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(algunos) CONCEPTOS CLAVE

¢Qué es el género?

Sexo asignado al nacer: son las caracteristicas bioldgicas
con que nacemos.

Género: construccidn social en base al sexo, que organiza
expectativas, roles, jerarquias y oportunidades. Lo que
entendemos por género varia en distintas culturas y a lo largo de
la historia.

Identidad de género: vivencia interna e individual del género
tal como cada persona la siente, la cual puede corresponder o no
con el sexo asignado al nacer.

Fuente: Manual de Formacion de Violencia de Género, Colegio médico, 2022




(algunos) CONCEPTOS CLAVE

BRECHAS DE GENERO: diferencias observables entre hombresy
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mujeres. ‘ éﬁé@@éﬁ

INEQUIDADES DE GENERO: diferencias injustas y evitables entre
hombres y mujeres, producidas por estructuras, normas y
practicas institucionales.

La PERSPECTIVA DE GENERO significa considerar
sistematicamente las diferencias entre los géneros.




:Por que es importante hablar
de mujeres en medicina?




:Por que es importante hablar 2 6
de mujeres en medicina? %

- Visibilizar desigualdades que muchas veces se normalizan.
- Reconocer aportes historicos y actuales que muchas veces han sido invisibilizados.
- Mejorar las condiciones para las nuevas generaciones.

- Impulsar politicas concretas: conciliacion, corresponsabilidad, proteccion de
maternidad, prevencion de violencia y acoso, promocion de liderazgo.

- Hablar de mujeres en medicina no es solo hablar de mujeres: es hablar de una medicina
mas justa, mas diversa y mas capaz de responder a las necesidades reales de quienes la
ejercen y de quienes reciben atencion.




Especialidades masculinizadas

BRECHAS DE GENERO

En la prdctica médica ! Especializacién

: : ‘
Maternidad — Brechas de género > Violenciay acoso
y conciliacién | enla préctica médica ‘ Sexval y laboral |
Posposicién embarazo Acoso sexual
Doble jornada y culdados Agresiones

Brecha derechos maternales

- - w
Liderazgo Brecha salarial
/ \ )
Subrepresentacién en cargos Diferencia en honorarios

Menos publicaciones/citaciones Menor jornada por cuidados







1. INGRESO A LA CARRERA

MATRICULA MEDICINA MATRICULA ED. SUPERIOR 2025

44,7%

NO BASTA CON SABER CUi\!\ITAS MU]ERE§ ENTRAN.
HAY QUE MIRAR QUE PASA DESPUES.

Fuente: Elaboracion propia en base a base de datos de matricula en educacion superior 2025 - MINEDUC.



2. DURANTE LA FORMACION

SESGOS DOCENTES TRATO DIFERENCIADO
Presencia de sesgos de genero arraigados en la Interacciones desiguales basadas en el género durante
ensenanza medica tradicional. la practica clinica.

INVISIBILIZACION VIOLENCIA YACOSO
Falta de reconocimiento y representacion de las Maltrato, acoso sexual y discriminacion sistematica en
mujeres en espacios formativos. la formacion.

Resumen de dinamicas criticas identificadas en el entorno académico y clinico.



2. DURANTE LA FORMACION

MAGNITUD DEL PROBLEMA DISCRIMINACION POR GENERO
60% de estudiantes y residentes reportan acoso o Intensificacion durante la formacion
discriminacion e  Estudiantes de pregrado reportan =50%

i ° Residentes reportan =66%
Dentro de sus formas mas frecuentes se encuentran:

Acoso verbal, discriminacion por género y acoso sexual.

IMPLICANCIAS GENERALES IMPLICANCIAS EN MUJERES
e Impacto en salud mental y desempeno e  Alteracion en eleccion de especialidad
e  Normalizacion del maltrato e  Mayor exposicion a acoso sexual

e  Reproduce desigualdades profesionales

Fnais N et al, Harassment and discrimination in medical training: a systematic review and meta-analysis. Acad Med. 2014 May;89(5):817-27.



2.1 AGRESIONES A FUNCIONARIOS

Bl Resumen Estadistico

s Ano 2025

Total Agresiones Hombres Mujeres

14.231 3.320(23.4%) 10.848 (76.6%)

AGRESIONES

Tipo Cantidad

Agresion verbal 10.385

Otro tipo de agresion

Agresion sexual




3. ACOSO Y AGRESION SEXUAL
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Fuente: Lo escuché en MedUDP




3.1 ANALISIS DE PROTOCOLOS DE ACOSO SEXUAL

Evaluacion de items considerados en los 29 Servicios de Salud en Chile
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Bajo cumplimiento en items criticos como
prevencion y sancion.

Analisis De Contenido De Los Protocolos De Acoso Sexual De Los 29 Servicios De Salud En Chile, Rev Chil Salud Publica 2022; Vol 26(1): 22-33 |
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Figura 1. Caracterzacién de las especialidades segln sexo para of periode 3020 a 2022 de concurso EDF y CONIES. flalores negalivos signdfican majyor prediominio de
hombves y valones positivos mayor predominia de mujeves), 56 omiten eipeciabdsdes con mened de 10 cupos &n total para evitar L sobreeshmacen de la ddeendia
proporoonal 1egun e pedlced

*A12025: Matriculados/as en espedialidades son 6674 totales; 48% (3181) hombres 52% (3493) mujeres

Las mujeres postularon mas a las
especialidades no quirtrgicas.
Los hombres postularon mas a las
especialidades quirdrgicas.
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Factores como el estilo de vida
asociado a la especialidad, el equilibrio
entre el trabajo y la vida personal, el
estatus, y las barreras socioculturales
pueden influir en estas elecciones.

i &

La eleccion de las mujeres por

especialidades no quirtrgicas y sin
turnos podria estar asociada a las

labores de cuidado que asumen de
forma desproporcionada.

