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Resumen

La feminizacién de la sociedad es un fendmeno global. Uno de los espacios en que se ha
mostrado es en la ciencia médica. En el Perd, se manifiesta en que la cantidad de egresadas
pertenecientes al género femenino supera en nimero a los que representan al género
masculino, lo cual es visible en varios espacios de formacion, tal como viene a ser el caso de
las profesiones médicas que corresponden a los centros de salud; sin embargo, en
comparacion a aquellos que ejercen cargos de representacion e investigacion, resulta ser
doblemente adversa, visualizando de esta manera las condiciones de las débiles instituciones
cientificas y, del otro lado, la condicion en el que viven las mujeres en general.

Este estudio toma como caso al Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (2005-2014).
Fue ejecutado bajo la propuesta de teoria de campo cientifico de Bourdieu (2002), 1a reciente
incorporacion de género a los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia, y desde una
propuesta local a la que podemos denominar perspectiva de las ciencias de la adversidad
(Cueto 2005, Zarate 2015). Por medio de entrevistas a profundidad semiestructuradas, se
procedid a recoger las percepciones sobre sobre la trayectoria personal que tuvieron, tanto
hombres y mujeres, durante su vida profesional, centrando la atencién en la incorporacion
profesional, lo cual puso en evidencia la desigualdad y las escasas oportunidades para asumir
cargos de tomas de posicion en espacios de decision, representacion e investigacion con el
que cuentan las mujeres. Producto de lo cual, se ha hallado que nuestro medio institucional
cientifico limita su desarrollo profesional. Opera una segregacion horizontal que se evidencia
entre compafieros del oficio, y una segregacion vertical por parte de médicos que ocupan
puestos de decision y representacion.

Palabras clave: medicina, género, doble adversidad, educacion superior



Abstract

The feminization of society is a worldwide phenomenon. One of the areas in which it has
been shown is in medical science. In Peru, it is expressed in the fact that the number of female
graduates is greater than that of male graduates in several training centers, as well as in a
greater number of doctors in the corresponding health institutions, however, in positions of
representation and research, that situation and favorable trend is apparent and doubly adverse,
because on the one hand, we have weak scientific institutions and, on the other, the condition
and vision of women, in general.

This study takes as a case the National Institute of Neurological Sciences (2005-2014). It was
realized under the theoretical proposal of scientific field of Bourdieu (2002), the recent
incorporation of gender to the social studies of science and technology, and from a local
proposal to which we can denominate perspective of the sciences of the adversity (Cueto
2005, Zarate 2015). Through semi-structured in-depth interviews, the perception of their own
trajectories of professionals, men and women, is gathered, paying more attention to their
incorporation and professional exercise, where women, as they advance, are becoming less
and less likely to take part in a position of decision, representation and research spaces.
Product of which it has been found that our scientific institutional environment limits their
professional development. There, exists a horizontal segregation that occurs between peers,
and a vertical segregation by colleagues who occupy positions of decision and representation.

Keywords: medicine, gender, double adversity, higher education
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Introduccion

En estos tdltimos cinco afios, ha crecido un especial interés por los estudios de género
vinculados a la formacién profesional femenina. El Estado peruano, a través del Concytec,
en los dltimos cuatro afios, ha puesto en marcha el desarrollo de proyectos breves y medianos
sobre las mujeres en la ciencia. Desde el afio 2015, la Academia Nacional de Ciencias ha
venido desarrollando una serie de talleres macroregionales para difundir la importancia del
papel de la mujer en el avance de la ciencia.

Esta tesis estd enfocada en el estudio del ejercicio profesional de las mujeres en el espacio de
la medicina humana en Lima Metropolitana, en el caso de las y los profesionales del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

El objetivo principal de la tesis es identificar y caracterizar las maneras en que las mujeres
realizan su ejercicio profesional en el campo médico en Lima Metropolitana, a través del
empleo una metodologia cualitativa: revision documental y entrevistas semiestructuradas.
Las entrevistas semiestructuradas indagan los testimonios de mujeres y varones profesionales
en medicina humana en pleno ejercicio profesional de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, tanto en el sector publico como privado. Asimismo, este estudio se basa en la
revision documental de la bibliografia local e internacional en ciencia, tecnologia y género,
como también sobre la situacion de los y las profesionales de la medicina en la region.
Dentro de las principales conclusiones, podemos mencionar que el ejercicio profesional
femenino en el sector publico, el grupo etario investigado, ha decrecido; pero, se ha
incrementado la oferta laboral, al tiempo que no ha sido satisfecho. Asi, las visiones sobre
las nociones de “sexo”, “género” y “feminizacion” fueron diferentes entre los diversos

profesionales. Por ejemplo, los médicos entrevistados no cuentan con lucidez con respecto a



esos términos, por otro lado, las mujeres si tienen claridad en lo referido a estas nociones.
Asimismo, el hecho de estudiar la carrera de medicina en el pais se vincula al idealismo que
predomina a inicios de la vida civil, pues alli se manifiesta la influencia cultural que ejercen
los padres, es este sentido, las y los entrevistados refirieron que se dejaron llevar por la
vocacidn de servicio y al ejemplo que pregonaban sus padres o familiares que habian seguido
el camino de la medicina como especialidad remunerable. Adicionalmente, las médicas
padecen segregacion horizontal y vertical en sus centros de trabajo, pues aun para el ingreso
como tratantes, era necesario contar con contundentes mentorias, caso contrario, deberian
conocer con antelacién que, en ciertas especialidades, los pacientes no van optar por sus
servicios, lo cual les evidencia las restricciones que tienen para incorporarse al mercado

laboral.
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Capitulo 1. Disefio de investigacion

1.1.  Problema de investigacion

Actualmente vivimos en una profunda y creciente feminizacién a nivel global, de una
escalada numérica y que se ha hecho mds notoria la visibilizacién de las mujeres en diferentes
entornos. Estamos apreciando constantemente como es que las mujeres estdn siendo mejor
visibilizadas en los diferentes entornos de los que anteriormente habian sido desplazadas, asi
como también de la preocupacién publica y académica que ha considerado este tema de
importancia, colocandolo en las principales agendas. Es claro el ejemplo de lo que sucedié
entre el siglo XIV y XX, pues se evidencio el desplazamiento de las mujeres de dmbitos
donde posteriormente los varones fueron apropidndose, como son los del cuidado y la salud.
En lo concerniente a la especialidad de Medicina en nuestro pais, el proceso de feminizacion
se dio a conocer por los resultados en cuanto a la cantidad de egresadas mujeres que superaron
a la cantidad de egresados del género opuesto, en una mayor cantidad de médicas en las
correspondientes instituciones sanitarias, no obstante, en rubros de representacion y de
investigacion, esa situacion y tendencia favorable resulta aparente y mds auin adversa,
doblemente adversa, pues por un lado tenemos unas débiles instituciones cientificas y, por el
otro, la visién y condicion que viven las mujeres, en general, en nuestro medio, restringen el
desarrollo cientifico y profesional.

1.2. Objeto de estudio

La manera (tipos, estrategias y mecanismos) en que las mujeres hacen frente a su ejercicio
profesional en el campo médico, o bien para adaptarse, es mantenerse vigentes, O
posicionarse, principalmente de forma académica, en el campo médico peruano, en Lima

Metropolitana. Para ello, es indispensable comprender el papel que juegan las redes sociales
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de cooperaciéon y colaboracién cientifica, o su ausencia, el caricter individualista o
individualizado de la investigacion cientifica, y los impedimentos de caricter estructural que

desincentivan la actividad cientifica en el Peru.
1.3. Objetivos

General
Identificar y caracterizar las maneras en que las mujeres realizan su ejercicio profesional en
el campo médico en Lima Metropolitana.
Especificos
1. Identificar y caracterizar las motivaciones vocacionales y actitudinales de las y los
profesionales en medicina humana
ii.  Identificar y caracterizar los modos que se desempefian en la investigacion, la
atencion a los pacientes y en sus roles de representacion de las y los médicos
iii.  Identificar y caracterizar sus estrategias individuales y/o colectivas frente a la
adversidad del campo médico
iv.  Identificar y caracterizar los factores institucionales que condicionan o limitan la
participacion de las mujeres en el campo de la medicina peruana
1.4. Preguntas de investigacion
General
(Coémo las médicas se enfrentan al escenario adverso del campo médico de Lima
metropolitana?
Especificas
1. ¢Cudles son los modos de enfrentarse al escenario adverso del campo médico de

Lima metropolitana?
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ii.  ¢(Cudles son las estrategias que emplean al enfrentarse al escenario adverso del
campo médico de Lima metropolitana?

iii.  (Cudles son los mecanismos que presentan en ese escenario adverso del campo
médico de Lima Metropolitana?

iv.  ;Cudles son los factores institucionales que condicionan o las limitan a las mujeres

en el campo médico de Lima metropolitana?

1.5. Hipétesis

El ejercicio profesional de las mujeres en el campo de la medicina humana en Lima
Metropolitana es doblemente adverso, por un lado, el limitado acceso a las mujeres en puesto
de tomas de decisi6n y representacion, la poca oportunidad en la participacion en la
investigacion, y la atencion en relaciéon al paciente, muchas veces bajo las jefaturas
masculinas. Por otro lado, las mujeres enfrentan un escenario en que la ciencia no tiene una
fuerte y declarada politica publica que contribuya a su desarrollo. Al lado del presupuesto y
la voluntad politica, han hecho que este escenario sea poco favorable expresado en pocos
incentivos en la investigacion, reducida infraestructura constituya a que el campo cientifico
peruano no sea favorable, en una ciencia de frontera como la medicina. No obstante, se
observa la tendencia de apertura de oportunidades de desarrollo profesional y de cambio de

cultura de género en lo profesional.
1.6. Metodologia

La presente investigacion emplea una metodologia cualitativa. Se indagan los testimonios de
mujeres y varones profesionales en medicina humana en pleno ejercicio profesional, tanto en

el sector publico como privado, a través de entrevistas semiestructuradas. Asimismo, este
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estudio se basa en la revision documental de la bibliografia local e internacional en ciencia,
tecnologia y género, como también sobre la situacidn de los y las profesionales de la medicina
de la region.

Las entrevistas han permitido documentar las experiencias, percepciones y significados del
ejercicio profesional de las y los médicos humanos, en relacién a las actividades de
investigacion y representacion, asi como las de maternidad y paternidad. El instrumento no
recoge trayectorias, si no momentos especificos de la biografia de los entrevistados que sean
pertinentes a los objetivos de la investigacion. Considerando las dimensiones de este trabajo
de investigacion se decidi6 llevar a cabo un estudio de caso: 12 profesionales en cargos de
representacion del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas provenientes de diferentes
centros de formacién, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Universidad Nacional Federico Villareal. La determinacién de esta
muestra cualitativa se dio por el encuentro del punto de saturaciéon de la informacién
proporcionada y que este estudio crey6 suficiente, sumado al dificultoso proceso de concertar

con los entrevistados un tiempo en su recargada agenda.
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Capitulo 2. Marco teérico: revision y modelo conceptual

2.1. La ciencia del género

Segin Espinar-Ruiz (2003), los estudios de género tienen una historia que data de la primera
mitad del siglo XX, ligada al resurgimiento del propio movimiento feminista en los afios 60
y 70, especialmente en Inglaterra y Estados Unidos (p. 23).

Pero lo que hoy entendemos como “estudios de género”, antes se denominaba estudios de las
mujeres. Sus origenes se fundan en la universidad, como una expresion intelectual por
identificar los movimientos emprendidos por mujeres y por democratizar el espacio
académico, donde se sentian excluidas (Bellucci, 1992, p. 27). A decir de Belluci (1992), el
despegue de estos estudios fue desde 1960, en el contexto de la emergencia del movimiento
feminista, fue iniciado con las primeras investigaciones y programas académicos sobre
discriminacion (p. 28). El afianzamiento de los estudios de las mujeres creci6 aparejado de
la expansion del movimiento feminista.

Los estudios de la mujer comenzaron a cuestionar la tradicion cientifica como androcéntrica,
limitada en comprender una realidad compuesta de mujeres y varones, y de valores y
estereotipos masculinos dominantes (Espinar-Ruiz, 2003, p. 26). En la década de los setenta,
la polémica se centr6 en la problematica del “patriarcado”. Para un amplio nimero de
mujeres, patriarcado era el “poder masculino sobre las mujeres, quedando estas subordinadas
al mismo” (Millet, 1970); nocion que fuera extraida de la propuesta teodrica de Max Weber.
En décadas posteriores, esta perspectiva del patriarcado seria fuertemente criticada por su
aplicacion universalista, ambigua y ahistorica (Ferndndez, 1998, p. 80). En los afios ochenta,
el debate gird alrededor de la conceptualizacion de la nocion de “género”. Desde el

feminismo anglosajon, “genre” era empleado como “instrumento de analisis de las ciencias
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sociales y herramienta movilizadora de la practica politica”. Asi, se comenzo a diferenciar
“sexo” de “género”, sentando las bases de la diferenciacion entre los aspectos bioldgicos de
los psicoldgicos y sociales del ser humano. De esta manera, el aporte de estos afios seria la
atribucidn simbodlica en la actividad humana a partir de asumir socialmente las diferencias
sexuales. Por ejemplo, para Barbieri (1992) y Rubin (1986), el “género” seria el sexo
socialmente construido. Mientras que la nocion de “patriarcado” fue perdiendo aceptacion,
la de “género” fue consolidandose, no sin resistencias, en la década de los noventa. En este
decenio, desde diversas ciencias sociales, se empezaron a demarcar y diferenciar los estudios
feministas de los estudios de género, y a precisar la profundidad en la investigacién de las
relaciones de género donde la mujer deje de ser sujeto especial de estudio. En este mismo
rubro, Ferndndez (1998) sefial6 que el estudio de la vida cotidiana, el entrecruzamiento de
etnia, clase y género, la problematica de la globalizacién y el desarrollo, fueron de mucha
importancia en el enriquecimiento de perspectivas, metodologias, asi como profundidad en
el estudio de las relaciones de género.

Actualmente, se la considera como una corriente inter y multidisciplinaria con rasgos
diversos en sus marcos tedricos, metodolégicos e instrumentales. Segin Zinnia Méndez
(1988), los estudios de las mujeres en el espacio académico se pueden clasificar del siguiente
modo: 1) estudios formales, donde se perfila a sentar los fundamentos; 2) estudios
descriptivos, para el establecimiento de caracteristicas de la realidad; 3) estudios
explicativos, sobre la base de los estudios descriptivos que intentan dar explicaciones desde
el aporte de una disciplina o paradigma determinado; 4) estudios interdisciplinarios, que
procuran interrelacionar nociones entre disciplinas; y 5) estudios tecnolégicos, aquellos que
proponen cambios fundados en resultados cientificos validos. Se puede afirmar que el los

estudios de la mujer nacieron cuestionando el conocimiento cientifico, es decir, el género y
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la ciencia estuvieron interrelacionados, tanto en la academia como en el movimiento
feminista.

Ahora bien, dentro el feminismo, a lo largo de su historia, se desarrollaron dos vertientes
principales. El feminismo de la igualdad, que bdsicamente se centra en destacar la
importancia del cardcter sociocultural de las diferencias de género, y por otro lado, se tiene
el feminismo de la diferencia, que observa las necesidades estructurales de cambios mas alla
de la igualdad de derechos, reconociendo las diferencias existentes entre el género masculino
y femenino con el dnimo de modificacion de estructuras. (Espinar-Ruiz, 2003, p. 23)

Los estudios de género giran alrededor de las diferencias de los términos sexo y género. La
historia de esta diferenciacion se remonta a Simone de Beauvoir. En 1949, ella ponia las
bases de lo que posteriormente daria lugar a la idea de “género”, al afirmar que “una mujer
no nace, sino que se hace” (Espinar-Ruiz, 2003, p. 24).

