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ABSTRACT

Introduction: this study aimed to analyze gender distribution in medical and dental specialties in Chile and
to assess structural segregation. Methods: a cross-sectional study was conducted using official centralized
data. Eleven dental specialties and 26 primary medical specialties were included. Gender distribution was
described using proportions, and segregation was assessed using Duncan’s dissimilarity index. Results:
Duncan’s dissimilarity indices were 0.26 in dentistry and 0.29 in medicine, reflecting similar segregation. The
most segregated feminized specialties were pediatric dentistry and pediatrics, while implantology and
traumatology were the most masculinized. Conclusions: this study, the first to examine gender segregation
in dental and medical specialties in Chile, reveal inequalities. The findings highlight the need for educational
and workforce policies that promote more equitable and diverse career pathways for health personnel in
Chile and Latin America.
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Resumen

Introduccidn: este estudio tuvo como objetivo analizar la distribucién de género en las especialidades
médicas y odontoldgicas en Chile y evaluar la segregacion estructural. Métodos: se realizé un estudio
transversal con datos oficiales centralizados. Se incluyeron 11 especialidades odontoldgicas y 26 médicas
primarias. La distribucién por género se analizé mediante proporciones y la segregacion se evalud utilizando
el indice de disimilitud de Duncan. Resultados: los indices de disimilitud de Duncan fueron 0,26 en
odontologia y 0,29 en medicina, reflejando segregacién similar. Las especialidades con mayor segregacion
dentro de las feminizadas fueron odontopediatria y pediatria, y dentro de las masculinizadas, implantologia
y traumatologia. Conclusiones: con este estudio, el primero en analizar la segregacién de género de las
especialidades odontoldgicas y médicas en Chile, muestra desigualdades. Los hallazgos subrayan la
necesidad de politicas educativas y de recurso humano que promuevan trayectorias profesionales del
personal de salud mds equitativas y diversas en Chile y América Latina.

Palabras clave: especialidades odontoldgicas, especialidades médicas, distribucién por sexo, personal de
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INTRODUCCION

En las dltimas décadas, la distribucidon desigual de género en las profesiones de la salud ha
despertado un creciente interés en Chile. Un 23 % de las inscripciones en carreras del area de la
salud corresponden a hombres, segin el Boletin N.°2 del 2024' del Registro Nacional de
Prestadores Individuales de Salud (RNPIS). Esto evidencia una feminizacién sostenida de este
campo.

La segregacion de género en las especialidades médicas y odontoldgicas pudiera responder a
normas culturales que asignan simbdlicamente determinadas cualidades y capacidades a cada
género.>3 Las tareas asociadas al conocimiento técnico, la racionalidad y la toma de decisiones
tienden a vincularse con lo masculino, mientras que el altruismo, la empatia y el vinculo emocional
son tradicionalmente categorizados como femeninos.* Es que, como sefiala Bourdieu,> las
elecciones aparentemente individuales estan fuertemente condicionadas por ‘“habitus
generizados” que reflejan estructuras sociales interiorizadas y tienden a reproducir las divisiones
simbdlicas y materiales del orden social.

La Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE) ha subrayado que la
equidad de género en el mercado laboral no solo es una cuestidn de justicia social, sino también
clave para la eficiencia y calidad de los servicios.® Promover la participacion equitativa de hombres
y mujeres en todas las areas del conocimiento, favorece entornos laborales mas colaborativos y
efectivos, al integrar distintas experiencias, saberes y formas de relaciéon con los pacientes.”

La distribucidén diferencial segin género en las especialidades médicas y odontoldgicas afecta la
disponibilidad de profesionales, la calidad de atencidn y la equidad en los sistemas de salud. La
literatura sobre segregacién ocupacional describe las paredes/techos de cristal (del término
socioldgico en inglés “glass walls”), barreras simbdlicas que limitan la movilidad lateral entre
campos profesionalizados por género, consolidando trayectorias diferenciadas dentro de la
misma profesién.® Estas barreras culturales sitian a los hombres en posiciones privilegiadas® y
condicionan la eleccidn de especialidad.

