicamente diferenciando entre hombres (n=27) y mujeres (n=72) para el 

primer año de especialización. Dentro de las mujeres del área médica, 12 (17%) de ellas refieren 

que el hecho de ser mujer tuvo una influencia alta al elegir su especialidad, 8 influencia media y 

38 poca influencia. Dentro del área quirúrgica, 5 destacan que tuvo alta influencia, 1 media y 7 

poca. En cuanto al área diagnóstica la única participante de primer año refirió que el hecho de ser 

mujer influyo poco en su elección. Con respecto a los hombres dentro del área médica, 3 de ellos 

refirieron que ser hombre influyó poco y 21 nada. Dentro del área quirúrgica, 1 refirió que el 

hecho de ser hombre tuvo alta influencia y 2 que influyó poco. Del área diagnóstica, no había 

ningún hombre cursando primer año que participara en esta investigación. 

Al preguntarle a los residentes de tercer año y egresados si los factores que influyeron en su 

elección permanecían vigentes, se obtuvo un bajo porcentaje de respuestas (4% del total de 

encuestados) debido a que la pregunta no era obligatoria; sin embargo, se observó que se 

mantienen los mismos factores en iguales porcentajes, los cuales se detallan en la tabla 2. A este 

mismo grupo de participantes, al indagar la influencia positiva o negativa de ser hombre o ser 

mujer en su formación, se obtuvieron los resultados que se expresan en la tabla 4. 
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Cuando se cuestionó a los encuestados si sería difícil conciliar su vida familiar con su profesión, 

un 36% respondió que tal vez sería difícil, un 34% dijo que no lo sería y un 30% que sí lo sería. 

En relación con la influencia negativa de la maternidad o la paternidad en el desarrollo de su 

profesión, las mujeres manifestaron que su trabajo se vería afectado negativamente en un 51%, el 

30% piensa que tal vez, y un 19% piensa que no se vería afectado de forma negativa; en el caso 

de los hombres, un 11% piensa que afectaría de forma negativa su labor, un 35% piensa que tal 

vez afectaría y un 49% piensa que no afectaría. Al responder esta interrogante un 5% de los 

encuestados respondió de manera errónea. 

Por último, se preguntó por violencia o discriminación relacionada al sexo durante la formación 

de posgrados. En el caso de las mujeres, 121 de ellas refirió no haber sufrido violencia o 

discriminación, 55 de ellas contestaron que sufrieron con poca frecuencia y 50 de ellas refirieron 

haber sufrido violencia en varias ocasiones. Por lo tanto, 22 de cada 100 mujeres que participaron 

refirieron haberse sentido violentadas y/o discriminadas durante su formación. En el caso de los 

hombres, 63 de ellos afirmaron que no sufrieron violencía durante su formación, 9 dijeron sufrir 

violencia con “poca” frecuencia y 2 de ellos refirieron que sufrieron violencia o discriminación 

en relación a su sexo. Por lo que, 2,7 de cada 100 hombres percibieron violencia o discriminación. 
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Discusión 

En este trabajo nos propusimos analizar las brechas de género en el ámbito de Facultad de 

Medicina, principalmente asociada al ingreso a especialidades médicas y los factores que 

determinan la elección de estas.  

Según los datos obtenidos de la fuente secundaria, las mujeres continúan siendo la mayor parte 

del estudiantado de la Facultad de Medicina. Esto se ve reflejado en nuestro estudio, el cual 

evidencia que 7 de cada 10 concursantes a los programas de residencias y posgrados son mujeres; 

datos concordantes con el trabajo realizado por González F. et al. que destaca que 6 de cada 10 

estudiantes de medicina son mujeres (5). Esta mayoría se ve reflejada en las diferentes 

especialidades, como por ejemplo, en el área quirúrgica, donde la mujer ha ido ganando terreno 

en los últimos años en Uruguay, a diferencia de lo que se observa en otros países, en el cual el 

sexo femenino es minoría en esta área (3,11). Si bien este tipo de datos presentan similitudes, no 

podemos afirmar que esto se replique en nuestro país ya que desconocemos los métodos de 

selección de muestra en otros países. 

Al contrastar la distribución por sexo en la residencia y en los cargos docentes en las 

especialidades médicas, quirúrgicas y diagnósticas se reafirman las similitudes con los grados 2 

(uno de los escalones iniciales de la carrera docente) pero a partir del grado 3 se presenta un 

predominio de los hombres, especialmente en el área quirúrgica.(6) 

En la muestra encuestada, los principales factores que determinaron la elección de la especialidad, 

tanto hombres como mujeres fueron “vocación”, “trabajo principal” y “soy buena/o en esta 

especialización”. Por lo tanto, no se ven reflejados los determinantes que se evidencian en estudios 

de otros países, donde se refiere que algunas mujeres eligen ciertas especialidades en base a roles 

asociados a su género, como el cuidado del hogar y maternidad (4). Sin embargo, cuando 

consultamos a nuestros encuestados por la importancia de su sexo al momento de realizar su 

elección de especialidad, la mayoría (casi un 70%) considera que su sexo es un factor de baja 

influencia. La mayor parte de quienes refieren que el sexo influye mucho en su elección son 

mujeres.  