Asimismo, la ciencia del género ha estado orientada desde dos vertientes. Las cientificas, que
han tenido conciencia de su diferencia en el medio académico, su inferioridad en la practica
cientifica y en su estatuto epistémico. De otro lado, la vertiente que parte de las mismas
militantes que descubrieron en el camino otros espacios, no solo politicos, sino también en
el campo de la ciencia y la academia. En este contexto, la critica feminista se enfrent6 con el
determinismo biolégico en auge, el mismo que profundizaba las diferencias sexuales en el
proceso y actores del conocimiento.

Dentro del desarrollo de estos estudios, la nocién de género es la nocién que ha tomado mayor
precision y protagonismo hasta la actualidad. Dicha nocién surgié para dar cuenta de las
desigualdades entre varones y mujeres, dado que se constituyé como una explicacién sobre
las formas que adquieren las relaciones sociales, en superacién de la nocién de “patriarcado”,

el cual sefialaba prioritariamente la lucha contra la opresiéon masculina (Gamboa, 2007, p. 2).
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Garcia Cuesta (2012), desde su experiencia socioldgica y personal, sefiala la importancia e

impacto de los estudios de mujeres como la fuente de los actuales estudios de género que

profundizan la problemética desde diversas perspectivas y especialidades, asi:
Entre los rasgos que pueden observarse como distintivos en la actualidad de la
perspectiva, destacaria varios: un fuerte sentido critico, el eclecticismo y la
interdisciplinariedad. Estos tres rasgos hacen que los estudios de género viertan unas
reflexiones tedricas y metodoldgicas especialmente inclusivas, y poco pedantes y
cripticas si las comparamos con otras producciones. (Perdomo y Puy Rodriguez,
2012, p. 72)

En ese mismo sentido, Fernandez (1998), indicaria que “estas etapas historicas han sido

imprescindibles para la elaboracién de conocimiento sobre la situacién social de las mujeres

y el desarrollo de una identidad en los andlisis, al respecto; significé una especie de cambio

paradigmatico en el seno de las ciencias sociales” (p. 90)

Si bien los estudios de género emergieron desde la critica contra la dominacién masculina en

el espacio académico, la vinculacion con la problematica social de ciencia y la tecnologia no

se visibilizaria, con preponderancia, desde fines de los afios noventa, a nivel mundial; en el

Pert, ingresa de la mano de las investigaciones sobre la formacién académica de ingenieras

de la soci6loga Alizon Rodriguez.

2.2. La ciencia de la ciencia

Se tuvo como precursores de las reflexiones sociales sisteméticas concernientes a la ciencia

y tecnologia, desde el espacio de la sociologia, lo constituyen las investigaciones hechas por

Robert K. Merton, en Estados Unidos, y Karl Mannheim, en Alemania; desde el lado de la

historia, préxima a la filosofia de la ciencia, se tiene a Alexander Koyré y a Gastén Bachelard.
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Asi mismo, un tercer grupo de “cientificos practicantes”, tales como D. Bernal, por ejemplo,
hicieron estudios relacionados al desarrollo de la ciencia y la tecnologia. Pero hubo un cuarto
influjo que considera la convergencia de las perspectivas socioldgicas con la histérica;
Thomas Kuhn seria el representante de ese estilo. (Kreimer, 2014, p. 9-10)

De acuerdo a Kreimer, la introduccién de una preocupacion por la ciencia y la tecnologia en
América Latina ocurri6 desde fines de los afios 50 y comienzos de los 80, periodo que estuvo
caracterizado por el sentido politico de los avances cientificos y tecnoldgicos. Asi, se
constituirian una especie de cientificos con voces militantes a favor de la institucionalizacién
de la ciencia y la tecnologia. Al principio sefiala que hubo dos corrientes denominadas como
“Pensamiento Latinoamericano en Ciencia, Tecnologia y Desarrollo”. Mientras la corriente
radical, encabezada por Oscar Varsavsky, “cuestionaba al mismo tiempo el nticleo duro de
la ciencia (sus pricticas, sus agendas, sus modos de financiamiento, sus métodos) y la
organizacion de la sociedad”; la corriente moderada, sostenida por Jorge Sédbato, Alberto
Ardoz, Fernando Fajnzylber y Miguel Wionczek, estuvo asociada con ideas mds
desarrollistas. (Kreimer, 2014, p. 12)

La primera generaciéon corresponde a los representantes del llamado Pensamiento
Latinoamericano en Ciencia, Tecnologia y Desarrollo; en este grupo, “algunos desarrollaron
estudios mds sistematicos mientras que otros tuvieron intervenciones mas ligadas a los modos
de intervencion”; la segunda generacion se destaca “por su mayor preocupacion por la
institucionalizacidn, a través de la creacion de programas especificos de formacion de nuevos

investigadores”; la tercera generacion.
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Generacion | Adscripcion Institucionalidad Vinculos internacionales | Rasgos principales
disciplinaria
) ) o Dimensiones
Baja. En particular ze | Principalmente i
) ) . politicas y
trata de intentos latinoamericanos o
] o ) ) o » originalidad en la
Primera Cientificos e ingenieros | individuales o de facilitados por el apovo )
. o i . formulacion de un
generacidon | principalmente (algunos | trabajos en de organismos ) ]
- B i T ] ) “Pensamiento
“Pioneros™ economistas) instituciones no internacionales ] ]
) _ Latinoamericano
dedicadas a estudios (UNESCO/OEA/IDRC/B
Importante
en CTS. ). o
creatividad.
] El enfasis “politico™
Media. Se trata de
En general en las o se va transformando
S ) indrvidues que van Fuertes. Se frata de una ]
ciencias sociales. ) ] (sin desaparecer por
Segunda ) creando grupos ¥ generacion que casi
. Aquellos que tenian ) . completo) en
generacion ) o espacios enteramente, se formd ]
formacion en ciencias o o ] preccupacionss
Formada institucionales instituciones académicas ) o
o naturales o en ] _ tematicas, tedricas v
principalme | ) ) especificamente localizadas en los paises ]
ingenierias, realizaron ) metodologicas
nte en o dedicados a centrales, con cuyos i
posgrados en ciencias ) ligadasala
posgrados ] desarrollar referentes mantienen .
) sociales (dentro del . . conformacion del
del exterior investigaciones y fuertes lazos de
campo CTS v economia . B campo CTSyala
formacion en temas colaboracion. ]
del cambio formacion de
. de CTS. o
tecnologico). discipulos.
Mavor rigor
Alta. Se trata de ] ) academico que las
] ) Medios. En la medida en )
Tercera investigadores con . generaciones
. Normalmente en las o que se trata de discipulos
generacion o ) una base disciplinaria ) _ precedentes, aunque
ciencias sociales, tanto i de la generacion anterior,
Formada amplia, que en una menor
en grado como, en o muchos de ellos o
por ) algunas mstituciones ] oniginalidad, en los
especial, en posgrados desarrollaron los mismos o
posgrados se concentrd en torno ) desarrollos teoricos
CTs. o ) vinculos, pero con menor
locales a las ciencias sociales | _ ¥ Menores
intensidad. )
v la economia. Preocupaciones
politicas.
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Cuarta
generacion
Formada en
equipos
conselidado

]

Con un origen
disciplinario variado,
aunque predominan las

ciencias sociales.

Alta Y
“normalizada” a
traves de las
instituciones de
investigacion v de
politica cientifica
locales, que a menudo
sg formaron v
trabajan en centro
mstitutos dedicados
plenamente o en gran
medida a los estudios
CTS.

Medios, pero en aumento.
A nivel personal sus
referentes principales son
los lideres CTS locales
latinpamericanos, pero en
términos conceptuales
analiticos los referentes
son autores europeos ¥
estado unidenses, en
contactos intensificados

via posdoctorados.

Rigor académico
importante (v
también
“normalizado™).
Agenda
internacional
incorporada con
menor criticidad.
Redescubrimiento de
las dimensiones

“politicas™.

Fuente: Kreimer, 2014, p.21

Los Estudios Sociales de la Ciencia, la Tecnologia y la innovacidn, tal como nos llegan en

la actualidad, tienen una historia que estd comprendida principalmente desde la tercera

década del siglo XX, en Estados Unidos, desde el estructural funcionalismo, pasando por

los enfoques mds cualitativos. Nos llegan hoy involucrados a problematicas de las agendas

de las politicas y gestiones publicas, en los Estados y las sociedades civiles, de una

orientacién mds bésica a una aplicada.

Teniendo una incipiente estela, estos estudios pueden tener un camino bastante fructifero y

emergente, la atencion en los mismos ird creciendo conforme las organizaciones y actores de

la investigacion en las diversas ramas de las ciencias empiecen a plantear la necesidad de

mejorar sus propios vinculos entre sus objetivos y su nivel de impacto social.
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Cuadro N° 2: Agendas de investigacion en CTS comparadas en Europa, América del Norte (Estados Unidos y

Canada) y América Latina a partir de los afios noventa

Estado: Unidox v Canada Europa América Latina
Contronversiss (pesticidas, etanal, Controversizs (DG vacas locas, Felaciones universidad-smpress
atc.) sustancias canceriganas, ec.)

Ganero Papel de loz expertos ¥ expertize Migraciones cientificas (fuga da
cerahras)

Participacicn publica / Ciencia v Cienciz v democracia Dinzmica de campos cientificos

ciudadania

Practicas de lzboratorio / hodos de | Fedes tecnocientificas Cienciz e inchuzion social

produccion dal conocimisnto

Etica Socio-historia de objetos temicos Estadics de Laboratario

Mercantilizacion de las universidades | Tamas EIMETERNTES {cambio | Felaciones cantro-periferia

climatico, mievas foentes de energia)

Papel de loz estadios CTS en las | Cienciz varie Produccicn v uso da conocimientos
zaciadades
Tanias emergantas {cambio | Globalizacidn de las ciencias Caonocimmientos autdcionos

climatico, muevas fuentes de energia)
Papel de loz esmdios CTS en las

zociedades

Fuente: Kreimer, 2014, p. 23

En el Peru, los Estudios Sociales de la Ciencia, la Tecnologia e Innovacion (en adelante
ESCTI) son incipientes, sin embargo, se ha gestado un limitado pero creciente esfuerzo por
desarrollar las respectivas ciencias.

Se puede sostener que la primera perspectiva cientifica que se intereso por alguna disciplina
e institucion, también cientificas, fue la Historia, cuyo comienzo data desde 1978 con el

balance de las ciencias sociales, que animé Bruno Podestd; pero, al comienzo, se dio una
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historia con el tradicional sesgo biografico, descriptivo y, en su mayoria, internalista, es decir,
concentrado; en primer lugar, por las figuras sefieras y emblematicas en el desarrollo de la
ciencia nacional; en segundo lugar, por atender a una limitada narracién de la historia de la
especialidad sin explicarla; en tercer lugar, una limitacién a los aspectos internos de la
ciencia, como su metodologia, las nociones que produce, usa y cambia, y hasta sus mismas
producciones, sin pretender involucrar este fendmeno con la interaccion social de los
cientificos en su propia comunidad o campo; y, en cuarto lugar, la temdtica, que en un
comienzo fueron las ciencias y tecnologias naturales, esto es, la medicina y las ingenierias.
Asi tenemos las dos producciones colectivas', donde se convocan a cientificos de diversas
especialidades. En estas producciones se compilan los diversos estudios de manera
retrospectiva y descriptiva, en la mayoria de los casos. Una produccidn individual de historia
biogréfica animada por Ernesto Yepes del Castillo, quien tuvo un papel importante en esta
empresa de la Historia de la Ciencia. Marcos Cueto inaugura de manera profesional la historia
social de la ciencia con su atencidén a la produccidn periférica® de la ciencia en nuestro pais;
desde un enfoque que supera el internalismo y destaca la interacciéon de las ciencias
biomédicas y las instituciones sociales. En el mismo camino, le sigue Alfredo Lizarraga con
su estudio sobre mineralogia y sociedad.

Sin embargo, quizds se sefialard que la filosofia fue la primera perspectiva que abord¢6 a la

ciencia. Esto es cierto, pues su manera de explicar la ciencia atiende a aspectos internos,

! Desde la extinta Sociedad Peruana de Historia de la Ciencia y la Tecnologfa: sobre una historia biografica de
la ciencia (Yepes, 1990); compilacién de articulos sobre historia de las ciencias naturales en nuestro medio
(Yepes, 1986a); conjunto de articulos sobre historia de las ciencias sociales, desde diferentes especialidades de
las mismas ciencias sociales (Yepes, 1986b); pero también: un estudio histérico social sobre la mineralogia en
el Perd (Seiner, 2004).

2 Con Marco Cueto, comienza la produccién profesional en este campo, pues luego de estudiar en Estados
Unidos las ciencias biomédicas, en el Perti le sirve de objeto de estudio para su tesis que luego fue publicada a
manera de libro (Cueto, 1989).
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como su metodologia, su teoria, validez y fundamentos de los conocimientos que ella
produce. La filosofia de la ciencia (o epistemologia), tuvo un fuerte influjo en los inicios de
los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia, en particular en la sociologia del
conocimiento, en la variante europea, cuestion que la emergencia de la variante
norteamericana, de la mano de Robert K. Merton, pudo diferenciar.

La segunda perspectiva social que examina la ciencia en nuestro pafs es la sociologia, desde
“Imagen y tareas del sociologo en la sociedad peruana” publicada en 1966. El eje de las
primeras reflexiones fue ella misma, en sus diversos aspectos?®. Otro eje de las reflexiones
sociolégicas se refiere a la relacion entre ciencia y género*. En esta temadtica, se han generado
varios eventos académicos, cursos que promueven investigaciones a nivel de postgrado y
publicaciones recientes que responden a la produccién internacional, y otros a nuestra
especificidad nacional. En primer lugar, los balances en los estudios de género y los
emergentes estudios sobre la mujer y los obstdculos laborales y profesionales.

Estas iniciativas estarian dentro de la emergente sociologia de las profesiones, donde también

se ubicarian los estudios sobre la migracién de los profesionales técnicos y cientificos al

3 La que se enfatiza en sus implicancias politicas (Germand, 1993; Rochabriin, 1993; Lynch, 2001; Vega
Centeno, 1996), sobre la formacién de la ensefianza (Portocarrero y Chavez, 2001), , trabajos sobre los
intelectuales (Osmar Gonzales, 2011), las experiencias desde la sociologia (Giovanni Bonfiglio, 1989; Coronel
et. al., 2005; Béjar Rivera, 2011; Vargas Morales, 2011; Meneses Rivas, 2011; Huaytalla ez. al., 2013;), historia
institucional de la formacién de la sociologia (Bruno Podesta, 1978; Mejia Navarrete, 2009; Nuiez
Huallpayunca, 2013; Lynch, 2011), problemas en sociologia (Quijano, 1966,1990; Lépez Jiménez, 1999;
Montoya Canchis, 2011), influencia de la sociologia francesa en el Perd (Sulmont Samain, 2007) y estudios
sobre la vocacién (Bobadilla y Torres, 2002).

4 Al respecto, ThinkTank Initiative (TTT), que promueve el International Development Research Centre (IDRC)
de Canada. El Instituto de Estudios Peruanos (IEP) lidera este esfuerzo en estrecha coordinacion con el Centro
de Investigacion de la Universidad del Pacifico (CIUP), el Centro de Investigaciones Socioldgicas, Econémicas,
Politicas y Antropoldgicas (CISEPA) de la PUCP y el Grupo de Andlisis para el Desarrollo (GRADE). Ver:
http://www.cies.org.pe/es/directorio-de-mujeres-profesionales-en-las-ciencias-sociales-peruanas. También
cabe destacar las producciones del Ministerio del trabajo, sus informes anuales (2004 - 2012) que refieren sobre
la mujer en el campo laboral:

http://www.trabajo.gob.pe/mostrarContenido.php?id=290&tip=548
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exterior, lo que se ha denominado como fuga de cerebros que, fundamentalmente,
comenzaron desde el 2001 (Altamirano, 2006).