Este estudio tiene como objetivo analizar la distribucidn por género en las especialidades médicas
y odontoldgicas en Chile, con el fin de identificar patrones de segregacién y discutir sus
implicancias para la equidad en los sistemas de salud, en un escenario que puede reflejar
dindmicas presentes en otros paises de la region de las Américas.

Para cuantificar este fendmeno, este estudio utiliza el indice de disimilitud de Duncan.’ Estima el
porcentaje de personas que deberian cambiar de categoria (en este caso, de especialidad) para
alcanzar una distribucion equitativa y ha sido usado por organismos como la Organizacion
Internacional del Trabajo y la Organizacidn Mundial de la Salud como indicador de segmentacion
estructural 3

METODOS

Fuente de datos y procedimiento

Los datos utilizados en este estudio fueron solicitados al Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud (RNPIS) a través del portal del Consejo para la Transparencia.” Se pidid la
cantidad de cirujanos dentistas y médicos cirujanos inscritos, género (femenino, masculino y

* Disponible en www.portaltransparencia.cl
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otro), fecha de nacimiento, afo e institucién de titulacidn, especialidad (si correspondia) y entidad
certificadora. Las respuestas se recibieron en agosto de 2024 mediante los Ordinarios N.° 3664,
3596 y 3842. Todos los datos fueron tratados de manera agregada y anonimizada, garantizando
la confidencialidad de los individuos.

Descripcion del registro

EIRNPIS, vigente desde 2009, contiene lainformacidn oficial de todos los profesionales de la salud
habilitados para otorgar atencién clinica en Chile. Esta base de datos es actualizada
periédicamente y validada con informacidn del Servicio de Registro Civil e Identificacidn, lo que
refuerza su confiabilidad y vigencia.

Analisis de datos

Se realizd un anadlisis descriptivo y transversal. Se evalud la distribucidon por género de las
especialidades registradas desde 2009 (afio de creacién del registro) hasta 2024. En odontologia
se consideraron todas las especialidades que tuvieran programas de formacidn activos, 11 en total.
Para medicina se evaluaron las 26 especialidades primarias. Se excluyeron las subespecialidades
debido a su menor niumero de profesionales lo que podria sesgar la estimacion de la segregacion
de género si se incorporan directamente. Se calculd el indice de disimilitud de Duncan (Tabla 1)
para las especialidades médicas y odontoldgicas, y se realizd su descomposicion para evaluar el
aporte especifico de cada especialidad a la segregacién global.

iM
i)l

indice de disimilitud de Duncan. Representa el porcentaje de mujeres u hombres que deberfan cambiar de

Tabla 1. indice de disimilitud de Duncan.

D categoria para lograr una distribucién equitativa por género

n Ndmero total de categorias, por ejemplo, especialidades médicas u odontolégicas
f Numero de mujeres en la categoria i
M

Numero de hombres en la categoria i

E fF Total de mujeres en todas las categorias

E fM Total de hombres en todas las categorias

Fuente: por los autores.

Se analizaron los patrones de segregacion horizontal y la presencia de tendencias atipicas en la
eleccidon de especialidades, tomando en cuenta las diferencias de género.

RESULTADOS

De los 34.257 cirujanos dentistas registrados en el RNPIS, 11.695 cuentan con una especialidad
registrada, de los cuales 6.441 son mujeres (55 %) y 5.254 hombres (45 %). En el caso de los 67.281
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médicos cirujanos, 36.677 tienen una especialidad primaria registrada, de los cuales 15.190
corresponden al género femenino (41 %) y 21.487 al masculino (59 %).

Las especialidades odontoldégicas con mayor participacion masculina son cirugia maxilofacial e
implantologia, con un 77 % y un 65 %, respectivamente. En contraste, la participaciéon femenina es
de 69 % en endodoncia y de 91 % en odontopediatria (Figura 1).

