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El marcado aumento de la presencia de la mujer en carreras terciarias y universitarias es
también reconocido dentro de la Medicina. La notoria feminizacién de la matricula y el

egreso de Facultad de Medicina ha determinado un cambio en la opcidon de especialidades

a realizar cuando lo evaluamos con perspectiva de género.
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De todas formas, hoy en dia, la decision de una mujer de realizar una especialidad
quirurgica continta generando cierto escepticismo, y continua existiendo una clara
diferencia en cuanto a la proporcién de mujeres y hombres en las carreras quirurgicas, y
su forma de elegir especialidades.

Esta diferencia, multifactorial y muchas veces inconsciente, continia marcando ademas
una menor representacion femenina en el ambito académico quirurgico y en cargos
quirurgicos de mayor jerarquia.

La literatura internacional evidencia esta situacion a nivel mundial, pero poco hay
publicado en nuestro pais sobre esta tematica. Nos hemos propuesto analizar la
situacién particular en Uruguay sobre la presencia de la mujer en medicina, en
especialidades médicas y quirurgicas y en particular en cirugia general.

Realizamos un trabajo descriptivo sobre la situacion actual de la mujer en Medicina en
nuestro pais en general y en las diferentes especialidades en particular. Y realizamos el

analisis dirigido a la situacion actual de las mujeres dentro de la cirugia general.

Se consideraron los datos disponibles por la Oficina General de Planeamiento de la
Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica, al momento de realizacion de

este estudio con datos disponibles desde el 2009 al 2022.

Analizamos en particular la situacion actual de la mujer en el ambito académico docente
en Cirugia General segun el registro de docentes en actividad por servicio de Facultad de
Medicina de la UDELAR discriminados por escala jerarquica, segun lo declarado en el
balance anual de los servicios corroborado con la situacion real al momento de la

realizacion de este estudio para diciembre de 2024.

Palabras claves: Mujeres médicas, especialidades médicas, cirujanas, cirugia académica.

Abstract

The significant increase in women's enrollment in tertiary and university programs is
also evident in the field of Medicine. The marked feminization of medical school
enrollment and graduation has led to a shift in specialty choices when examined from a

gender perspective.

Nevertheless, a woman’s decision to pursue a surgical specialty continues to elicit a
degree of skepticism, and disparities remain in the proportion of men and women

entering surgical fields.
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This difference—multifactorial and often unconscious—contributes to the

underrepresentation of women in academic surgery and in higher-ranking positions.

International literature consistently highlights this reality across the globe; however,
there is limited research published on this issue in our country.
This study analyzes the situation in Uruguay regarding the presence of women in

medical and surgical specialties, with a particular focus on general surgery.

We conducted a descriptive study of the current status of women in Medicine in
Uruguay, both overall and within specific specialties. Our primary focus is the current

situation of women in the field of general surgery.

We used data provided by the General Planning Office of the University of the Republic,
based on available records from 2009 to 2022.

Specifically, we examined the role of women in academic teaching within General
Surgery, using data from the active faculty registry of the UDELAR School of Medicine,

categorized by academic rank as of December 2024.

Keywords: Female doctors, medical specialties, female surgeons, academic surgery.

Resumo

O notavel aumento da presenca feminina nos cursos terciarios e universitarios também
se reflete na Medicina. A acentuada feminizacdo da matricula e da graduacdo na
Faculdade de Medicina tem provocado uma mudanca nas escolhas de especialidades

médicas, quando analisadas sob uma perspectiva de género.

Ainda assim, a decisdao de uma mulher em seguir uma especialidade cirurgica continua
gerando certo ceticismo, e persistem diferencas quanto a proporcao de mulheres e
homens nas carreiras cirargicas.

Essa disparidade, de carater multifatorial e muitas vezes inconsciente, contribui para a
menor representacdo feminina no meio académico cirurgico e nos cargos de maior

hierarquia.

A literatura internacional demonstra amplamente essa realidade em diferentes paises,

contudo, ha escassa producgao publicada sobre essa tematica no contexto nacional.
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Neste estudo, analisamos a situacdo do Uruguai no que se refere a presenca feminina

nas especialidades médicas e cirurgicas, com especial atengéo a cirurgia geral.

Realizamos um estudo descritivo sobre a situacdo atual da mulher na Medicina em
nosso pais, de forma geral e segmentada por especialidades. O foco principal recai sobre

a situagao atual das mulheres na especialidade de cirurgia geral.