En cuarto lugar, estaria la incorporacion innovadora de la perspectiva de la geopolitica o
geografia del conocimiento cientifico’, de reciente introduccién en este 2013 en nuestro pafs,
pero que responde a todo un interés internacional, el cual tiene, en América Latina, la
perspectiva critica, por ejemplo, con Catherine Walsh®, y, por otro lado, el enfoque
bibliométrico, mds descriptivo. En el Peru, estd predominando el enfoque bibliométrico. A
nivel internacional, se puede sefialar a Peter Burke.

Ahora bien, con respecto a las politicas de parte del estado, se produjo el Plan Nacional
Estratégico de Ciencia, Tecnologia e Innovacién para la Competitividad y el Desarrollo
Humano’, que se aprobd con la Ley marco 28303 el 2005. En este Plan se destaca, como
objetivo especifico, el “fortalecer, dinamizar y articular sinérgicamente la institucionalidad
de la ciencia, la tecnologia y la innovacién, en el marco del Sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico”; y esto implica todo un desarrollo reflexivo tacito sobre las
mismas ciencias, lo que a futuro se convertird en todo un enfoque conceptual. Otro 6rgano
institucional de parecidas funciones, la Academia Nacional de Ciencias, realizé un estudio

cuantitativo sobre Percepcion de la Comunidad Cientifica sobre la Ciencia y Tecnologia en

5 En este caso, queda destacar el valioso estudio patrocinado por el Instituto de Estudios Peruanos y la iniciativa
canadiense de ThinkTank en la atencién sobre quién (universidades y paises) y sobre qué (temas y disciplinas
técnico cientificas) producen a nivel nacional, regional e internacional (Herndndez, 2014).

& Por ejemplo, Walsh sigue la riqueza del aporte de Anibal Quijano sobre la colonialidad del poder para destacar
perspectivas subyugadas e invisibilizadas en nuestra regiéon de América Latina, de los paises andinos (Walsh,
2002)

7 Ver en el la pagina web del MINEDU:

http://www.minedu.gob.pe/normatividad/reglamentos/PlanNacional CTI-CDH2006-2021.php, consultado el 7

de octubre de 2014
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el Perd®, una encuesta que fue dirigida a 150 cientificos, donde se puede observar ese
creciente interés, ahora institucionalizado, y no como antes, de forma aislada.

Tal como se ha observado, los ESCTI estdn siguiendo una tendencia que estd incurriendo en
la institucionalizacién y la profesionalizacion, desde diferentes perspectivas; de otra parte,
desde el sector estatal e instituciones publicas crece ese interés nacional.

Para el caso peruano, Mezarina y Cueva (2017), a efectos de analizar las experiencias de
investigadoras de los grupos de investigacion de la especialidad de ingenieria en la PUCP,
uso6 la propuesta de campos y la de dominacién masculina de Bourdieu, consiguiendo un
pertinente abordaje. Antes, tenemos la investigacién de Rodriguez (2009), que también da
cuenta de los estereotipos y mecanismos simboélicos de discriminacién en estudiantes en
ingenieria de la PUCP. De otro lado, en las ciencias sociales, a través del Grupo Sofia (2014),
se han realizado investigaciones y eventos entorno a las mujeres profesionales y las multiples
dificultades y escasas oportunidades en su desarrollo profesional. En el mismo esfuerzo, la
Academia Nacional de Ciencias (2015), ha venido realizando una serie de Talleres
Macroregionales que contribuyen en el reconocimiento y problematizacién de la
participacion de las mujeres en el campo de las ciencias.

Tras una incipiente estela, se puede ubicar hallazgos, importantes lineas de investigacion que,
por su actualidad y frecuencia, resultan destacables. Y es que las lineas de investigacion
tienen el potencial de articular y representar problemdticas en la investigacion y para la
misma sociedad. Después del necesario examen de las diferentes perspectivas sociales y sus

concomitantes producciones, se identifican las siguientes lineas de investigacion:

8 Este esfuerzo institucional fue destacado en un articulo del divulgador Tomds Unger a través de El Comercio,
ver: http://181.177.232.117/anc_j28.1/images/stories/documentos/encuestacyt/articulo.pdf. Y el respectivo
estudio:

http://181.177.232.117/anc_j28.1/images/stories/documentos/encuestacyt/primeraencuesta.pdf
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Género y mercado ocupacional. En esta linea de investigacion, el tema de género
tiene todo un avance internacional, y en nuestro pais también se tiene una tradicion
en las organizaciones no gubernamentales, hasta en el Estado; y es que el enfoque de
género actualmente se transversaliza en la agenda de la politica y gestion publicas,
asi como en la investigacién. La preocupacion por el aspecto profesional de las
mujeres involucradas en la ciencia concierne a un interés de reciente constitucion,
pero con un gran potencial y riquezas tedricas y empiricas, asi como para la
generacion de politicas publicas para resolver varios problemas relacionados con la
incorporacion laboral de las mujeres cientificas.

Mapas sociales de la produccion cientifica. Conocer donde, quién y a qué nivel se
produce la ciencia, podria conformar una linea de investigacién en nuestro pais. Si
bien a nivel internacional esta linea tiene una larga historia comprendida en el siglo
XX, desde Estados Unidos, en nuestro pais recientemente se estd comenzando a
incidir en este tema. El enfoque espacial y bibliométrico en el andlisis de la ciencia y
la tecnologia se estdn incorporando en nuestros investigadores nacionales. Es
importante poner atencion a sus fértiles consecuencias. A nivel de América Latina,
se comenzd a cuestionar sobre la razén geopolitica de la ciencia, comenzando por la
racionalidad instrumental, con las cuales nacid la “ciencia occidental”.

Ciencia y proceso de institucionalizacion. Aunque de interés no especializado, la
institucionalizacién de las ciencias ha preocupado a quienes han atendido a ella como
profesion, una ciencia que deba tener respuesta y propuesta publicas. En especial, ha
interesado a quienes participaron como docentes, administrativos de las diversas

instituciones, tales como escuelas, departamentos y facultades en las universidades,
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en base a su experiencia, desde diferentes perspectivas, pero en particular, desde la
historia y la sociologia.

e (ienciay participacion publica. Desde el papel que tienen los intelectuales en la vida
publica hasta en la propuesta e intervencion social y politica que se le atribuye a la
ciencia, vista socialmente, su relacion con el Estado y la sociedad civil se ha indagado,
pero muy limitadamente. Siendo un campo importante, mayormente, su influencia es
t4cita, aunque en algunas instituciones se reconoce como parte del esfuerzo reflexivo
que contribuye a racionalizar la intervencidn social de las mismas.

Si bien estas lineas de investigacion se destacan en el medio, fuera de €l son mds diversas y
exploran nuevas dindmicas de la ciencia. Quizds estas lineas puedan expresar una resuelta
invitacion a investigar a las nuevas generaciones, lo cual seria fundamental, pero constituye
también una convocatoria a renovar las ciencias sociales en un d4nimo de comenzar a
transversalizar en el quehacer como cientificos este enfoque de los ESCTI.

El 4rea, tiene hoy una preocupacion con la intervencidn social mas diversificada que en su
progen. Para algunos autores, eso es un problema, otros consideran que el conocimiento
generado fluye de manera menos directa que en los intentos de la intervencién. (Kreimer,
2012, p. 25)

2.3. El género ausente: problema y posibilidad

El género en la ciencia

El término “sexo” hace referencia al aspecto bioldgico de las variaciones entre varones y
mujeres: distinciones genitales, fisioldgicas y hormonales. En cambio, “género” alude a un
conjunto de significados que se les atribuyen a las caracteristicas que se posen. El “género”,

asi es la interpretacion cultural del “sexo”, es decir, un conjunto de expectativas sociales que
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se les atribuye acerca de los roles que van a desempeiiar, tanto mujeres como varones. La
construccidn sociocultural sobre una base bioldgica se conoce como el sistema sexo-género,
un elemento estructurante de toda sociedad. Lo que posibilita que cada persona pueda asumir
su sexo de una manera diferente, dando con caracteristicas heterogéneas, més alld de ser
varones y/o mujeres. (Espinar, 2005, p. 28)

Los estudios sobre ciencia y género surgieron a partir de la década de los sesenta y setenta.
Fue a partir de la segunda ola del feminismo donde se pugnaba por la liberacién politica de
la mujer. Surgi6 en dos frentes: dentro de la academia y desde el movimiento feminista. En
la academia, con las mismas mujeres cientificas que veian que eran una minoria excluida, y
desde el movimiento, se observaba la ciencia como un espacio privilegiado de poder y
conocimiento de acuerdo a valores masculinos (Sanz, 2005, p. 44).

Pero durante los afios setenta, proliferaron estos estudios en casos, especialmente en la
biologia y la psicologia, en donde se documentaba la inferioridad fisica y psiquica de las
mujeres frente a situaciones de sesgado sexismo. Los primeros trabajos feministas que se
enfocaron en la ciencia eran investigaciones empiricas y estudios de caso sobre ciencias
bioldgicas y médicas del siglo XIX, sobre el asunto que estas especialidades se habian
ocupado sobre el sexo, el género y la sexualidad.

Esto es, estudios de género sobre la ciencia, en la que esta es foco de estudio desde
investigaciones concretas. Los estudios sobre ciencia, tecnologia y género, tal como lo sefala
Pérez Sedenio (2002), pese a sus variadas corrientes, convergen en un objetivo politico: la
oposicion al sexismo en la practica cientifica. Esto estd circunscrito en la segunda ola del
movimiento feminista, la de la década de los 60 y 70.

Marcos Cueto hace un recuento histérico del desarrollo de la ciencia en nuestro pais,

resaltando los diferentes esfuerzos de personajes notables en determinados momentos, como
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en el nacimiento de nuestra repiblica y en todo el siglo XX. Sefiala que se hizo ciencia a
pesar de la situacion de adversidad, la que concierne en “la poca estima cultural por la
investigacion, la precaria profesionalizaciéon de los investigadores, su dependencia de
profesiones, la inmigracion de cientificos formados localmente, la falta de comunidad de las
instituciones y publicaciones periddicas, y la indiferencia de los gobernantes y empresarios.”
(Cueto, 2005, p. 37)

En otro estudio, Cueto resalta la discontinuidad institucional y la relacién pasiva que la
ciencia peruana tiene con la ciencia internacional. Un estudio sobre la excelencia cientifica
en una situacién de adversidad (Cueto, 1989)

La produccién de los estudios feministas sobre ciencia y tecnologia en los dltimos afios, y el
debate que muchas feministas mantienen entre si y con algunos de los principales autores de
los estudios sociales de Ciencia y Tecnologia (CTS), “hacen prever un interesante encuentro
entre ambas corrientes que ain no se ha producido del todo, pero que promete ser una via de
estudio y debate absolutamente fructifera y prometedora para comprender las complejas
relaciones entre la ciencia, la tecnologia y la sociedad en general” (Sanz, 2005, p. 63).

2.4. Género en la ciencia biomédica

La profesion en medicina, se ha ido modificando conforme a la historia y al desarrollo de la
ciencia y la tecnologia, lo que ha causado la definicion de su objeto de trabajo y las demandas
que la sociedad requiera en la formacién de médicos.

La profesion médica se caracteriza por los siguientes atributos: “nocidon mecanicista de los
procesos que estudia; enfoque biologicista; orientaciéon hacia el individuo, con fuerte
tendencia a la especializacidn; progresiva incorporacion y uso de alta tecnologia; énfasis en

lo curativo y excluyente de otras formas de ejercicio profesional médico, reconocida mas
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como préctica curativa debido al manejo de habilidades técnicas del clinico y no por los
conocimientos basicos” (Fernandez, 2002, p. 21).

La medicina quirdrgica es un campo cientifico, un espacio donde existen determinadas reglas
de juego (Bourdieu, 2000, p. 12), en las que participan agentes e instituciones, con intereses
y poderes en disputa (Bourdieu, 2000, p. 13). Este campo lo integran investigadores e
investigadoras que tienen nociones parecidas de lo que es la ciencia, un lenguaje y
procedimientos que les permiten participar de ese campo, mediante posiciones, mecanismos
y estrategias especificas: incorporacién, mantenimiento y posicionamiento en el desarrollo
de las carreras de investigacion en biomédica.

Ahora bien, la propuesta de campo cientifico de Bourdieu no considera un enfoque de género.
Asi consideramos género como “la elaboracion cultural del sexo” (Cranny, 2003), porque
con el sexo se nace, pero el género se construye (Ibarra, 2008, p. 22). Porque es un principio
organizador de la vida social, estructurante de todas las actividades humanas (Andino y
Amigot, 2001, p. 25), dado que “donde mujeres (u vardns) estan ausentes, los principios de
género estdn actuando; es decir la ausencia de o invisibilidad de las mujeres no sugiere
neutralidad de género, sino que demuestra los efectos estructurantes de la diferenciacion de
género. Es un proceso histérico, donde es importante tomar en cuenta el entramado de
relaciones entre actores, grupos sociales e instituciones, asi los varones estdn asociados a
ciertos significantes de masculinidad y las mujeres a las de feminidad” (Bourdieu, 2000). En
ese sentido, se reconoce la importancia del género en el estudio del campo biomédico, por lo
que se introduce las nociones de estrategias de género: intragenéricas e intergenéricas.
Ahora bien, definimos estrategias intergenéricas como aquellas acciones que las mujeres
emplean frente a los varones, mientras que las estrategias intragenéricas como acciones que

se usan entre personas del mismo género, en este caso, mujeres con mujeres; ambas
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estrategias se activan y desarrollan en el campo cientifico, pero que no tienen ni su origen ni
su formacion en este. Estas nociones permitirin comprender las maneras en las biomédicas
han logrado superar las adversidades en el campo cientifico, dado que estas estrategias de
género se han ido desarrollando fuera del campo cientifico, y que, al llegar a ser
investigadoras, se usan diversas formas de buscar una salida al desafio de enfrentar brechas
y limitaciones en sus propias trayectorias.

Siendo nuestro campo cientifico peruano, un espacio adverso en este se presentan situaciones
y mecanismos especificos de discriminacidén que condicionan e influyen en el desarrollo de
las carreras de las biomédicas: segregacion horizontal y segregacion vertical. La segregacion
horizontal refiere a la “polarizacion o concentraciébn en campos cientificos y sectores
institucionales”, lo que permitiria ver una forma de desigualdad donde, porque “son
mujeres”, resultan ser mas numerosas en un sector, proceso o lugar dentro de la organizacion,
mientras que la segregacion vertical, daria cuenta de la "movilidad de las mujeres en la
jerarquia cientifico-técnica”, lo que permitiria conocer las desigualdades de género en el

desarrollo de las carreras biotecnolédgicas (Vessuri y Canino, 2006, p. 23-24).

2.5. Cara y cruz: adversidad de género en la ciencia, género en la ciencia

de la adversidad

Segun la Real Academia Espafiola de la Lengua, adversidad es una cualidad de adverso,
suerte adversa, infortunio o situacion desgraciada en que se encuentra alguien (RAE 2016).
Lo adverso es lo contrario, enemigo, desfavorable. De esta manera, la nocién de adversidad
alude a lo que estd alrededor de la persona, a una estructura social aquejante en donde se

encuentra y participa.
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Esta nocién ha sido tratada, predominantemente, por la psicologia social, desde el desarrollo
de la nocion de resiliencia. Esta perspectiva, privilegia el uso de estrategias individuales que
las personas pueden desarrollar y emplear ante situaciones desfavorables, adversas. La
resiliencia vendria a ser como aquella capacidad de las personas en superar encrucijadas en
sus vidas. Desde este punto de vista psicosocial, se considera a la adversidad los variados
aspectos como condiciones econdmicas dificiles, entorno riesgoso en la salud, inseguridad y
malestar en general (Luza, 2006, p. 34).