B % Femenino [ % Masculino

Cirugia y Traumatologia BMF
Implantologia BMF
Rehabilitacion Oral

Periodoncia

Patologia Oral y MF
Imagenologia Oral y MF
Trastornos

Ortodoncia y Ortopedia DMF
Odontologia Legal

Endodoncia

Odontopediatria

0 25 50 75 100

Figura 1. Distribucidn porcentual de género por especialidad odontolégica.
Fuente: por los autores.

Las especialidades médicas que concentran mayor participacion masculina son urologia, con un
93 %, traumatologia y neurocirugia, ambas con un 91 %. En el otro extremo, las especialidades con
mayor participacion femenina son neurologia pedidtrica, medicina fisica y rehabilitacién, y
psiquiatria pediatrica, conun 72 %, 74 % y 76 %, respectivamente (Figura 2).

B % Femenino [l % Masculino

Urologia
Traumatologia y Ortopedia
Neurocirugia
Cirugia General
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Obstetricia y Ginecologia
Imagenologia
Neurologia Adulto
Radioterapia Oncolégica
Medicina Interna
Medicina Legal
Anestesiologia
Cirugia Pediatrica
Psiquiatria Adulto
Medicina Nuclear
Anatomia Patolégica
Salud Publica
Dermatologia
Laboratorio Clinico
Pediatria
Genética Clinica
Medicina Familiar
Neurologia Pediatrica
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Psiquiatria Pediatrica

0 25 50 75 100

Figura 2. Distribucién porcentual de género por especialidad médica.
Fuente: por los autores.
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El indice de disimilitud de Duncan para las especialidades odontoldgicas fue de 0,26. La
descomposicién del indice permitid identificar las especialidades odontoldgicas mas segregadas.
Odontopediatria representa el mayor aporte con un 26,4 %, seguida de Endodoncia con un 25,3 %.
El resto de las especialidades muestran aportes menores, lo que se aprecia en la Figura 3.

Odontopediatria 26,44%

Endodoncia 25,28%

Implantologia BMF 20,67%

Ortodoncia y
Ortopedia DM

Cirugiay
Traumatologia Buco
Maxilofacial

Otras (6)

0,00% 10,00% 20,00%

Figura 3. Descomposicién del indice de Duncan: especialidades odontoldgicas.
Fuente: por los autores.

El indice de disimilitud de Duncan para las especialidades médicas primarias fue de 0,29. La
descomposicion del indice para el area médica reveld que pediatria concentra el mayor aporte a
la segregacion de género con un 22 %, seguida por traumatologia y cirugia general con un 15 %. El
resto de las especialidades muestra contribuciones menores, lo que se observa en la Figura 4.

Pediatria
Traumatologia
Cirugia General
Medicina Familiar
Urologia

Otras (21) 35%

0% 10% 20% 30% 40%

Figura 4. Descomposicién del indice de Duncan: especialidades médicas primarias.
Fuente: por los autores.
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DISCUSION

Las concentraciones de género en las especialidades evidencian dreas feminizadas, como
odontopediatria, endodoncia y pediatria (69 - 91 % mujeres), y masculinizadas, como cirugia
maxilofacial, implantologia y traumatologia (65 — 93 % hombres), patrones que anticipan la
segregacion profesional. Estos son consistentes con tendencias latinoamericanas y mundiales.™™

Los valores obtenidos del indice de disimilitud de Duncan reflejan una segregacion similar tanto
en odontologia (0,26) como en medicina (0,29), lo que indica una distribucién de género desigual
y que contindia reproduciendo patrones de segmentacion por género en ambas areas.

Al descomponer el indice de disimilitud de Duncan, se observa que ciertas especialidades
contribuyen significativamente a la segregacion como odontopediatria y pediatria que presentan
una marcada feminizacion, asociada a construcciones sociales que vinculan a la mujer con el
cuidado infantil, empatia y calidez.#'3 La concentracion de mujeres en pediatria y odontopediatria
puede generar escasez en areas de alta complejidad y menor representacion en liderazgo,+'
mientras la masculinizacion de especialidades quirurgicas limita la diversidad de enfoques y puede
generar disparidades en la evaluacién y atencién profesional.'