Asociacion entre género y la eleccién de especialidades médicas en Chile. Rev Cir.. 2024;76(4).



4.1 DIVERSIDAD DE GENERO Y RESULTADOS CLINICOS

La presencia de mujeres en equipos clinicos contribuye a mejores resultados en salud,
especialmente para pacientes mujeres.

Evidencia en Cirugia y Anestesia :Por que mejora la atencion?
e -3%en complicaciones: Equipos con >35% de cirujanas y e  Atencion centrada en la paciente: Estilos de comunicacion
anestesistas. mas empaticos y horizontales.
e  Menor mortalidad: El efecto es mayor con la presencia de al e  Sensibilidad clinica: Mayor deteccion de sintomas especificos
menos una cirujana en el equipo. en mujeres.
e  Equipos diversos: Reducen los dias de estancia hospitalaria e  Efectode aprendizaje: La diversidad promueve cambios de
en cirugia cardiaca comparado con equipos unigénero. practica positivos dentro de todo el equipo.

Heybati K, Chang A, Mohamud H, et al. The association between physician sex and patient outcomes: a systematic review and meta-analysis. BMC Health Serv Res. 2025;25(1):93.
PMID: 39819673.

Lorello GR, Jerath A, Wallis CJD. Physician gender and patient outcomes after surgery. 2024.

Greenwood BN, Carnahan S, Huang L. Patient-physician gender concordance and increased mortality among female heart attack patients. Proc Natl Acad Sci U S A.
2018;115(34):8569-8574.




4.2 ELECCION DE LUGAR DE TRABAJO: MEDICAS GENERALES

PERMANENCIA EN APS - SATISFACCION VS MOVILIDAD RESTRINGIDA

Tendencia de Permanencia Factores de Movilidad Restringida
Las mujeres tienden a permanecer mas tiempo en la ® Menores margenes de movilidad asociados a la
Atencion Primaria de Salud (APS). maternidad y cuidados.

) ) . e  Mayores costos personales y economicos para cambiar de
Realidad de la Satisfaccion puesto de trabajo.

Una mayor permanencia no necesariamente se traduce en

una mayor satisfaccion laboral Permanecer mas no siempre significa estar mejor; también

puede significar poder moverse menos.

Rebolledo C. Propuesta de un modelo explicativo para la decision de permanencia de los médicos generales en los establecimientos de atencion primaria.
Tesis doctoral, Universidad de Chile, 2022.




5. Impacto de la Maternidad en la Progresion Profesional

BARRERAS OPORTUNIDADES
La maternidad dificulta la . . y y
os . e Estereotipos: Madres percibidas e Desarrollo de habilidades: Gestion
progresion PI‘OfESIOIIal como menos comprometidas o del tiempo, resolucion de problemas
competentes. y empatia.
e  Modelo laboral rigido: El e Potencial desaprovechado: Una
"trabajador ideal" NO tiene oportunidad para repensar politicas
R Abandono o responsabilidades familiares. laborales.
liderazgo desaceleracion
e Doble carga: Trabajo + cuidados =
Menos tiempo en carrera.
Dificultad para

o ere . Penalizacion en
compatibilizar trabajo

en turnos / horarios produqlv]dad
con cuidado ST NO ES UN PROBLEMA PERSONAL/INDIVIDUAL.
- Para avanzar, necesitamos cambios en el
Medicas reportan ser , modelo laboraly politicas piiblicas que
perc!‘bldas como Mayor cargo de trabajo resguarden la matemidad.
menos total

comprometidas”

Torres AJC, Barbosa-Silva L, Oliveira-Silva LC, Miziara OPP, Guahy UCR, Fisher AN, Ryan MK. The Impact of Motherhood on Women's

Career Progression: A Scoping Review of Evidence-Based Interventions. Behav Sci (Basel). 2024 Mar 26;14(4):275.



TRABAJADORES DE LA SALUD

MUJERES (70%)
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6. PUESTOS DE LIDERAZGO EN SALUD y TECHO DE CRISTAL
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HOMBRES (75%)

Fuente: Elaboracion propia en base a: Women in Global Health. (2023).

La situacion de la mujer y el liderazgo en la sanidad mundial: Informe sobre politica.



6.1 LIDERAZGO Y TECHO DE CRISTAL

En el sector salud, las mujeres representan cerca del 73% de la fuerza laboral,
pero su presencia disminuye drasticamente en niveles directivos.

e Solo el 19,64% de las postulantes a concursos ADP son mujeres.
e Apenas el 26,97% de los nombramientos finales corresponden a mujeres.

La subrepresentacion directiva comienza con una barrera critica en la etapa de
postulacion, no solo en la seleccion final.

Solis D, 2023. La teoria del techo de cristal en cargos de salud asignados a través del sistema de Alta Direccién Publica de Chile
Tesis de Magister, Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile.




6.2 LIDERAZGO Y TECHO DE CRISTAL

GENERO PRESIDENTES/AS REGIONALES COLMED 2026




Conclusiones

Desde la incorporacion de las mujeres a la medicina, han avanzado hasta sobrepasar la matricula
universitaria.

Las brechas de genero hoy se presentan de otras formas, manifestandose como inequidades
estructurales.

Existen diferencias en la trayectoria profesional, brechas en derechos maternales, acoso sexual, agresionesy
una subrepresentacion en cargos de liderazgo.

:Como podemos seguir impulsando un sector salud en el cual hombresy
mujeres alcancemos nuestro maximo potencial?
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