Marco Cueto (2005), realiz6 una primera aproximacion de esta nocion a la ciencia, desde una
perspectiva histérica. Considera a la adversidad en la ciencia, como una situacién
desfavorable, en donde en la ciencia peruana presenta “la poca estima cultural por la
investigacion, la precaria profesionalizaciéon de los investigadores, su dependencia de
profesiones, la inmigracion del exterior de cientificos formados localmente, la falta de
continuidad de las instituciones y publicaciones periddicas, y la indiferencia de los
gobernantes y empresarios” (p. 22)

En esta investigacién, consideramos la adversidad como una estructura y précticas
desfavorables. Se trabaja, en especifico, la nocion adversidad de género en la ciencia. La
ciencia desarrollada en organizaciones. Esta adversidad, especifica al género en las
organizaciones dedicadas a la ciencia y la tecnologia, consiste en relaciones de segregacion
vertical y horizontal, imparidad de mujeres respecto a varones, barreras en su progresion
profesional. Resulta una doble adversidad, debido a, primero, a la condicién de género
socialmente desfavorable y, en segundo lugar, a las condiciones y entorno de nuestra ciencia

en general, y nuestra medicina, en particular.

33



Capitulo 3. Marco contextual para el analisis

“...en los paises en desarrollo mas depauperados, siempre he encontrado

mujeres excepcionales tirando sin desmayo del pesado carro de la vida, con un
bebé en la alforja, sus otros hijos hambrientos y descalzos alrededor, y una sonrisa
en los labios. Mujeres moviendo el pais...”

Milagros del Corral

“Cara y cruz de la adversidad”

3.1. Institucionalizacion de la medicina: constitucion y feminizacion

La medicina humana es el oficio mediante el cual se enfrentan las dificultades en relacion a
la enfermedad y la salud. Es una especialidad de las ciencias de la salud donde es importante
la vocacion de servicio en exploracion de lo que beneficia al paciente o al enfermo (Shapiro,
2015, p. 10). Para llegar a esta conceptualizacion actual, es el resultado histérico del
desarrollo de la medicina.

Durante el siglo XVIII, el oficio de la medicina discurrié como un ejercicio de vocacion de
ayuda al préjimo, orientada a los enfermos, cuidado y sanacion. Asi, el mal fue percibido
como efecto del pecado. En esta coincidencia entre enfermos y médicos, fueron las mujeres
las que mostraron un rol resaltante, al servicio de la enfermeria o la religion, laborando en
los centros que se fueron estableciendo para el cuidado de los enfermos. “En una época
posterior la medicina comenz6 una etapa clinica, es decir, que se deslind6 de las tradiciones
religiosas, para aceptar el ingreso de la perspectiva empirica que, en el espacio médico, se

desarroll6 con bastante fuerza” (Foucault, 1977, p. 3-25).
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Abhora bien, la poblacién femenina, en parte y a comienzos decimondnicos, se incorpord al
nivel educativo formal, de manera especial en el drea de servicio docente, el de la
contabilidad, y también en la administracién; no obstante, para el espacio de la salud,
persistid, siendo la especialidad de enfermeria su foco de inclinacion; esto es, las
especialidades similares a la proteccion de la casa y de ayuda en las empresas serian el
espacio en que las mujeres fueron incursionando. De esta manera, en América Latina, en ese
tiempo, ‘“‘se aperturaron los colegios normalistas y las escuelas de enfermeria, donde se
enfatiza que la participacion de la mujer en las escuelas de medicina fue aislada” (Ortiz, 2004,
p. 189-194).

Para el siglo XIX, la profesién médica haria ingreso de la indagacién empirica a la prictica
clinica. De esta manera, se constituirian los colegios profesionales, cuyo papel seria el de
brindar garantia a la formacién médica. Al cabo de pocos afios, esta se convertiria en un
espacio privilegiado para los varones, y en el afio de 1849, por primera vez, una mujer se
recibirian graduada como médica en los EE.UU. Seguidamente, el parlamento inglés
permitiria, en 1874, que la mujer practique el oficio de la medicina. En América Latina: Chile
en 1887, Perd en 1920, se graduarian las primeras médicas nacionales (Estrella, 2009, p.
266).

De otro lado, llegado el siglo XXI, en el mundo, la tasa de envejecimiento crece, al tiempo
que disminuye la cantidad de nacimientos; lo que marcaria el recambio de la poblacién. En
consecuencia, en las naciones con un mayor desarrollo que las demds, no llegan a cubrirse
los requerimientos de los sistemas de salud, debido a que estos contaban con una cantidad de
profesionales en la medicina por debajo de sus requerimientos. Asi, decidieron instalar
programas de estimulo para convocar y acoger profesionales foraneos (Bernardini, 2011, p.

222-226).
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El efecto de esta necesidad de profesionales, fue conllevando una masiva migracién
internacional de los trabajadores y trabajadoras sanitarios. Este fendmeno que se encuentra
visible en el rubro desde hace buen tiempo atrds, llega a ser una dificultad, a su vez, es una
estrategia de los paises que los proveen. (Ripoll, 2010, p. 243-258). De acuerdo al reporte de
la OCDE (Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico) 2007, en paises
como los USA, UK, Australia y Canadd, en el rango del 25 al 28 por ciento de los
profesionales en medicina que practican el oficio en esos paises, son extranjeros, y en el
rango del 40 y el 75 por ciento de esos profesionales, sus origenes son de paises
subdesarrollados (p. 243-258).

Es por eso que, pese a lo atrayente de la medicina en las naciones mds avanzadas, ha
decrecido la convocatoria de la poblacién juvenil por inclinarse a estudiar especialidades
vinculadas a la salud y el cuidado. (Garcia, 2015)

Al respecto, Cuba se ha convertido en todo un ejemplo de regulacién y gestién de la
instalacioén de profesionales en medicina en la region. Por ejemplo, el “Proyecto Integral de
Salud del Gobierno de Cuba para los paises de América Latina y Africa”, provee
profesionales de la salud para las naciones que asi lo necesitan. Varios paises
latinoamericanos se han visto beneficiados por la influencia cubana. Para el Per, la
incorporacion de profesionales de la salud que vienen de Cuba ha sido ininterrumpido e
importante en la dltima década, para ayuda en la ensefianza, al tiempo de buscar la fortaleza
de proyectos de atenciéon a los y las pacientes, que se les considera de prioridad. La
cooperacion cubana cubre, también, la formaciéon médica para estudiantes provenientes de
familias de escasos recursos, por medio de centros de beneficios académicos formativos en

las esuelas de medicina en América Latina (Marimén, 2010, p. 254-262).
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Este beneficio para profesionales en medicina, no obstante, sigue siendo diferenciado a lo
largo de la vida profesional y laboral. Por ejemplo, una investigacion realizada en el 2008 en
la ciudad de Barcelona, hall6 que la cantidad de médicos con contratos temporales de trabajo
era la mitad que el nimero de mujeres con esta misma situacion; que debajo del 50% de
mujeres, en comparacion con el 75% de varones, encuentran estabilidad laboral (Winyard,

2009, p.34). Esta problematica serd explorada en los capitulos siguientes.

3.2. La ciencia médica en el Pera: ;incorporacion o retorno?

Segun Norma Blasquez (2008), la participacion femenina en la medicina no se trata de una
reciente incorporacion, sino de un retorno: “La presencia femenina en la ciencia es el
resultado de una evolucion gradual iniciada con su incorporacion a los estudios universitarios
en la transicion de los siglos XIX y XX. Sin embargo, esta cuenta con antecedentes mds
remotos, entre ellos, destaca el conocimiento de las brujas y los procesos que llevaron a su
persecucion y aniquilamiento en Europa entre los siglos XVI y XVII” (p. 9). Respecto al
Pert, se puede decir lo mismo, que las practicas sociales de cuidado y salud, con el tiempo,
fueron apropiadas por las mujeres, como madres, curanderas y sacerdotisas.

De acuerdo a Larrafiaga (2011), lo que revelan estos indicadores son dos caracteristicas: 1)
lo real, por lo regular es mds complejo, y las estadisticas, en razén de la cuestion parsimonia,
siguen siendo meras aproximaciones; 2) la medicién tiende a la imperfeccién en ocasiones,
y es crucial que se vayan adecuando a una situacién variable, cambiante (p.24). En el 2010,
el PNUD propuso tres nuevos indicadores: el Indice de Desigualdad de Género y el Indice
de Desarrollo Humano Ajustado a la Desigualdad, entre otros. (Charvert, 2010, p. 10-15) El

uso de estos indicadores hacen revelar su importancia en la etapa de optar por alguna
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especialidad universitaria, donde estdn en disputa midltiples factores, como el
socioecondmico, el rendimiento académico, la vocacidén estudiantil, los beneficios de las
condiciones estructurales de cada territorio nacional en esta situacion, que las profesiones de
la salud y el cuidado, en especial las vinculadas con la enfermeria y la docencia, tanto en
América Latina y alrededor del globo, a las mujeres les sigan atrayendo.

Para estudiar medicina humana en todo el mundo, en Latinoamérica y Pert, los estudiantes
rinden pruebas para postular a la universidad. Quienes consigan los puntajes més altos, se les
adjudica un lugar dentro de las escuelas de medicina. En Sylva (2009), se menciona que los
varones tienen menos ventaja que las mujeres, ya que logran un nivel de capacidad académica
superior en la etapa educativa secundaria, y esta es una condicién que se relaciona con el
favorable acceso a la universidad.

En el 2007, el Reino Unido, mediante un estudio, evidencia el desarrollo de la mujer en la
medicina humana, como especialidad profesional: i) 24% en 1960 y en el afio 2007 llegaria
al 57%; asimismo, a través de un diagndstico de la eleccion de las médicas para inclinarse
por una carrera especializada, se hallé que ellas optan por especialidades que les posibilite
laborar de manera directa con los pacientes, ademds de que permita organizar su tiempo. Asi,
con estos criterios se inclinan por las carreras de salud publica, pediatria y psiquiatria.
Mientras que los varones seleccionan carreras mds vinculadas con el dominio de alta
tecnologia y en las que no se complica el uso planificado del tiempo: medicina de
emergencia, cirugia y anestesia. (Kilminster, 2007, p. 39-49)

Ahora bien, a nivel institucional, contando con cargos de representacion, una investigacion
realizada por Scheffer, menciona que, en 27 comités regionales brasilefios en la regién, en el
aflo 2013, hay mds mujeres que varones recientemente ingresados, a partir del afio 2009. Con

menor o igual edad de 29 afios, las mujeres predominan en nimero (53%), mientras que, en
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la poblacién de los médicos de 59 afios a mds, atin predominan los varones (60,1%) (Scheffer,
2013)

En el afio 2006, el Perd no tenia estadisticas sobre la educacién superior. Los censos
universitarios se dejaron de hacer entrado el gobierno de Fujimori en la década de 1990. Entre
el 2006 y 2011, el nimero de matriculados se incrementé del 22,8% al 30,2%. Luego de
hacer el examen de admision 2010, la matricula seria el doble en el 20% mas desfavorecido

de la poblacion con condiciones civiles de estudiar la universidad.
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Capitulo 4. Resultados

La informacién recogida se ordend desde de las nociones y subnociones de andlisis, a partir
de la siguiente manera: 1) testimonios convergentes y 2) testimonios divergentes. Se

identificaron diferentes partes de este estudio con pertinencia y relevancia.
4.1. Nociones de “género” y “sexo”

La mitad de los testimonios coincidieron en que los profesionales no encuentran diferencias

entre la nocion “sexo” y la nocion “género”. La respuesta mas repetida fue:

"Para mi no es lo mismo sexo mujer o varén, o como se los diferencie por género."
(EVDLMO02)

“respecto a eso creo que no hay mayor diferencia entre mujer varon” (EMDIBOI)

Asi, los testimonios que difieren, se ubican en el empleo de la condicién cromosémica para

concebir “sexo” y, la variabilidad génica en la identidad sexual con tal de concebir “género”.

"la idea de sexo estd determinado por genética, sea mujer o varon; por otro lado, género, se
relaciona con la identidad que al fin y al cabo recibe un ser humano en relacion de su
orientacion sexual.”" (EMDIBOI )

"creo que el sexo estd definido por lo que los biclogos llaman cromosomas “xx” para la
mujer “xy’para el varon, respectivamente. Eso de la nocion de género es un constructo

social. Mds bien, este tiene que ver con la identidad sexual la cual es diversa.” (EVJCC04)

Otros testimonios introducirfan en la nocién de “género”, la conducta de un varén y una
mujer en la realidad social, es decir, su papel social. La nocidon “sexo” la definen desde las
caracteristicas fisicas. Entre los profesionales de la salud no se identificaron testimonios

diferentes.
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"la nocion de “género” se vincula mds como al rol que uno ejecuta en la sociedad y, por otro
lado, el de sexo creo que tiene que ver con aspectos mds fisicos. Es lo que los distingue
fisicamente a un varon de una mujer, pero el género se involucra mds con el rol, con el

desarrollo que las personas en el dmbito social." (EMJAV0S)

Por ejemplo, uno de los médicos manifest6 que la “feminizacion” de la especialidad puede
generarse a raiz de que la poblacion femenina tienen “una orientacion especial para cuidar a
los nifios”, modo que les brinda oportunidades para algunas ramas de la medicina, por
ejemplo, la pediatria.

“pienso que el proceso de feminizacion de la profesion médica puede efectuarse en el sentido

de lo afectivo y la gracia que encierra esta profesion como tal jno? "(EMJRAO7)

Esta respuesta, aunque no concuerda con las anteriores, fue importante para seguir hacia la
identificacion de las nociones sobre “feminizacion”.

Feminizacion, un proceso

En cuanto a la nocidon de “feminizacién”, los testimonios convergentes de profesionales,
emplearon la analogia de “liderazgo”. Manifiestan que un incremento de la participacion de
la poblacién femenina, no pertenece a que los servicios de salud se hayan feminizado, sino
que es necesaria la materializacion de un liderazgo femenino, que tomard un tiempo
prudencial, pues el hecho de que una mujer ejerza algin tipo de direccidn o jefatura atin se

encuentra en un marco tradicional.

"...como docente de esta casa superior de estudios veo que crecientemente las mujeres
estudian medicina, mas creo que aiin tiene que pasar algunos afios para que se perciba su
presencia: para que podamos mencionar que la profesion esta feminizada, al menos en el
pais.” (EVJIGAOS)

"No para nada, si existen mds mujeres por ejemplo en mi especialidad, pero en los hospitales

no tienen posiciones de liderazgo o incluso cuando ejercer un puesto en el que hay poder no
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cambia las cosas porque muchas mujeres son mds autoritarias que los varons, tal vez porque

creen que deben ser mds duras para que les hagan caso.”" (EMDMV09)
Una respuesta divergente dicha por una profesional del sector publico, indicé que en el
momento que las mujeres se posicionan en la posibilidad del ejercicio de liderazgo en un
cargo jefatural diferente.

"soy jefa de servicio, en mi servicio somos solamente mujeres, nosotras nos tratamos entre
compaiieras con el valor de solidaridad, pero hay otro servicio en la que la jefe es mujer
pero su trato hacia los comparieros es mds autoritario que de cualquier varon. Si lo pienso
bien creo que nosotras somos una excepcion y que la profesion en verdad no ha pasado por

un proceso de feminizacion."(EMDIBOI )

Como se puede observar, esta respuesta no tiene que ver con la probabilidad de que més
adelante la superior cantidad de mujeres deba sostener una condicién de liderazgo femenino.
De esta manera, piensa que el liderazgo no debe tener criterio de “género”.

"...creo que no...mas bien yo creo muy concientemente en la igualdad de género, creo que
tanto mujeres y varones podemos hacer las cosas en igualdad de condiciones en el aspecto
intelectual, pero en los aspectos fisicos digamos que podria haber una distincion visible. Por
otra parte, no creo que por la cantidad de mujeres uno tenga que feminizar las prdcticas o
las cosas, ni tampoco me pienso que deberia ser igual por el niimero de varones, pensaria

que si igual laboramos no deberian ni ser feminista, ni lo contrario."(EVJCC04)

Los testimonios convergentes propusieron que la creciente participacion de mujeres en los
diversos espacios de la salud no es concluyente de que la profesién se haya feminizado,
debido a que se resalté en que son los médicos los que deciden, aun cuando haya una
autoridad en salud, por ejemplo, una ministra, las decisiones se optan con dominio masculino
o masculinizante, sin considerar la opinién de ambos, lo que permite ponderar que una

revision de decisiones de estilo participativo seria un modo de “liderazgo femenino”.
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Contribuyen ademas, en su respuesta, el debate situacional, en el que propusieron el ingreso
a la formacién educativa hacia la poblacion femenina y la segregacién social, como parte del

trabajo cotidiano. Asi, no se hallaron testimonios diferentes entre los especialistas.