En contraste, especialidades como implantologia, cirugia general y traumatologia muestran
masculinizacidn, reflejando asociaciones culturales con autoridad, precision y dominio técnico, y
se configuran como “territorios de prestigio” donde el capital simbdlico y econédmico refuerza la
dominancia masculina.#>

Estos hallazgos coinciden con un estudio transversal realizado en Chile,” que analizd la
distribucion de género entre los postulantes a especialidades médicas a través del Concurso
Nacional de Ingreso al Sistema Nacional de Servicios de Salud (CONISS) entre 2020 y 2022. Las
especialidades con mayor proporcién masculina fueron traumatologia, neurocirugia y urologia,
mientras que medicina familiar pedidtrica, geriatria y pediatria presentaron mayoria femenina.
Aunque acotado temporalmente, este estudio corrobora la tendencia identificada en nuestro
andlisis, que abarca un periodo mas amplio gracias al uso del RNPIS.

Estos resultados reflejan también tendencias internacionales. En Estados Unidos y Europa la
concentracion de mujeres en pediatria y obstetricia-ginecologia contrasta con su
subrepresentacion en especialidades quirdrgicas y de alta complejidad,'®2' evidenciando barreras
estructurales y socioculturales persistentes. Es pertinente analizar la segregacion de género en
Chile y en América Latina, donde la evidencia es aun limitada y las dinamicas de especializacion
pueden ser similares.

Este trabajo constituye hasta donde ha sido posible verificar, la primera descripcién de este
fenédmeno en las especialidades odontoldgicas en Chile, lo que representa un aporte original al
conocimiento en esta drea.

La falta de referentes profesionales diversos, puede afectar la eleccidon de especializacion del
estudiantado y la identificacién de modelos a seguir por parte de los pacientes, perpetuando la
distribucion inequitativa por género. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de avanzar en
politicas institucionales que reduzcan la segregacion profesional y promuevan la diversidad en las
trayectorias formativas.

Comprender la segregacion de género permite que las facultades de Medicina y Odontologia
revisen sus estrategias de admision y orientacién vocacional. Una posible medida es adaptar
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estrategias realizadas en el drea STEM,* mediante la implementacion de incentivos destinados a
equilibrar larepresentacion de género en especialidades altamente feminizadas o masculinizadas.

Una limitacién de este estudio es que el RNPIS entrega los datos de género en formato binario
(femenino/masculino), lo que impide un andlisis interseccional mas profundo. La segregacion
profesional no depende Unicamente del género, sino que interactda con otras dimensiones como
edad, origen geogriafico o condicién socioeconédmica.?*> Considerar estas interacciones en futuros
estudios permitiria comprender mejor las inequidades en la distribucién de profesionales de la
salud, explorar posibles factores estructurales en la base de este fendmeno y disefiar politicas
mas inclusivas.?

CONCLUSIONES

Al basarse en registros administrativos, el estudio no permite identificar factores individuales que
expliquen la eleccion de especialidad; sin embargo, los hallazgos reflejan patrones que podrian
ser estructurales y que evidencian tendencias de segregacion de género relevantes para la
planificacion educativa y del recurso humano en salud.

Futuras investigaciones podrian cuantificar las preferencias de las y los estudiantes de pregrado
de lo cual no hay evidencia en Chile, y desde una perspectiva cualitativa explorar cémo los
entornos de formacidn, tanto en el aula como en las practicas clinicas, influyen en las decisiones
de especializacion, reproduciendo o cuestionando los patrones tradicionales de segregacion por
género.

Del mismo modo, futuros estudios podrian incorporar las subespecialidades médicas para evaluar
si los patrones de segregacion por género observados en las especialidades primarias se
mantienen o se modifican en niveles de formacidn mds avanzados.
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