Utilizamos os dados disponiveis pela Direcao Geral de Planejamento da Universidade da
Republica, tomando como base o periodo entre 2009 e 2022.

Em particular, examinamos a presenca feminina no ambito académico-docente da
Cirurgia Geral, segundo o registro de docentes em atividade da Faculdade de Medicina
da UDELAR, discriminados por escala hierarquica, vigente no momento da realizagao

deste estudo, em dezembro de 2024.

Palavras-chave: Médicas, especialidades médicas, cirurgiés, cirurgia académica.
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Introduccién

La incorporacion de la mujer en carreras terciarias, universitarias y en particular en la
Medicina es cada vez mas notoria y creciente.

La decision de una mujer de adoptar una carrera quirurgica continua siendo vista con
escepticismo dado que aun existe una percepcion de la cirugia como una especialidad
mayormente ejercida por hombres.

Es por tanto que aun con una feminizaciéon de la matricula y egreso en Facultad de
Medicina, continua existiendo a nivel mundial una menor proporciéon de mujeres en las
carreras quirurgicas. Esta diferencia es mas evidente en el ambito académico donde la
representacion femenina es claramente menor.?

Esta discrepancia es multifactorial y es atribuida a sesgos inconscientes, falta de modelos
femeninos de referencia, como a la percepcion de las mujeres de no lograr un balance
acorde entre vida familiar y trabajo.’

Poco hay publicado en nuestro pais sobre la situacion particular de la mujer en la
medicina, y menos en la cirugia. Por tanto, nos hemos propuesto analizar la situacion en
Uruguay sobre la presencia de la mujer en especialidades médicas y quirurgicas y
principalmente en Cirugia General (CG).

Rey y cols.” en su articulo publicado en 2020 expresan que a fines del siglo XX las mujeres
ya representan mas del 60% de la matricula en la Facultad de Medicina de la Universidad
de la Republica (UDELAR), y constituian el 47% del total de profesionales en actividad. La
UDELAR fue hasta el afio 2006 la uinica Universidad en nuestro pais en la que se podia
cursar la carrera de Medicina.

Las mujeres representan aproximadamente el 70% de los ingresos y egresos a la facultad,
son casi el 60% del plantel docente y casi 6 de cada 10 médicos en actividad son mujeres.*
Este cambio no se refleja en cargos de mayor jerarquia, profesional ni académico, y poco
se evidencia en la incorporacion femenina a las especialidades quirargicas.

No hay datos publicados anteriormente en Uruguay, por lo que no disponemos de
indicadores previos a fin de comparar.

Los unicos trabajos nacionales publicados corresponden al referido de la Dra. Rey y cols.
y al de la Dra. d’Oliveira y cols. en referencia a la situacion de las mujeres en el campo de
la cirugia plastica en Uruguay.’

Nuestro objetivo fue realizar un analisis, con perspectiva de género, sobre la eleccion de
especialidades, y en particular en CG, en nuestro pais.

Métodos

Realizamos un trabajo descriptivo sobre la situacién de la mujer en Medicina en nuestro
pais en general y en las diferentes especialidades en particular. Focalizamos el analisis
particularmente en la situacion de las mujeres en cirugia general.
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Utilizamos los registros de la Direccion General de Planeamiento de la UDELAR® que
publica los datos de estudiantes de grado y posgrado, discriminados por carrera,
especialidad, afo y sexo, que nos permiti6é aproximarnos a la realidad en nuestro pais. Se
consideraron los datos disponibles al momento de realizacion del estudio, del 2009 al
2022.

Analizamos también la situacion actual de la mujer en el ambito académico docente en
CG, tomando los docentes en actividad en Facultad de Medicina de la UDELAR
discriminados por escala jerarquica, segun el balance anual, adicionando y corroborando
datos faltantes con la situacion real en diciembre de 2024.

Se analizaron variables cuantitativas de forma exclusiva, expresadas en frecuencia
absoluta y porcentajes. Analizamos medidas de tendencia central (mediana).

Los datos de investigacion no estan disponibles.