"Pienso que mds mujeres estamos laborando en la profesion, en algunos momentos llegamos
a ser de mayor cantidad, incluso en dmbitos en los que antes solo estaban los hombres, por
ejemplo los quirdfanos, aunque creo que las decisiones mds importantes todavia las siguen
tomando ellos, aiin cuando tenemos una ministra mujer se opta por decisiones mds
Jjerdrquicas al modo de lo que hace el presidente". (EVJLL0O6)

" yo pienso que lo que ha mejorado es la insercion de nosotras a la educacion, es lo que la
mayor parte de la gente dice que es bueno formar a una mujer debido a que se educa a una
familia y por ello nosotras ya nacemos como que con una desventaja, porque por el mismo

hecho de ser mujeres vamos a ser discriminadas."(EVJGAOS)

5.2. La formacion en la especialidad médica humana

Vocacion de servicio
Los testimonios convergentes de los médicos y las médicas sefialaron que, para formarse en
medicina, comenz6 de la inclinacion por servir y cuidar a los miembros de su hogar; y por

considerar el pasado cristiano que resalta el servicio como vocacion.

"...mas o menos desde los cinco arios quise profesionalizarme en medicina humana. Mi
mamd es una persona que padece de una salud delicada, por eso yo decia que en el futuro
iba a cuidar de mi mamd por eso me recibi como médico."(EMDMV09)

"habia decidido ser misionera, antes de ser médica. Una vez, cuando fui al convento me
dijeron si también le gusta la medicina después venga de formarse de médica, por eso es
que decidi postular a la facultad e ingresar.”" (EMDMV09)

Los testimonios de las médicas tienen en comun los mismos motivos que los médicos. Los

entrevistados sefialaron sus motivos para decidir estudiar medicina, que esta relacionada al
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servicio y el cuidado, por tradicién de los miembros del hogar cercanos que padecieron
enfermedades, asi como por causas de origen mistico.

"...en mi caso creo que todos quienes seguimos medicina en algiin momento de nuestra vida,
de nifias especialmente, hemos tenido ese espiritu de ayudar a alguien.” (EVJGAOS)
"por ejemplo, yo quise ser sacerdote y después de un tiempo me convenci de que lo mds

recomendable era estudiar medicina, si queria realmente ayudar a la gente."(EVJCEI0)

Formacion en la especialidad

Los entrevistados consideraron que su inclinacion para estudiar la carrera de medicina estuvo
sellada por el elogio hacia algun profesional de medicina que intervino en etapas complicadas
de su vida en familia.

“ Siempre tuve una orientacion a las ciencias biologicas. También fue por influencia de mis
padres que son profesionales en medicina, no es que senti nunca una imposicion, pero en un
momento dado me puse a dudar entre medicina o agronomia que me gusta mucho. Al final

me dije: yo puedo estudiar medicina y hacer agricultura como pasatiempo; al revés no

funcionaria." (EVJCEI0)
Los testimonios convergentes: de una parte, tener padres profesionales en medicina y haber
desarrollado la experiencia de conocer de la mano de familiares médicos, lo que les incentivo
a optar por la carrera de médico.

"Mi abuelo era pediatra. Fallecio hace un afio. Creo que fue siempre esa admiracion a él, o
sea siempre fue la persona que me dio el motivo principal de estudiar medicina. Nunca pensé
en si me convenia la profesion por ser mujer o algo asi.” (EVJLL06)

Autonomia en la eleccion
Los testimonios convergentes de los médicos, detallaron que su inclinacién en la formacién
médica comenz6 desde si mismos, aun ante la negacién de sus padres, ya que tenian como

opcién mejor las especialidades de docencia o enfermeria.

44



"La opcion pasé por mi, pero a mi mamd le hubiera gustado que estudie enfermeria, o que
me haga maestra, eso es lo que ellos deseaban que fuera. Entonces a mi padre le dije: * si
no me deja estudiar medicina me hago monja” y como mi padre era ateo. Entonces era el
peor castigo que le podria hacer." (EMDIBOI)

"Para mi era una cuestion personal, mds bien con un poco de no darle por su lado a mi papd,
me decia: piénsatelo bien, hay otras alternativas, puede que la encuentres mds fdcil."

(EVJICCO04)

Los testimonios convergentes de los profesionales dan cuenta de ver la condicién de
arrepentimiento por haber optado por seguir la carrera de medicina, lo cual se muestra
complicado, debido a que se mezcla la experiencia de lo profesional con la instancia familiar,

y sobre todo con la gran responsabilidad que conlleva la especialidad de medicina.

"cuando se entra a la carrera se tiene una nocion distinta, se tiene un suerio, se ingresa creyendo que
se puede hasta transformar el mundo formdndose en medicina, pero ya al pasar de los afios de la carrera una
se puede dar cuenta que, no es sencillo, que nos cuesta bastante llegar a donde estamos y que nunca vamos a
terminar de formarse y realmente las condiciones en las que una cree que podria estar tanto economicamente,
familiarmente, no son las que una se proyectaba tener. La profesion en si demanda tiempo y sacrificio.”
(EMJAVOS)

"...mis padres son profesionales en medicina, pero no querian que yo también lo sea, pero yo

no hice caso y aqui estamos.” (EVJCC04)

Rentabilidad de la profesion
Los testimonios convergentes indicaron que la inclinacion para estudiar medicina fue

marcada por el dinero que se obtiene, a sugerencia de sus familiares.

"'mi papd que es comerciante fue muy importante; me decia que la medicina es una carrera
que da dinero que yo tenia que profesionalizarme en medicina y con el transcurso de los arios
no sé si es que esa pensamiento suyo se me quedo o es que a mi también termino por gustarme

la carrera.” (EVIGAOS)
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El testimonio divergente de un profesional varén, indic6 que es mds favorable en el espacio

econdmico, hay buenas y elegibles opciones, y que la carrera de medicina es muy extensa.

"Fue por opcion personal, aunque todos creiamos que estariamos muy conformes con la
carrera, economicamente llevadero; se sabe que la realidad es distinta, la condicion
econdmica no prospera, pues requiere de mucho sacrificio y las normativas que estdn ahora,
muy decepcionante. Si mi hijo me pidiera mi opinion le diria que no se incline en estudiar
medicina. Pienso que otras carreras mds cortas son mejor opcion, que a mi edad yo esperaria
estar de otra manera, pero todavia estoy en casa de mis padres, sigo formdndome, y peor

sigo pobre." (EVIGAOS)

Es asi que se pudo obtener, parcialmente, el sesgo de género en la eleccion de la carrera de
medicina, segtn el testimonio del participante EVICC04. La medicina es para la poblacién
femenina, situacion vinculada al no ejercicio de labores rentables, distinto de lo que acaece
con los varones, por ejemplo, el oficio de ser futbolista, que potencialmente puede dar
mayores ingresos.

5.3. Significados que delimitan la eleccion de la medicina como profesion

Cuando un profesional en medicina finaliza la especialidad de medicina, posee la posibilidad
de optar de formarse en una rama médica. Asi, los testimonios que indicaron las razones para
la eleccion y su relacién con la nocién de género, se compusieron en tres subnociones:
cercania con una especifica drea de la medicina; oportunidad y finanzas; y maternidad y
motivacion.

Cercania y empleo de recursos financieros

Los testimonios convergentes de los médicos evidenciaron inclinarse en optar por sentir una
condicién vocacional para especializarse, asimismo, desde sus testimonios, se identifican que
estdn en posiciones financieras no pobres y realizaron sus estudios de posgrado en el

extranjero.
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" pensar inmediatamente eso me gusta mucho, o sea el paciente llega grave y piensa, piensa,
piensa que mds le hacemos, eso me llama la atencion, esas situaciones tensas tuvieron mucho
que ver en la decision que tome para hacer el posgrado de medicina en emergencia, que lo

hice en el extranjero, con el respaldo de mis padres.”

Ningin testimoniante menciond estar haciendo esa carrera por una motivacién vocacional,
lo hacen por haberse adjudicado un beneficio de beca por el Estado y creen que accedieron a
una posibilidad para no conformarse en medicina general, fuera de su situacién econdémica.
Subnocion de disponibilidad y no posibilidad de recursos financieros

Los testimonios convergentes manifestaron que se presentaron ante la ausencia de efectivo,
lo cual represent6 una limitante para hacer posible una especializaciéon de acuerdo a la

condicién vocacional o interés primario de los estudiantes.

"no pensaba profesionalizarme en emergenciologia, en mis posibilidades estaba en inclinarme a
estudiar pediatria o neurologia, o algo similar. Pasa es que a mi jefe le nombraron director del posgrado de
emergencia de la clinica donde trabajaba. Desde ese momento, él me dio la posibilidad, porque yo no podia

irme del pais a estudiar lo que yo decida, debido a que no tenia dinero y ya tenia familia."(EMDMV09)

Los testimonios convergentes de los que se encuentran ejerciendo en el posgrado que el
MINSA abrié en el afio 2012, con la finalidad de dar oportunidad a los residentes
asistenciales, dan a conocer que se vieron en la necesidad de optar por estudiar esta
especializacion, puesto que no tenfan otra opcidn, dejando de lado la opcién por la que

realmente querian optar, sin embargo, rescataban el hecho de haber logrado un cupo.

"en realidad hice lo posible con otros estudios de posgrado. En esos tiempos no contaba con
recursos economicos para salir al extranjero, y asi hacer lo que rindiera mi vocacion,
neurologia, pasaron los afios, me casé y tuve que quedarme en el Ministerio. Ahora estoy
haciendo el posgrado al que me dieron chance, pero me siento contenta."(EVDLMO02)

"En realidad es que yo queria hacer otra especialidad pero vi que el tiempo pasaba no lograba

hacer la especialidad, yo ya vengo trabajando 11 aiios, ejerciendo neurologia en el servicio.
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Entonces decidi entrar porque nos dieron oportunidad, se abrié un chance para lograr ser

especialista, presenté la documentacion y aqui estoy."(EVJCC04)

Subnocion motivacion y maternidad

Esta subnocién hizo surgir testimonios amplios y en detalle sobre el género femenino y
masculino que se desempefian tanto en el espacio publico como privado, puesto que de
acuerdo a las conclusiones obtenidas, se tiene que existen especialidades que son espacio de
varones, mientras que otras son hechas para ser ejercidas por mujeres, esto a pesar de que
estd establecido que ambos géneros estdn en la disponibilidad de especializarse en el area
que les parezca conveniente, sin embargo, atn existen afirmaciones de que las especialidades
que implican cirugias exigen una labor nocturna y, por ende, es mds cansado, y a causa de

ello, es complicado conciliar el quehacer maternal.

"Creo que, en efecto, hay especialidades que pueden ser mds orientadas a un varén. Hablamos, por
ejemplo, de la traumatologia en la que se requiere fuerza y eso no lo podemos hacer bien las mujeres, incluso
la misma terapia intensiva, pues el hecho de tener que hacer turnos permanentemente. La presencia de la

madre en el hogar es algo muy importante."(EVDLMO02)

Estos fragmentos de testimonio de médicos en el espacio publico dan cuenta de lo dificil que
puede llegar a ser desempeifiar la profesion de médico para una mujer, aun en circunstancias
complicadas. Asimismo, sefialan que no existe segregacion por parte de los profesores o
colegas, y que los problemas estin presentes por la escasa legitimacion de los pacientes para

que las médicas realicen intervenciones en las Unidades de Emergencia.

"en esos tiempos en que hacia los estudios de posgrado habian una buena cantidad de
mujeres, ellas laboran de igual a igual, eran los pacientes que buscan que sea el varon el que
esté manejando del caso critico. Les decian a mis colegas. Estoy hablando de la jefe de

guardia, ;y no serd mejor que le llame al doctor para que él decida qué hacer?" (EMDMV09)
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Esta respuesta divergente de un médico del sector privado nos da a conocer sobre una
situacion del cual fue participe cuando cursaba la carrera de medicina, en la que padeci6
segregacion en la circunstancia de laborar con mayor intensidad, debido a que los docentes

eran mas comprensivos con sus compaieras.

"si habia un poco de segregacion se puede decir. Eramos un grupo mixto, y en ocasiones las
chicas recibian por parte de los profesores, un trato que les era favorable: les otorgaba
ciertos privilegios, no sé si posibilidad y oportunidades: tiempo de descanso, mds permisos

para salir, entre otros."

Los testimonios de los profesionales, varones y mujeres, convergen que es adecuado buscar
especialidades que puedan compilar tanto la vida profesional como personal, afirmando
también que se debe considerar importante la postergacion de la maternidad cuando se vaya

a llevar a cabo el posgrado.

"como especialista en medicina familiar me encuentro feliz en esta especialidad porque estd
acorde al horario en el que yo puedo trabajar, de hecho, no persuadi por una residencia
hospitalaria debido a que deseaba atender el crecimiento de mis hijos. Resulta que en este
posgrado puedo hacer las dos cosas: combinar la vida familiar con la actividad médica, y
para mi como mujer es lo mds ideal."(EMJAV0S)

"tener hijos durante los estudios de posgrado es realmente dificil, ya que vamos posponiendo

mds aun la maternidad porque se dice no." (EVJIGAOS)
5.4. Visiones sobre el desempefio del ejercicio profesional médico
El momento de la vida anticipada para un profesional en medicina, al culminar su formacion,
es incorporarse en una labor en la que se pueda dar el desarrollo personal y profesional. Los
testimoniantes, han declarado las vivencias que han tenido a lo largo de sus estudios en
medicina, contando con el testimonio de aquellos que ya culminaron como de aquellos que

aun se encuentran ejerciendo sus estudios.
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Subnocion de aspectos administrativos en el ejercicio profesional

Los testimonios relatan los obstaculos en el drea administrativa dentro del espacio publico y
privado. Ambas partes sefialaron la presencia de dificultades durante su formacién y
trayectoria en el rubro publico, obsticulos visibilizados en el aspecto estructural, asi como
una deficiente planificacion para hacer posible la formacion de capital humano, puesto que
no se cuenta con espacios fisicos y existe la segregacion en ciertas especialidades y falta de

flexibilidad en la adjudicacion de plazas.

“Ha sido dificil el acceso. Cuatro afios que he estado laborando y por fin saben quién soy y
me he ganado el lugar en el trabajo. Cuando vine no tenia ni siquiera un consultorio”.
(EMDMVO09)

“Fui becado por el Estado y en retribucion me obligaba a regresar al pais, no obstante quise
trabajar en el hospital, pero la jefa me dijo que no puedo tener un horario flexible, entonces

asi 8 horas o nada. Le dije nada y trabajo solamente en el sector privado”.(EVJCC04)

Respecto a las médicas, por ejemplo, llegar a que se les pueda dar un quiréfano para practicar
su profesioén, ha sido contemplado como un hecho de mucho valor, importancia y que no
tienen parangdn, en contraste con las condiciones con las que cuentan los médicos al

momento de desenvolverse profesionalmente.

“En realidad el problema es que la estructura de la medicina es machista, entonces. Abrir
espacios en los quirdfanos para las mujeres ha sido complicado. Nos ha costado mucho
sacrificio. En mi caso, a pesar de ser muy hdbil como es poner implantes cocleares, los

colegas varones no aceptaban que tenga un horario de quirofano”. (EMDIB01)

Conciliacion entre la vida personal y profesional
Los testimonios que coinciden respecto a este desafio, sefalan diversos avatares que se

presentan para conciliar la vida personal de la profesional. En esta subnocion, se aislan los
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segmentos de testimonio a la que aludieron, a los obsticulos de género y especialidad, debido
a que se presentaron en la nocién seleccion de la especialidad y la visién de género.