Acompañando esto, los encuestados consideran que es difícil conciliar la vida familiar con la 

profesional. Esto podría tener relación con los roles de género impuestos por la sociedad, ya que 

la mayoría de las personas que accedieron libremente a contestar la encuesta fueron mujeres.  

Destacamos que, relacionado a la posible influencia negativa o positiva del sexo en la formación 

del posgrado, nuestros datos revelan que 3 de cada 10 médicas perciben que el ser mujer influyó 

de forma negativa en la residencia. Así como también que quedar embarazada o tener hijos 
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afectará negativamente su trabajo casi en un 80% si tomamos en cuenta como afirmativo las 

respuestas de mujeres que contestaron si y tal vez, en comparación con los hombres quienes 

consideran que la paternidad influiría negativamente en un 50% de los casos. Hay autores que 

argumentan que las residencias médicas en otros países, especialmente en áreas quirúrgicas, son 

un proceso de formación que crea en la mujer una disyuntiva entre mejorar su entrenamiento 

profesional y postergar la maternidad o elegir ser madre más temprano en su vida (10,12). En 

estos estudios se reporta que el régimen de residencias no contempla la licencia por maternidad y 

tampoco por paternidad (10), a diferencia de lo que ocurre en Uruguay donde esto está 

contemplado y regulado en la Ley 19.161. Merece aquí poner en consideración que, en la muestra 

encuestada y teniendo en cuenta los datos antes expuestos, no se percibe a esta normativa como 

un mecanismo de amparo frente a la decisión de formar una familia.   

Entre las preguntas de la encuesta que más evidencian las posibles brechas género que puedan 

existir en la formación de posgrados, un 46% de las mujeres refiere haber sufrido violencia o 

discriminación en relación a su sexo en distintos grados de frecuencia. Este dato se correlaciona 

con los obtenidos por otros autores (9), pudiendo entender como violencia o discriminación desde 

un trato diferente por su condición de mujer hasta desprestigio de su labor, donde se toma en 

cuenta sus características emocionales sobre su inteligencia.  

De haber contado con un mayor número de datos obtenidos mediante la fuente secundaria, 

podríamos ampliar el análisis sobre la tendencia a la feminización en la carrera de medicina y sus 

especialidades. 

En relación a los resultados obtenidos de la fuente primaria, estos deben ser interpretados con 

cautela, ya que la mayor parte de los encuestados eran del sexo femenino, si bien esto respeta la 

distribución por sexo de los egresados de la Facultad de Medicina. Aun cuando la población 

alcanzada no corresponde a una muestra probabilística del universo debido a que la encuesta fue 

voluntaria, el número alcanzado ronda el 30% de la población objetivo.  

Los resultados obtenidos constituyen un primer acercamiento a la temática y nos interpelan sobre 

cómo construir un ámbito profesional con equidad, cuando aquellos que se inician en la formación 

de posgrado tienen disparidades en cuanto a los motivos de elección de dicha especialidad, 

reconociendo al factor económico como contribuyente a la profundización de las diferencias, así 

como las dificultades referidas respecto a la construcción de un proyecto de familia. En este 

sentido, debemos reflexionar que estas brechas de género están instauradas desde años previos al 

ingreso a una especialidad, por lo que ahondar en la existencia y comportamiento de estos factores 

en la formación de grado puede sumar a la comprensión sobre este tema. 
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Conclusiones y perspectivas 

Podemos concluir finalmente que la distribución por sexo de aspirantes a residencias y posgrados 

en el periodo de tiempo evaluado, se mantuvo constante con un fuerte predominio del sexo 

femenino. Es interesante resaltar que al observar a aquellos que ingresaron a los diferentes 

programas de formación, las mujeres incrementaron su presencia en especialidades quirúrgicas. 

En relación a los factores subjetivos que influyeron en la elección de las distintas especialidades 

para aquellos que ingresaron en el corriente año, el factor vocación fue el que primó en ambos 

sexos y el único factor que tuvo una diferencia estadísticamente significativa entre los sexos, fue 

el buen salario. Se observan similares resultados en aquellos residentes y posgrados avanzados o 

egresados. 

La continuidad y fortalecimiento de políticas universitarias para evitar el impacto de la maternidad 

o paternidad en las trayectorias profesionales, especialmente de las mujeres médicas en formación 

de especialidad, es un emergente de este estudio al tener en cuenta la percepción que los y las 

participantes tiene sobre la maternidad durante su entrenamiento como posgrado.  

Teniendo en cuenta los datos obtenidos para corroborar nuestros objetivos y aquellos datos extras 

que han podido ser evaluados en este estudio, los mismos pueden ser utilizados como punto de 

partida para la realización de futuros proyectos de investigación relacionados a la temática aquí 

abordada. La participación activa de las diferentes Cátedras y Departamentos implicadas en la 

formación de posgrados podría ser de provecho para obtener mayor participación de la población 

objetivo. 
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Anexo 2: Encuesta, Formulario Google Forms 
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“Se encierra a la mujer en una cocina o en un tocador, y luego asombra que su horizonte sea 

tan limitado; se le cortan las alas y se deplora que no sepa volar.”  

 

- Simone de Beauvoir, El Segundo Sexo. 