Resultados

Para el afno 2022 el egresaron un total de 472 alumnos de la Facultad de Medicina, con una
distribucién por sexo de 122 (26%) masculino y 350 (74%) femenino.
Esta tendencia se ha mantenido en los tiltimos 13 afos (Grafica 1).
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Gréfica 1. Recibidos Medicina por Afio y Género

Aun asi, la incorporacion de la mujer en las especialidades quirtrgicas no ha demostrado
una tendencia similar, si no que, es notoriamente dominante la elecciéon femenina de
especialidades médicas (Médicas: 80% vs Quirurgicas: 20%) mientras tiende a ser mas
homogénea en el género masculino (Médicas: 60% vs Quirurgicas: 40%). (Grafica 2)
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Graéfica 2. Eleccion de especialidades por Género (2009-2022)

Dentro de las especialidades quirurgicas (Tabla 1, Grafica 3) podemos ver que el género
femenino predomina en aquellas definidas como médico-quirurgicas, como la
ginecotocologia (78% femenino) y la oftalmologia (66% femenino), o las especialidades
mas vinculadas con la delicadeza o lo estético, como es la cirugia plastica (53% femenino)

Tabla 1. Egresos especialidades quirtirgicas 2009-2022

8 (80 %) 2 (20 %)

90 (66 %) 47 (34 %)

8 (67 %) 4(33 %)

28 (47 %) 32(53 %)

3 (43 %) 4(57 %)

14 (64 %) 8 (36 %)

63 (22 %) 229 (78 %)

9 (47 %) 10 (53 %)

45 (34%) 86 (66%)

42 (34%) 25 (66%)

77 (88%) 11 (12%)

41 (71%) 16 (28%)
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Gréfica 3. Egresos especialidades quirurgicas 2009-2022

Cirugia pediatrica

En las especialidades médicas podemos ver que predomina ampliamente el género
femenino en aquellas vinculadas a los cuidados y la atencién primaria, pediatria (86%
femenino) medicina familiar y comunitaria (83% femenino) y neonatologia (83%
femenino) como las mayormente clinicas: endocrinologia (83% femenino) y dermatologia
(90% femenino). (Gréafica 4).
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Gréfica 4. Egresos especialidades médicas 2009-2022

En el andlisis particular en relacion a CG, debemos puntualizar que en nuestro pais el
ingreso a especialidades como Urologia, Cirugia Vascular y Cirugia Pediatrica, se
concentraba en una prueba de orientacion quirurgica con CG hasta el ano 2014. La
eleccion de cargo dependia del resultado de dicho examen. A partir del 2015 la prueba se
dividié y cada subespecialidad paso6 a tener su examen propio, por lo que la eleccion ya
estaba determinada desde la inscripcion.
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Focalizamos el analisis en CG entre el afio 2009 y 2022. En Uruguay el promedio anual de
ingreso a CG es de 12,4. El ingreso de mujeres ha sido constante en los ultimos 10 anos.

El promedio porcentual de ingreso de mujeres a la residencia de CG entre el afio 2009 y
2014 era de 38,5%, aumentando esta tendencia en los ultimos afios (2015-2022) a 64,4%.
(Grafica 5)
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Gréfica 5. Ingresos a la residencia CG por género (en %)

Manteniéndose una predominancia de género masculino en cuanto a los recibidos,
aunque con un reciente cambio en el dltimo afio de registro (2022), con un promedio de
recibidos en CG de género masculino de 66%. (Tabla 2)

Tabla 2. Recibidos CG por género y afio

4(34%) 8 (66%)
0 (0%) 7 (100%)
3 (25%) 9(75%)
2(22%) 7 (78%)
5 (50%) 5 (50%)
1(9%) 10 (91%)
5 (42%) 7 (68%)
2 (40%) 3 (60%)
2(25%) 6(75%)
5 (36%) 9 (64%)
5 (36%) 9 (64%)
5 (55%) 4(45%)
3 (43%) 4(57%)
5 (71%) 2(29%)
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En cuanto a la situacion académica de las mujeres en CG en nuestro pais, analizamos la
participacion en cargos docentes de las Clinicas Quirurgicas de la UDELAR.

La escala jerarquica docente en la UDELAR esta nivelada por grados, siendo el grado 2 en
caso de CG (por ser materia clinica) el primer grado docente al que se accede por
concurso de oposicién y méritos. Los grados subsiguientes significan mayor jerarquia y
se accede por concurso de méritos, siendo el Grado 5 el cargo de Profesor Titular con
mayor nivel jerarquico.

Se muestra la situacién académica en cuanto a los cargos docentes en CG en Facultad de
Medicina de la UDELAR (Tabla 3, Gréfica 6).

Las mujeres corresponden al 31% de las docentes, siendo su distribucion solo entre los
cargos de grado 2 y 3 y principalmente como Grado 2. No hay ninguna mujer grado 4 o 5
en este momento en las clinicas quirurgicas.