Los testimonios que resultaron concordantes: 1) obstidculos que se presentaron para
desempefiar la maternidad y a su vez desenvolverse en el dmbito profesional de manera
adecuada. La postergacion de la posibilidad de un embarazo al iniciar o durante la profesion;
0, 2) decidir entre el dilema de inclinarse por el trabajo o por la maternidad, fueron algunas

de las percepciones que se consideraron.

“...ahora mismo estoy pasando por un problema complicado de maternidad. Pienso
renunciar a la universidad y a mi quehacer como profesora. Es que no quierp que mi hijo

crezca solo. Limitaré mi tiempo de trabajo a lo justo, no mds.”(EMDMV09)

En los testimonios divergentes de las mujeres médicos que se desempefan en el ambito
privado, se dio a conocer que, a causa de las dificultades presentadas, tienden a desarrollar
problemas de salud mental al intentar desempefiar adecuadamente su profesion y su vida

familiar.

“La figura de proteccion idealmente materna y paterna es importante para el crecimiento del nifio,
pero mds la presencia de la madre. Porque, digdmoslo, nunca el crecimiento de un nifio serd mejor que el se
realice con la madre, no con una empleada”. (EVJCEI10)

“Tomar el tiempo de trabajo parcial es mds complicado para el caso de las mujeres, pues su

papel no llega a ser valorado de la misma manera. Ellas piensan que no realizan un buen

trabajo: porque su tiempo estd repartido en los quehaceres del hogar y su profesion. Padecen

de un conflicto permanente”. (EVJCC04)

La respuesta de una profesional que se desempeifia en el dmbito privado nos abre la
esperanza de que, en un futuro, las médicas no tengan que vivir en el dilema de la

profesion-maternidad, pudiendo ejercer ambas de manera oportuna.
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“En la actualidad los varones estdn participando cada vez mds del trabajo en las labores

del hogar. Esto permite un contexto favorable para las mujeres”. (EMDMV09)

Los testimonios de los y las profesionales, coinciden con respecto al hecho de que,
desempefiar la maternidad durante la profesion, puede acarrear dificultades; asimismo,

gestionar las relaciones maritales.
“Las mujeres médicas muchas veces han depuesto permanencer con sus esposos por seguir
con su profesion, porque a veces el control y el conflicto han obstaculizado su desarrollo.
Eso tienen que entender ellas y quienes estdn con ellas”. (EVDLMO02)
“Es dificil ver a una mujer con hijos en el posgrado. Muchas de nosotras sacrifican, porque
posterga, la maternidad en bien de buscar una consecucion y éxito en nuestra profesion
médica. No es fdcil . (EMJAV05)

Los profesionales también concuerdan en notar la situacion de segregacion en la que viven

por el hecho de ser jévenes o ser mujeres mientras se desempefian profesionalmente.

“Molesta y mucho el que los pacientes nos tratan de todo, menos como médicas o doctoras. O sea,
llevamos el posgrado, estudiamos, y nos siguen llamando de seiiorita o hijita. Eso hace que nuestra
predisposicion muchas veces se vea incomoda.”(EMJAV0S5)

“Otra cosa que sucede, a menudo, es la apariencia que debe tener un doctor. A veces como

lo ven flaco y pequeiio a uno no me perciben como doctor, muy a pesar de los estudios y el

sacrificio que se le pone a la carrera.” (EMJAV0S)

La segunda parte de la respuesta, de un vardn profesional, narra la problematizacion al que

son afectadas las médicas en su labor cotidiana.

“A pesar que una doctora les atiende a los pacientes, ellos vienen y nos dicen a los colegas
,

varones: yo quiero que usted me recete, por favor. Eso les desfavorece a nuestras colegas”.

(EVJLLOG)
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Esta respuesta que diverge, expresada por una profesional, revela la visién de un notorio
cambio que se ha empezado a mostrar en la labor cotidiana, en tanto la cantidad de

profesionales féminas laborando en un mismo escenario.

“En todo los procesos y espacios donde trabajo la gran mayoria los atiende una mujer y eso para mi

es sorprendente, a diferencia de aiios o décadas atrds. Es maravilloso.”(EVJLL06)

En el periodo de recojo de informacién a los profesionales, se pudo contemplar que las
médicas llamaban a casa con cierta frecuencia, para asi estar al pendiente de lo que ocurre en
el &mbito familiar, es por ello que se considerd importante que, dentro de esta subnocion, se
incluya el monitoreo de las actividades propias de casa.

Seguimiento del espacio doméstico

Los testimonios convergentes de las profesionales se diferencian con la respuesta de los
varones, al contar que es ineludible solicitar a la casa conocer la situacion de sus familiares

mas vulnerables.

“Tengo un hijo adolescente y estos permanentente destrds y preocupada por él. No lo

1l

desatiendo, condecir que menos de 1 hora le estoy viendo de diversas maneras.’

(EMDMV09)

Los testimonios convergentes de los profesionales que se desempefian en el campo publico
y privado, consideran que es innecesario realizar una llamada a casa si de por medio no se
tiene la existencia de un problema sanitario concreto, esto a consecuencia de que los hijos se
encuentran a buen recaudo con la esposa o una persona de mucha confianza. Estos
testimonios difieren de las profesionales, pues ellas indican que una vez los hijos tengan edad
suficiente, exista estabilidad o corresponsabilidad en el hogar, serd posible lograr la
tranquilidad para laborar.

“... mis hijos ya estan grandes, ven su vida...asi es que diria que no.” (EMDMV09)
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“Constantemente estoy pendiente de mis hijos, asi ya ellos estén mayores. Mis padres

ancianos también necesitan de mi atencion. Es necesario que esté con ellos.” (EMDIB01)

Los testimonios convergentes de las profesionales narran que ellas se contactan mediante
mensajes de texto mas que por llamadas via teléfono. Las madres mantienen gran atencion,
pese a que cuentan con una familia amplia, como madres y hermanas, que eventualmente

pueden cuidar a sus hijos e hijas.

“Tengo que estar atenta y en constante comunicacion con mi hijo, y eso se me complica con
el turno que el que me toca laborar. Trato de ver por él como sea, y valiéndome de la ayuda
que puedo en casa con algunos familiares o conocidos. Imaginese si se enferma.

(EVIGA0S)

En cuanto se haya culminado la formacién profesional, en caso se haya optado por apoyarse
de una beca publica de posgrado y haber culminado la misma en un periodo igual a seis afos.
Asi, en su mayoria, el primer afio debe hacerlo, mediante el SERUMS (Servicio Rural y
Urbano), en la Amazonia y los siguientes afios en algin hospital provincial. Una vez
finalizado el periodo de servicio al pais, tendran la posibilidad de optar por desempefiarse en
el &mbito privado o publico.

Por otro lado, los profesionales que sustentaron sus estudios por ellos mismos, ya sea en
nuestro territorio o en el extranjero, se encuentran en la libertad de optar inmediatamente por
uno de los dos espacios. Esta nocién busco capturar las dificultades y fortalezas con las que

contaron los profesionales para hacer su insercién en cualquiera de los dos rubros.
5.5. Pros y contras: entre el sector publico y el sector privado

La vision de las oportunidades de trabajo y las barreras impuestas, tanto en el sector publico
como privado, se dieron a conocer gracias a los testimonios recogidos de los profesionales.

Oportunidades de trabajo, sistema privado

54



Los testimonios convergentes afirman que existe mayor flexibilidad en el sector privado que
en sector publico, esto gracias a la autonomia con la que pueden desempeiiarse los médicos,

lo cual conlleva a mayor libertar en la organizacién del tiempo.

“En el sector privado se puede sentir mds libertad. Incluso si se complica el tiempo que uno

dispone para formarse, por ejemplo, simplemente no se cita pacientes para ese dia y todo

1

normal. Ademds, en el sector privado los pacientes tienen un mejor trato con nosotros.’

(EVICC04)
Los testimonios de profesionales del espacio privado, muestran que existe diferencia al de
otros médicos que laboran en espacios similares, manifestando que este espacio convoca
mucho tiempo de dedicacion, su perspectiva sobre la gestion del tiempo, lo que hace ver que
depende de la especialidad en la que se ejerce.

“Para mi es importante el total manejo de mi tiempo, de mi vida y de mi familia. En el sector
privado puedo hacer eso; creo que no seria igual si trabajara en el sector publico. All{

atender a los pacientes uno mismo lo dispone.” (EVJCC04)
Los testimonios de profesionales mujeres que laboran en el sector privado, indican que
disponen de tiempo, lo cual desencadena en una atencién personalizada del paciente, ademas
de que esto, se complementa con el avance tecnoldgico con las que cuentan los consultorios
privados, pues agiliza el quehacer médico.

“En el sector piiblico la demanda de nuestro servicio es masivo. El estrés estd a la orden del
dia. Si una cada uno no se organiza bien, padece y de lo que es un servicio social de nuestra

parte puede terminar, en interno, con ganas de dejarlo todo.” (EMDMV09)
Estos testimonios convergentes de profesionales, enfatizan las ventajas que se puede obtener
al ejercer labores en el drea privada, logrando eficiencia y flexibilidad en el tiempo.

“En la consulta privada podemos hacer varias cosas, incluso con mayor margen de decision
que en el sector publico. Podemos combinar investigacion con la labor social hacia la

comunidad.” (EMJAV05)
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“En el dmbito privado uno tiene un mayor margen de maniobra de lo que puede hacer mds
alld del trabajo, en cambio en el sector piiblico el trabajo es rigido en cuanto al tiempo, son

8 horas.” (EVJLL06)
De acuerdo testimonios expresados por los entrevistados, se concluye que para tener una
mejor formacidn, es recomendable el sector privado.

“Para el caso de seguir formdndose y actualizdndose es mds favorable trabajar en el sector
privado que en el piiblico, porque en el hospital ptiblico como que estdn vigildndote. No se

puede.” (EVJLL06)

Este testimonio divergente de un profesional, nos da a conocer la existencia de explotacién

laboral cuando se estd en plena formacion.

“nos hemos convertido en fuerza laboral barata...no hay mejora hasta ahora”

(EMJAVOS)

Este dltimo testimonio nos describe la existencia de una desventaja que se ha visto muy
sentida por lo profesionales que laboran en el sector privado.

Limitaciones de laborar en el sistema privado

De acuerdo a diferentes testimonios de profesionales, se han logrado percibir algunas
desventajas que se tiene al ejercer a profesion en el sector privado, es por ello que los médicos
afirman que existe inestabilidad en la consulta privada, pues el espacio laboral es fuertemente
competitivo, y a razon de ello, se hace complicado el poder incursionar en este sector si no

se tiene acceso a recursos economicos y sociales suficientes.

“Complicada la vida en estos tiempos. Le cuento que algunos de los colegas que laboran
solamente en el sector privado estdn muy preocupados debido a que el tener consultorio les
lleva una serie de gastos adicionales.”

“El mundo privado es complejo y si uno quiere hacerse un nombre alli, ascender y

consolidarse, hay que invertir una fuerte suma de dinero. Tuve que irme del pais, hacer un
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poco de dinero, pero es complicado, sino no cuentas con un equipo de especialistas que

5

persigan similares objetivos.”.

Los testimonios convergentes de las profesionales mujeres nos llevan a la conclusién de que
es complicado para ellas abrirse un espacio en el sistema privado, pues resulta que muchos
pacientes prefieren ser atendidos por un médico, ademads de no contar con el apoyo suficiente,

puesto que la inversién de tiempo y dinero es alta.

“...Muchos pacientes prefieren a un varon que una mujer como médico. Eso es complicado y
si algo se puede hacer en la consulta privada hay que esperar mucho tiempo para
establecerse y ganarse la vida. Es una clara desventaja”.

Hay que invertir tiempo para hacer clientela en la consulta privada. Para quienes somos
la primera generacion de médicos en la familia nos es mds dificil posicionarnos, a diferencia

de quienes tienen padres y estos les ayudan en su carrera y ascenso.”. (EMDIB02)

El testimonio divergente de una profesional que ejerce sus labores tanto en el sector publico
como en el sector privado, ella afirma que no tiene ningiin compromiso familiar de por medio
y esto facilita la dedicacién a su trabajo, todo ello complementado con la preparaciéon que
tuvo en Europa, lo cual le permite sentirse util al ejercer su profesion como ayuda a nifios

que necesitan atencion de su especialidad en espacios publicos.

“hice una fuerte inversion y me fui a estudiar al extranjero, por lo que no le veo desventajas
en trabajar en el sector privado. Trabajo en el sector piiblico, doy servicio privado y también
ejerzo la docencia. Dejar el hospital piiblico no estd en mis planes debido a que dejaria de

hacer el bien a quien mds lo requiera. Siempre quise ayudar a los demds”. (EMDIB01)

Este testimonio divergente de un profesional varén sobre el espacio privado, nos cuenta
ciertas dificultades que presenta al tratar a un paciente que tiene un rango social elevado,
pues ellos pretenden imponer su criterio en la toma de decisiones, lo cual termina siendo

amenazante para algunos médicos.
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“En el sector privado, en particular, a mi no me agrada laborar. Alli la gente quiere
imponerse. Cree que por su dinero ellos pueden maltratar o manipular al médico, quieren

imponer lo que piensan. Eso para nada nos agrada a quienes estudiamos.” (EMDMV09)

En el presente testimonio divergente de un profesional varén del espacio privado, se aprecia
que es importante ser parte y trabajar en conjunto, ademds de apoyar a pacientes fuera de un
consultorio privado, es decir, que se encuentran internados en asociaciones, mostrando

humanidad y cumpliendo los mandatos catdlicos.

“No hago medicina para el sector privado, es decir, atender en mi consultorio a pacientes
solo. Mds bien mi trabajo lo hago en equipo. También, le doy mi apoyo a asociaciones de
pacientes cronicos...” (EMDIB0I)

Este testimonio divergente de un profesional varén del sistema privado, alude a que en este

hay mas presién en darle tiempo, mds dedicacion de tiempo, si se quiere retener a los clientes.

“En el sector privado, el tiempo es complicado de disponer de él, y si intenta las dificultades
repercuten contra uno mismo. Esta situacion provoca una falta de regularidad, es decir, un

camino con altos y bajos. En mi experiencia ha sido satisfactorio, ya que mi padre es un

>

médico distinguido y yo estoy aqui en la misma drea que él labora. Eso me ha beneficiado.’
(EVJCEI0)

Este testimonio de un profesional del espacio privado, manifiesta su requerimiento de ser
parte de un grupo con el que pueda investigar, ya que el entorno privado no le da este tipo de

ocasiones.

“Me incliné por el sector privado ya que me encuentro mds comoda en este espacio laboral.

Se extrafia investigar aqui en la consulta privada”. (EVJCC04)

Estos testimonios convergentes de profesionales, narran que, al ejercer labores en espacios
privados, obedecen a cumplir de forma excedente con ciertas labores administrativas, pues

se ven en la necesidad de documentar los exdmenes que se han ordenado, otra razén que se
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suma a la dificultad de sumergirse en el campo privado, pues lograr ganar mas clientes se

torna complicado y tedioso.

“muchas veces los pacientes creen que nosotros le atendemos mal, que cometemos
negligencia, y eso no es asi. Para evitar estos inconvenientes documentamos y hacemos
firmar consentimientos informados de todo lo que les va a suministrar o atender. Eso, por

decir lo menos, nos llena de angustia.” (EVJLL0G6)

Los testimonios de diferentes profesionales, sefialan su disidencia por la conducta que
muestran algunos pacientes que creen que por su condicion social estdn en el derecho de
desplazarlos por ser residentes, he ahi otra causa que hace desfavorable laborar en el sistema

privado.

“Algo que no pasamos bien como profesionales de medicina es el trato que nos brindan los
pacientes. Cuando uno les atiende, dicen que quien le atiende es tal o cual y doctor y lo
prefiere. Surge que uno se siente disminuida o desplazada. En otras ocasiones hasta te

gritan y te dicen: estoy pagando por algo, y eso no estd bien.” (EMJAV0S5)

Estos testimonios mostrados pertenecen a los profesionales que tienen la oportunidad de
laborar en el sistema privado o que estdn laborando en los dos sistemas de trabajo. En lo
siguiente, se procede a mostrar los testimonios contados por especialistas que en su mayoria
han visto el sector publico como la tinica opcidn de ejercer su profesion.

Obstdculos en el sistema puiblico

Los testimonios convergentes de los especialistas sobre las ventajas de ejercer sus laborales
en espacios publicos, manifiestan que fortalecen su altruismo y solidaridad con la gente que

mas lo necesita.

“Una satisfaccion espiritual es la que que uno puede obtener al trabajar en el dmbito
publico. En mi caso, no me inclino en ver la medicina desde lo comercial. Si puedo

comprender que hacerlo es un derecho de quienes se dedican, pero no quiero verme
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involucrada en esa manera privada de practicar la medicina. Prefiero dedicarme a lo
publico: un servicio para todos.” (EVDLMO0?2)
“Lo mds importante que yo le identifico a la labor de servir a quien mds lo requiera, es que
en mi especializacion si el paciente necesita una intervencion quirirgica y no tiene
oportunidad de realizarla, entonces su vida corre un riesgo. En ese sentido, trabajar en el
dmbito publico es satisfactorio.” (EVDLMO02)

Un testimonio que coincide respecto a las médicas del espacio publico es que, toman en
cuenta que para ellas hay ventajas, porque pueden hacer su trayectoria profesional sobre sus

méritos laborales y académicos.

“Vine con deseos de realizar las cosas. Y eso es muy interesante, debido a que puedes hacer
labores, elaborar conferencias, ejecutar investigaciones. Puedo decir que el sueldo es

pasable.” (EMDIB01)

Los testimonios convergentes de los médicos retoman la importancia del vinculo profesional,
el interés por competir en las investigaciones y produccion de conocimiento, de laborar més

apegados a los procedimientos institucionales.

“Tengo la libertad, de decirle al paciente que no le puedo suministrar antibioticos porque no
los requiere y que ldstima si se molesta. Pero en los privados por ese tema del tipo de relacion
que se estableces con los pacientes.” (EVJCC04)

“Lo que extraiio mucho es la ausencia en el ambiente del hospital, ese dia a dia, la discusion
de casos, eso es lo importante, pelear, en interno, discutir con los colegas sobre algunos

temas.”(EMDMYV09)

Los testimonios convergentes de los médicos, manifiestan que el pasar tiempo en los
nosocomios publicos son beneficiosos durante su formacion profesional, y también al

momento de realizar précticas.
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“La mayoria de veces nosotros pasamos en el centro obstétrico, llegamos a saber de todo,
estamos alli de manera constante. Aquello nos permite incrementar nuestra experiencia y

dominar todos los casos.” (EMJAV0S)

Estos profesionales expresan un testimonio que converge en contemplar que una ventaja
clave es poder contar con un sueldo estable.

“Prefiero el sector publico porque en el sector privado tengo que darle un sueldo a la
secretaria, rentar un consultorio. A veces va bien, a veces mal; prefiero un ingreso estable.”

(EVICC04)

Los profesionales expresan un testimonio coincidente, pues consideran que, al ejercer su
profesion en el sector publico, estdn cumpliendo el propdsito inicial con el cual optaron por
estudiar medicina, ademds de sentirse comodos por trabajar con personas que pertenecen a
su misma clase social.

“En el sector publico me siento comodo, ya que las personas que le brindo mi atencion
pertenecen a mi clase, puede decirse que son personas sencillas.” (EVDLM02)
“Soy profesional de medicina. Me hice médico para ayudar a la gente. Se sabe que en el
dambito publico hay muchas personas que no tienen esa ayuda. He seguido varios casos de

mujeres que llegan a consulta con cdncer de mama muy avanzado.” (EMJAV0S)

Estos testimonios de los profesionales que se diferencian, apuntan la importancia de hacer
estables las conexiones profesionales, y hacer un uso regular de determinadas redes que

pueden facilitar el crecimiento académico y profesional.

“en el sector piiblico uno sigue observando muchas cosas y tienen colegas que siempre van
a continuar formdndose. Pienso que lo puiblico siempre va persistir avanzando, avanzando,
viendo muchas otras cosas mas.” (EVJCC04)

“Pienso que con el fin de empezar si optaria por el sector puiblico debido a debemos tomar en
cuenta que es muy requerido, el de establecer redes, que otros colegas sepan de tu perfil,

para que te refieran los pacientes.” (EMJAV05)
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Este segmento de testimonio nos revela que los profesionales toman a bien laborar en el
espacio publico, a pesar de que sea temporal, les permite afianzar su carrera profesional.
Obstdculos de laborar en el sistema piiblico

Un testimonio que converge de los profesionales es el ejercicio de una violencia, a la que
podemos llamar simbdlica, venida de los pacientes, asi como de los jefes y de los cuadros

administrativos.
“St, en el sector publico también existe maltrato, o sea ha cambiado mucho la gente, antes
habia mucha consideracion por el médico. Afios atrds el médico era una persona que se lo
respetaba en todos los sentidos.” (EMDMV09)
“En el sector publico podria dar la imagen de que tratan mal, lo que yo estoy viviendo, hoy
vine a laborar, no he tenido tiempo ni de comer ni para ir al barfio, estado con un paciente
tras otro y los pacientes agrediéndome afuera, yo me tomo mi tiempo en las consultas,
converso si encuentro duelos.” (EVIGAOS)

Estos testimonios que no coinciden, de todos los profesionales, indican que los demads
entrevistados aluden al sentido de pertenencia y a la calidad la labor publica, el de ser tratado

como burdcrata y no como médico o médica.

“yo sali del sector piiblico, debido a que percibo que ahora no hay sentimiento de lider en el
contexto. Me refiero a que quienes detentan la jefatura de servicio sean gente destacada, que
uno como tratante de ese servicio sienta orgullo de ser parte de ese equipo, para mi que a
los servicios les escasea alma”. (EMDIB0I)

“En el sector publico pienso de que se les trata como técnicos de la medicina, como obreros
de la medicina, y en definitiva van a vender su fuerza laboral, pero esta no constituye el
conocimiento, también es el desgaste emocional mental, ya que una se relaciona con cada
una de las personas que es algo que en la factura no se puede poner, que a la vez que le

enriquece también le contraen la preocupacion”. (EMDMV09)

62



Los testimonios de los profesionales convergen con las médicas, esto debido a los reclamos

surgidos por la demanda administrativa y, por otro lado, el incremento de la carga laboral.

“Lo pésimo en el sector piiblico es que le impoguen a uno a ver a los pacientes en menos de
20 minutos, que te controlen con un aparato electronico la hora a la que llegas estoy de
acuerdo, ya que somos peruanos atrasados, a mi por ejemplo me dificulta y por eso por nada
iré al sector puiblico es que a mi no me gusta que me impongan las cosas y peor que me estén
obligando a que yo haga las cosas como ellos piensan.” (EVJLL0G)

“el trajin con los papeles es demasiado en el primer nivel, pues ahi si que hay que llenar
formulario, el programa de esto, el programa de este otro, aunque pienso se llena alrededor
de veinte formularios al mes, eso a mi me incomoda por eso yo no iré al sector
publico.”(EVDLMO02)

Otro caso débil que ha sido observado por las y los médicos, es la deficiencia de la estabilidad
laboral, que la ven ampliamente padecida por muchos de ellos, sin excepcidn, tanto en

varones como €n mujeres.
“otro problema importante es la seguridad, la estabilidad laboral antes habia mayor
estabilidad en el ministerio, ahora con tantos cambios que nombramiento provisional, que
ahora los concursos, que ahora no, que ahora sale esto, que ahora es distrito, que ahora
viene el otro. Creo que esto genera incertidumbre. En el mundo privado es dificil abrirse
campo pero siendo de uno el consultorio no le pueden mandar sacando, hay que esforzarse
mads, pero finalmente es mds seguro.” (EVDLM02)

El segmento de testimonio indica una cuestion de situacion desfavorable, a partir de las
relaciones de poder, la cual converge con los profesionales, lo que es es el maltrato inclinado

y que proviene de los pacientes.

“La desventaja del sector publico es que nos exige mucho, molestan bastante, y no nos dan
las garantias que nosotros necesitamos, la forma en que nos tratan los pacientes, es

terrible, o sea es un paciente maltratado porque espera en las colas y cuando llega al
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servicio, imaginese una paciente que llegue llena la vejiga se descompensan, somos muy

pocos para atender tantos y cuando se colman nosotros somos los agredidos.” (EMJAV0S)

Dichos testimonios que no convergen de los profesionales, tratan del perjuicio legal en el

ejercicio médico y el rechazo que esto provoca.

“entre el paciente y el médico, ambos estamos a la defensiva porque al empezar hay malos
tratos, en segundo lugar, no se deberia estar pasando a estar en conflicto con el paciente ya
que en de inmediato llegan las quejas, llega el Ministerio del Trabajo. Como se ve, el peor
enemigo que se tiene es el propio talento humano ya que se empieza hacer un diagndstico,
no digo una estudio para resolver el problema sino para fiscalizar.” (EVJCC04)

“las demandas se han incrementado, a partir de que se aprobd lo del codigo, y esto se observa
en los registros de que agarran un caso de una doctora que habia muerto una paciente, tal
parece que le dio una embolia de liquido amnidtico, y esta habia quedado en la sala de
cesdrea, de esta manera sin que se le implique un juicio termino presa. A cualquiera le daria
pdnico; por esa razon yo hago ver el consentimiento para todo, incluso para poner una

vacuna de un antiinflamatorio.”(EVJLL0G6)

Los testimonios no convergentes de los profesionales, narran la falta de buen trato que
padecen por las autoridades del MINSA: no proporcionarles alimento y no confiar de su
desempefio como especialista médico, llegando a niveles en los que es necesario autentificar
firmas por algiin insumo que se haya utilizado, archivos que son como actas de emision y
remision.

“es intolerable, no tenemos alimento, hasta ahora no he desayunado, sali del quirdfano, o sea
comi ayer a las 9 de la noche la iiltima vez. Por eso estoy mal genio, 2:47 tomo una coca cola
y eso nos pasa a la mayoria, o jno?” (EVJCEI0)

“yo no sé quién distribuye aqui qué medicamentos, o salen o entran, por ejemplo ahora, no
se puede gastar ni siquiera guante, usted tiene que dar registro por un guante. Me parece

tan, fuera de razon, ya que no voy a utilizar por nada un guante para jugar o para ensuciarlo,
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sino para lo que yo necesito en mi servicio, y aqui ahora tenemos que firmar en una hoja y

sellar, registrar mi niimero de cédula. Eso me frustra.” (EVJCE09)

El testimonio que diverge de los médicos, es que no presentan condiciones académicas

pertinentes, pues no hay conformidad por como se estd la agenda académico-formativa.

“a veces hay dificultades con lo cada uno conoce, también discute o se tiende a dar como
opcion y como también es jefe de un servicio lamentablemente no puede hacerlo debido a
que eso ya estd implementado desde hace muchos afios ahi y no se puede convertir ese tipo
de servicio que usted sugiere o ve que es el mejor para el paciente, claramente respaldado
por la ciencia, ademds que la experiencia también cuenta pero no es la causante.”

(EVJCEI0)

Los testimonios de los distintos profesionales narran que entienden las causas por las que los
pacientes son violentos con ellos y denuncian sobre los problemas del sistema de salud
nacional.

“En el espacio publico se tiene que esperar mucho, las personas tienen que sufrir mds, es
decir, algunas veces el gobierno intentard implementar un sistema tan eficiente como el del
sector privado, por eso ver a las madres que estdn padeciendo, que usted nosotros le podemos

mejorar la vida de su bebé, y no es posible porque escasea muchas cosas, y eso es muy

duro.” (EVJLL0G)
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Capitulo 6. Discusion y analisis

La discusion de los resultados estdn ordenados en cuatro etapas: 1) se alude a la
formacion conceptual que los entrevistados presentan respecto a las nociones sexo, género y
feminizacion; 2) se dirimen las causas por las que los entrevistados se inclinaron por estudiar
medicina; 3) se sotienen las inadecuadas percepciones de género que tienen en el momento
de elegir la especialidad; y, 4) por ultimo, se examina el balance que hacen los entrevistados
del estudio, de cara a las ventajas y desventajas que da el espacio publico y el privado, para

desempeiiar la especialidad médica.
6.1. Nociones de género, sexo y feminizacion

Las nociones de sexo y género, también nocion de feminizacion, se elaboran en una situacion
historica especifica. Los entrevistados y entrevistadas tuvieron entre 30 y 65 afios, y al
examinar sus testimonios, casi todos no conocen la diferencia entre “sexo” y “género”, pues
en algunos segmentos de sus respuestas, indicaron que la nocidon “género” involucra la
diversidad de identidad sexual. Esto se puede dar cuenta, debido a que segin su
profesionalizacion en las escuelas de medicina, durante los afos ochenta y noventa para
muchos, en el Peru, el testimonio preponderante fue machista y no incluian tantas disputas
de género, como en afios recientes.

Bien sabemos que el presente estudio no tiene como fin el andlisis semantico de los términos
antes sefnalados, sin embargo, es necesario reconocer que "género", en castellano, puede caer
en confusiones. Por un lado, se la define como un término taxondémico con el cual
clasificamos una especie o una clase a la que pertenece determinado individuo, es asi que al
conjunto de mujeres se les denomina el género femenino, mientras que a los varones se les

denomina género masculino.
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Otra definicion que se le otorga a este término, refiere a la manera de realizar algo como en
el caso de un género musical. A su vez, se utiliza para nombrar algunos tipos de mercancias,
como pueden ser tejidos, con ello concluimos que el término "género" no se usa solamente
para referirse a personas, sino también a objetos, los cuales pueden ser femeninos o
masculinos.

En el idioma inglés, "gender" es utilizado solo para nombrar las diferencias existentes entre
los seres vivos, siendo un término exclusivo de ellos. Las académicas feministas cambian el
sentido de “gender” para referirse a una nocion cultural, y asi diferenciarlo de lo bioldgico.
El término “género” en el contexto académico, aportado por el feminismo, parece no ser
conocido, reflexionado y/o comprendido por los profesionales entrevistados, quienes
mantienen el uso tradicional del término.

Sobre la nocion “feminizacion”, las y los profesionales consideran que en los dltimos afios
se ha mejorado la situacién de la mujer, tanto en el aspecto académico como profesional,
llegando a consolidarse como mayoria en espacios que con anterioridad eran ocupados por
varones, ejemplo de ello, son los quiréfanos, al punto de que hoy en dia existen mujeres
ocupando cargos de direccion, sin embargo, esta presencia no ha sido de gran significancia
en los servicios ni en la practica profesional.

Un aspecto a considerarse es que en espacios donde se observa que a pesar de que la cantidad
de mujeres en medicina es mayoritaria, no se considera feminizado, esto se debe a que su
presencia no incide dentro de la cultura organizacional de los servicios.

De acuerdo a un estudio realizado por Maria Pozzio en el Distrito Federal de México, 2014,
se logra apreciar que el hecho de que, siendo mayor el nimero de mujeres estudiando o

ejerciendo cargos de direccion, no hace que la profesion sea feminizada; més al contrario, se
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descubri6 que ellas ejercen ese liderazgo de manera autocratica y rigida, llegando incluso a
ser menos tolerantes que los varones.

Lo que implica la feminizacién es un hecho que va mas alla de solo la cantidad de mujeres
en algin campo profesional y no solo depende de las mujeres, es decir, requiere cambios
cualitativos que se tienen que ir empleando, haciendo un trabajo conjunto entre ambos sexos,

es un hecho que toma tiempo en ser considerado e incorporado en las decisiones publicas.
6.2. Nociones sobre “formacion de la profesion médica”

Los entrevistados afirmaron que las principales razones que tuvieron para ejercer estudios en
medicina fueron: vocaciéon de servicio, un pariente que haya ejercido la profesion con
anterioridad, o porque consideraban que era rentable.