Tabla 3. Cargos docentes Cirugia General UDELAR por grado y género 2024

TOTAL Femenino Masculino

G2 15 15

]
—
Ln

=
—
[y

G5 ] ]

TOTAL 20 (31%) 45 (69%)
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Gréfica 6. Porcentaje de ocupacion de cargos docentes en CG por Grado y género
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Discusién

Nuestro analisis de la situacion actual de las médicas en Uruguay, su egreso, su eleccion
de especialidades y en particular el analisis de la situacion en CG no dista de lo que la
literatura internacional ha mostrado.

Las mujeres predominan en la matricula y representan mas del 70% del egreso de la
carrera de Medicina en nuestro pais, pero nos planteamos: ;Como triunfan las mujeres
en medicina? ;Qué logros académicos alcanzan?

Abassi’ plantea que a pesar de que cada vez hay mas mujeres atraidas por la carrera de
medicina y mas calificadas, la progresion en la carrera continua siendo dificil y se
evidencia mayormente en las carreras quirurgicas.

Reconocemos una tendencia en las mujeres a elegir especialidades con relacion a los
cuidados, como pediatria y al primer nivel de atencion, como medicina familiar y
comunitaria, y especialidades con mejor calidad de vida, como endocrinologia y
dermatologia, sin guardias, y particularmente guardias internas, con horarios y
actividades mas estables y menos extensos.

Dentro de las especialidades quirurgicas, se observa una inclinacién de las mujeres por
aquellas consideradas médico-quirurgicas como la ginecotocologia, que particularmente,
como expresa Pozzio® permite la idea de que ser mujer seria una ventaja para
comprender y atender los padecimientos de otra mujer, favoreciendo la empatia, o como
también pasa en las especialidades relacionadas con lo estético o que requieren
determinada delicadeza como es la cirugia plastica.

A nivel mundial, se observa una disminucion en la eleccion de especialidades quirurgicas,
especialmente en CG, segun estudios en Espana’ y Reino Unido.” Estas especialidades
han sido tradicionalmente asociadas con entornos competitivos y una alta demanda de
tiempo, ya que el desarrollo de habilidades motrices requiere una dedicacién intensiva.™
Walker y cols.”” refieren que disfrutar de la practica y las habilidades manuales de una
carrera quirurgica fue el factor mas reportado como altamente positivo para elegirla,
disfrutar del ambiente del quirofano y tener referentes se identificaron como fuertes
factores motivadores.

Los modelos a seguir y la participaciéon temprana y formativa en cirugia en afos de
pregrado son clave para fomentar que los estudiantes elijan cirugia.'

Se resalta la importancia de los modelos a seguir, especialmente para las mujeres, y esta
responsabilidad involucra a toda la comunidad quirurgica. Historicamente, la cirugia ha
estado marcada por una cultura de menosprecio y acoso, siendo esencial fomentar un
ambiente seguro y de apoyo para garantizar tanto la seguridad del paciente como una
mentoria efectiva para estudiantes y residentes.”

Linscheid y cols.? expresan que a la falta de mentoras quirturgicas se le adiciona la
percepcion de una mala calidad de vida respecto al trabajo, estereotipos de género y
acoso. Son cruciales los referentes positivos, pero hay varios factores que afectan el
acceso a mentoras mujeres.
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Un estudio nacional publicado en 2019 dentro del Departamento de Instituciones para el
Desarrollo* evidencia un techo de cristal para las investigadoras en Uruguay, analizando
las disparidades de género en la aceptacion y progresion jerarquica dentro del Sistema
Nacional de Investigadores (SNI), el programa nacional de apoyo a la investigacion mas
grande del pais.

El “techo de cristal” es una metafora que representa barreras invisibles que dificultan el
acceso de las mujeres (y grupos minoritarios) a cargos de liderazgo, pese a su experiencia
y calificaciones. No son explicitas, provienen de prejuicios, estereotipos de género,
cultura organizacional y practicas laborales que limitan su crecimiento, pudiendo crearse
asi un sistema oculto de discriminacion.

El estudio revela que las investigadoras tienen 7.1 puntos porcentuales menos de
probabilidad de ser aceptadas en el SNI que sus colegas hombres. Ademas, presentan una
menor productividad y una mayor brecha de género en los rangos superiores,
confirmando la existencia del techo de cristal. Siendo este mas evidente en campos con
alta presencia femenina, como las ciencias médicas, naturales y humanidades.”

La subrepresentacion de las mujeres en los niveles mas altos afecta su rol en el liderazgo,
el mentoreo y la agenda futura de investigacién' un fenémeno también visible en CG.

En nuestro pais las mujeres ocupan el 30% de los cargos docentes en cirugia,
concentrados en los de menor jerarquia. El acceso a mentoras de sexo femenino en CG es
menos frecuente y esto puede ser desestimulante para quienes tengan interés
quirurgico.

Zhuge y cols.” sefialan que, pese al aumento de mujeres en cirugia, su presencia en roles
de liderazgo en los departamentos de cirugia sigue siendo baja.

Cote en su publicacion agrega que, a menos que exista un cambio drastico, para que la
cirujana académica logre la paridad se requeririan 121 afios.

Segin Cote™ el mentor es una figura que apuntala la formacion y desarrollo del cirujano.
Los modelos femeninos son esenciales para alentar a las estudiantes no solo a ingresar en
la cirugia, sino también a asumir roles académicos mas altos y con un liderazgo
representativo en este campo.” Son vitales las mentorias activas que nutran los caminos
para llegar a una carrera exitosa.’” '

Surroca,” en un reciente estudio nacional que analiza las denuncias, en una red social, de
situaciones de violencia contra mujeres en la medicina, evidencia como el sistema busca
excluirlas de especializaciones mejor remuneradas y de prestigio.

Dos tdpicos evidencian estas formas de violencia: la maternidad, presentada como
obstaculo para el desarrollo de las mujeres en las areas anestésico-quirurgicas, y la
presentacion de especializaciones referidas como “zonas de hombres”, como estrategia
discursiva de persuasion, buscando desmotivar a las mujeres a ingresar.

Estos discursos asocian la maternidad a un deber ser de las mujeres, reforzando
estereotipos sobre su rol como principales responsables de los cuidados y subestimando
sus capacidades para ejercer ciertas especializaciones.”
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Las mujeres han sorteado las dificultades que significaban una casi nula representacion
femenina en los ambientes quirurgicos. Hoy en dia, en particular en CG, hay un marcado
aumento en el ingreso, que promediaba 38,5% hasta el 2014 y hoy en dia significa mas del
60% promedio. Paises de la region han mostrado cifras similares en cuanto a lo
evidenciado inicialmente, como Chile, con un ingreso del 23,7% en 2009" y Argentina un
23,3% en 2006."” No contamos con datos de la situacion actual en estos paises.

Compleja y multifactorial, la decision de las mujeres de seguir una carrera de esta indole
no es sencilla. Los estudios muestran que de los factores mas reconocidos como barrera
para una especialidad quirargica es su incongruencia con la maternidad y el compromiso
de cuidados.”® Esta es la barrera mas aceptada (50%), segin Bellini y cols, entre las
cirujanas del Reino Unido.”

Dado que aun muchas mujeres tienden a ser las responsables de las tareas del hogar y de
los cuidados, es muy frecuente que retrasen la decision de ser madres, con las
implicancias que esto determina (dificultades para la concepcion) o directamente
decidan no serlo. La falta de politicas formales durante la residencia de licencia por
maternidad y medio horario y el estigma asociado con el embarazo en la residencia son
mencionados por Rangel y cols.*® como factores de riesgo para la disatisfaccion
profesional entre las residentes.

Cote™ sefala que, mientras no se reconozcan los obstaculos de género en la practica
profesional, sera dificil implementar soluciones efectivas para fortalecer la cirugia y
abordar otros desafios que requieren atencion y accion.

Entendemos fundamental la integracion de las mujeres cirujanas entre si y como
referentes para quienes tienen interés por la especialidad.

El crecimiento profesional de la mujer en cirugia y el acceso a cargos de mayor jerarquia
se deberian dar ante la situacion que hemos analizado, pero debemos prestar atencion a
estas tematicas para que asi sea.

Conclusiones

Importantes avances se han visto en la presencia de la mujer en la medicina. Pero aun
queda mucho por lograr en cuanto a su crecimiento profesional y personal sin ser estos
factores contrarios.

Nuestro trabajo muestra la realidad en nuestro pais, como primera referencia estadistica
de situacion de la preferencia de especialidad en medicina y la realidad de la CG con
perspectiva de género. Es fundamental el acceso a mentoras, como la evaluacién del
funcionamiento actual del sistema a fin de estimular el ingreso de mujeres con interés
quirurgico. Este diagnodstico de situacion nos permitira evaluar avances en los préximos
anos.
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