La vocacion de servicio estd relacionada al hecho del altruismo, que es con el fin que surge
la medicina, en el cual las religiosas jugaban un papel importante, tiempos en los que, si una
persona enfermaba, era indicio de que estaba siendo castigada por Dios; sin embargo, debia
ser tratado con espiritualidad y compasion. A finales del siglo XIX, la medicina incorpora el
conocimiento cientifico, por lo tanto, en adelante, las decisiones que se iban a tomar, debian
estar basadas en pruebas.

El hecho de estudiar medicina llevados por la vocacion, estd estrechamente relacionada a la
religién, pues se da a entender que la medicina esta equiparada con el sacerdocio. Sin
embargo, existe otra razén que se va por el lado humanista, pues jovenes que mantienen
valores altruistas, se proponen hacer un cambio social y mejorar el mundo mediante la
profesion que vayan a ejercer en un futuro, en este caso, el de la medicina.

Los profesionales que tienen a sus padres ejerciendo la medicina como carrera, vieron en

ellos un impulso para desarrollar su carrera en torno a la entrega de los pacientes. Segun
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algunas apreciaciones en nuestro pais, se generd una tendencia que consiste en formar
consultorios familiares; sin embargo, basado en los estudios, no se puso afirmar ello, pero lo
que, si se pudo apreciar, es la existencia de un trabajo conjunto entre padres e hijos.
Algunos profesionales afirman que a pesar de las opiniones contrarias que tenian sus padres
frente a su decisién de estudiar la carrera de medicina, ellos siguieron adelante, pues sus
padres advertian de lo dificultoso y que la inversidén de tiempo era mayor en esta carrera,
sugiriendo que siguieran "carreras como la enfermeria o docencia que eran mds apropiadas
para las mujeres", visualizdndose mediante ello el enfoque de género.

Como ultimo punto, se tiene que algunos profesionales siguieron la carrera de medicina
porque les sugirieron que era rentable, pues es de conocimiento general que la medicina
privada tiene un buen posicionamiento en el sistema de salud peruano.

Los médicos generales que no tuvieron la posibilidad de ejercer una especializacion, han
sabido cémo abrirse espacio dentro de mercado, ello con la apertura de consultorios de primer
nivel en asentamientos de ciudades con buen desarrollo econémico, tomando como poblacién
objetivo a personas que no disponian de un buen nivel salarial y que no podian asistir a un
centro de salud publico por la saturacion de este, ademds de que los costos en este tipo de
consultorios eran accesibles.

Por otro lado, los médicos que tuvieron la oportunidad de especializarse, cuentan con
consultorios propios, los mismos que se ubican en edificios que son visiblemente ostentosos
o en clinicas privadas, cuyo publico objetivo son pacientes que cuentan con una solvencia
econdmica alta, pacientes que cuentan con un seguro privado o pacientes que estén en la
posibilidad de pagar por los servicios ofrecidos.

Se tiene también a los méas jévenes, quienes optaron por hacer su ingreso en el sector privado

por los beneficios econdmicos que estos ofrecen, sin embargo se dio a conocer un hecho
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visible entre varones y mujeres que hacen su insercion en el sistema privado, pues el "éxito"
dependerd de la eleccion que haga el paciente frente al médico(a) que lo vaya a atender,
teniendo como resultado que las opciones, en su mayoria, han sido de médicos varones
cuando los procedimientos a realizarse eran complejos, representando esto una dificultad
para algunas mujeres, pero para otras que tienen vinculo parental con médicos reconocidos,
esto no significa un problema.

6.3. Delimitacion en el proceso de elegir la especialidad médica

En esta nocion de eleccion de la especialidad, se dividieron en tres subnociones: la primera,
referente a la afinidad por determinada subespecialidad de la medicina; la segunda, la
oportunidad que se presenta debido al contexto especifico como la oferta de posgrados en el
pais y disponibilidad de recursos econdmicos; y la tercera, la motivacion y maternidad, que
es importante en la eleccion de la especialidad.

Una vez culminada la carrera de medicina, los profesionales buscan ejercer una
especializacion, pues pretenden diferenciarse de sus colegas y con ello lograr la
competitividad en el sistema de salud, ya que, al contar con determinada especialidad,
ademads de generar confianza, serdn elegidos por los pacientes para ser atendidos. Se dice que
antes de la reforma juridica de regulacion de tiempos laborales, el hecho de que un médico
labore en el sector publico, le conferia "prestigio", lo cual representaba una buena referencia
para su ejercicio en el sector privado.

Un factor determinante para que un médico pueda especializarse, es el "factor econémico",
pues para ejercer un posgrado, ademds del cupo, se necesita solventar los gastos en los que

este pueda incurrir, ya sea en el pais o en el extranjero.
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En el caso de las mujeres, si tienen un vinculo familiar, esto representara una dificultad para
su profesion, pues en muchos casos se verdn en la necesidad de postergarla, sin embargo,
aquellas que estén solteras, estardn en las mismas condiciones que un vardn.

Si un profesional no cuenta con lo requerido para realizar una especializacion, debe buscar y
aprovechar las oportunidades que se le presenten, ayuda que puede provenir de becas o
créditos que el estado les facilite, pero ello acarrea consigo un trabajo obligatorio de seis afios
en la institucién que se le asigne, esto a modo de devengar el costo incurrido.

En el caso de las mujeres, si ya estdn en el papel de maternidad, serd complicado realizar un
posgrado, ya sea en el pais o en el exterior; y en el caso de que esto se haga realidad, se va a
dar unicamente en casos donde las mujeres se encuentren casadas con médicos de economia
solvente. Hasta la fecha, los testimonios afirman que los padres ejercen nula influencia en la
toma de decisiones frente a la busqueda de una especialidad.

Los hijos determinarén la especializacion de la médico, quien dejara de lado la vocacién para
realizar su posgrado, es decir que, si desea especializarse, buscard que esta vaya acorde a sus
responsabilidades de madre. En términos de Bourdieu, ha incorporado la maternidad como
habitus.

De acuerdo a la informacion recabada, se tiene un sesgo entre las especialidades por las que
optaron las mujeres y los varones, pues se tiene nocion de que aquellas especialidades que
demandan mayor inversiéon de tiempo y son mds exigentes, deben ser ejercidas por los
varones. Sin embargo, algunas mujeres que no tenian sobrecarga familiar y que hicieron un
posgrado en aquellas especialidades consideradas "para varones", creen que la pueden ejercer
de manera plena. Pero ello solo refleja que, si una mujer quiere sobresalir, el costo que tiene

que pagar es la solteria, "violencia simbdlica", como afirma Bourdieu.
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El pensamiento patriarcal ain es dominante en el &mbito de la medicina, pues testimonios de
ambos géneros afirman que las mujeres tienen la obligacion de criar a los hijos, esto a pesar
de estar ejerciendo la profesion.

Segun “tuberias con fugas”, planteada por Pilar Arrizabalaga, en Barcelona 2014: "Existen
desigualdades de género en la insercion profesional, porque las mujeres no acceden a
trabajo de mayor jerarquia debido a que deben cuidar a los hijos”.

Los profesionales que laboraban en universidades publicas y privadas, coincidieron en que
sus estudiantes se encontraban en similares condiciones, pues si no estaban autofinanciando
sus estudios, contaban con el apoyo de becas que eran financiadas por el Estado peruano o
por entidades privadas. Ademads de que el campo de las especialidades médicas es el tinico
espacio donde el gobierno otorga su apoyo a estudiantes de universidades publicas como
privadas.

En el campo de las especialidades médicas, se logré evidenciar que es el Gnico espacio donde
el estado no ejerce diferencias por el tipo de universidad de donde se proviene, es decir, no
es objeto de distincion el centro de estudios de procedencia.

El problema més evidente, se da en el &mbito del género, pues aquellas mujeres que tienen
hijos, no tienen una solvencia econémica adecuada, o cuyos maridos no tienen conexiones
importantes en el campo de la medicina, son las que deciden abandonar su profesion, es decir,
"fugan por las tuberias".

Los y las profesionales que no tuvieron la oportunidad de especializase por vocacién,
siguieron otras rutas, teniendo presente que su principal objetivo era el crecimiento
profesional, como en el caso de las mujeres que buscaron que su especialidad vaya en

armonia con sus responsabilidades de mujer de familia.
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Tal como se menciond en parrafos anteriores, el dinero es factor clave si se busca lograr una
especialidad de su vocacidn, sin embargo, para las mujeres, esto no es suficiente, ya que a lo
largo del camino irdn encontrando restricciones, lo cual las obligard a especializarse en lo
que se les presente.

La condicién econdémica es un factor determinante desde el momento en el que se opta por
la carrera de medicina hasta las especializaciones, pero no dejando de lado la organizacion
de la oferta académica nacional y las condiciones de género, en este tltimo, resaltando que
la mujer es quien se encuentra perjudicada, debido a que tiene que llevar profesion sin que
este repercuta negativamente en su vida familiar, esto segiin mujeres que vivieron en una
cultura patriarcal.

6.4. Perceptos de “ejercicio profesional médico”

Para documentar las percepciones sobre las experiencias que viven las mujeres en el dmbito
profesional, se tuvo que examinar la informacién en tres subnociones: los dmbitos
administrativos; la relacion entre la vida profesional y personal; y, finalmente, la percepcion
sobre seguridad y control para que con ello se logre identificar las disparidades.

Aquellos que laboran en el sistema de salud ptblica, estdn sujetos a laborar en horarios
rigidos de ocho horas diarias, ademds de tener que cumplir normas estrictas.

De acuerdo a testimonios que se recabaron de algunas cirujanas que ejercen sus labores en
hospitales publicos, aluden a la existencia de segregacion, pues consideran que no se les hace
facil lograr un horario dentro de los quir6fanos, ya que es una especialidad donde predominan
los varones. No obstante, identifican lo favorable que es para ellas el tener reglas que impiden

que el paciente pueda escoger al especialista en cirujia.
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Para una mujer, es dificil lograr su insercion en el sistema privado, en caso de que no cuente
con una mediana situacién socioecondmica que le respalde estar asociada a las clinicas o ser
miembro de un grupo familiar reconocido; en otras palabras, en el caso que las mujeres
tengan la posobilidad de ingresar al sector privado, tienen que considerar un buen capital
cultural, social y econémico. De otro modo, deberan conformarse con ser “trabajadoras mal
pagadas del sector privado”.

Es notoria la diferencia entre mujeres y varones que ejercen la profesion de médicos, pues a
pesar de que ambos estén sujetos a los horarios determinados por el centro laboral y los
contratos que no garantizan estabilidad a largo plazo, son las mujeres quienes son victimas
de la segregacion horizontal, como lo mencionado en el parrafo anterior frente a la asignacién
de quir6fanos, y también frente a la responsabilidad que tienen como madres.

Segun la afirmacién de algunas mujeres, el momento mas complicado durante el ejercicio de
su profesion fue lidiar con las responsabilidades de su carrera, asi como con las de su hogar.
La segregacion en el sector publico no cala tan fuerte como en el sector privado, pues en
hospitales publicos, el paciente no tiene la facultad de elegir quién se va a hacer cargo de su
cirugia; sin embargo, si corren el riesgo de ser denunciadas en caso de que existan
complicaciones al ejecutar la cirugia. Por el contrario, en el sector privado, se puede apreciar
mediante el testimonio de una mujer que se ha visto en la obligacién de operar sin que los
pacientes supieran que fue ella quien ejecutd la cirugia, adjudicando esta labor al esposo,
hasta que decidié divorciarse para empezar su propio camino. Al presente, ella es jefa de
docencia del servicio de cirugia en una institucion de salud publica; no obstante, atin no ha
logrado instalar su propio consultorio. Este es un claro ejemplo de que, si una mujer no cuenta
con recursos econdmicos o socioculturales, no puede desarrollar plenamente su profesion,

optando por abandonarla o dejarla a medias.
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Otra situacion que experimentan las medicas cirujanas, emergencidlogas, viene de parte de
las enfermeras que forman parte de su equipo de trabajo, pues se evidenci6 que ellas prefieren
brindar su apoyo a los médicos, dejando de lado las peticiones de las médicas. Sin embargo,
estos problemas no se dan con doctoras que ejercen otras especializaciones. Esto evidencia
que hay especializaciones en las que las mujeres son aceptadas y en otras que no.

Dentro del pais, las mujeres estdn en la posibilidad de ocupar cargos de direccién, esto como
consecuencia de que los profesionales en medicina son mujeres en mayoria, sin embargo,
ejercen estos cargos de manera masculinizante o patriarcal.

Las profesionales médicas, en su etapa formativa, narran situaciones de segregacion realizada
por los pacientes que generan barreras; situaciones cotidianas como que un paciente varén
requiera a un médico de guardia (también varén) de primer afio de residencia, que evalie la
receta que le dio la médica residente del tercer afio; u otro caso en que en pleno momento
critico, el paciente o sus familiares pidan que sea un médico varén quien instale un tubo
tordcico en un paciente que estd condicién de emergencia; asi, evidencian otros tipos de
dificultades que estdn presentes en el trabajo cotidiano de las profesionales médicas.

En el aspecto cultural, mds atn, la segregacién que experimentan las médicas jovenes, es que
los pacientes, varones y mujeres, les llaman de “sefiorita”, “licenciada” o “mijita”, lo cual
representa una forma efusiva, a pesar de tener un rétulo de médica. Es por esta razén que la
médica se ve en la necesidad de presentarse frente al paciente como tal, lo cual no ayuda a la
relacion médico-paciente, y genera mayor desgaste laboral.

Ahora bien, el monitoreo de las rutinas domésticas y todas las respuestas mencionadas al
respecto, son consistentes con las anteladas: las mujeres ejecutan su guardia manteniendo el
contacto con los hijos a través de un teléfono celular, o con quien esté cuidandoles en ese

momento.
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Para un grupo de profesionales en medicina, el dmbito publico tiene la ventaja de la
estabilidad laboral, un ingreso fijo. Muchos piensan que es un salario bajo y que no cubre las
necesidades y aspiraciones de un médico/a. Si se contrasta este con un horario rigido de
trabajo promedio, al profesional en medicina se le obstaculiza desarrollar el ejercicio privado,
obligédndoles a cumplir extensas jornadas laborales.

El ambito publico posibilita que algunos profesionales en medicina crean que estdn
satisfaciendo el suefio trazado cuando eran jovenes, el cual era servir a la poblacién mds
necesitada, poner en prictica la profesiéon de modo ético: cumpliendo protocolos, ejecutando
los procedimientos requeridos que le den la oportunidad de hacer docencia y poder investigar.
No obstante, estos mismos profeisionales identifican que el dmbito publico tiene enormes
obstdculos: copamiento de pacientes, demanda por encima de la oferta médica que obliga a
dar consultas de muy pocos minutos, demasiada carga de trabajo administrativo que
mencionan que no debe ir con su profesién, aunque reconocen que eso tiene que ver con la
gestion publica que busca orden.

La profesional en medicina que no posee un capital social ni econdmico que le posibilite
acceder en el dmbito privado, debe “resignarse a trabajar en el sector publico”.

Las respuestas de los profesionales en medicina narran que, en el ambito publico, “dejan de
ser profesionales de la medicina”, debido a que no es seleccionado por el paciente; luego,
precisa de trabajar segin normas determinadas: 15 a 20 minutos por cada paciente,
manteniendo una cadena de mando fija, lo que quiere decir no puede optar por decisiones de
forma independiente a las reglas, excepto que detente jefatura de servicio.

Muchos de los testimonios mencionan que el profesional de medicina, recibe constantemente

mensajes que intentan direccionarlo a destacar frente a los demds, lo cual serd posible solo si
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continda educdndose, desencadenando en la obtenciéon de méritos que hagan que su
reputacién mejore frente a sus colegas y pacientes.

El profesional recibe constantemente proyecciones de modelos relacionados a la excelencia
del servicio frente al paciente, sin embargo, se topa con pacientes que estin insatisfechos por
diversas razones como extensas esperas, lo cual desencadenard en agresividad.

Si bien es cierto, el &mbito publico les brinda la oportunidad de dar servicio a las personas
que mas lo requieren, al no dar crédito a su persistencia y ordenar su estructura de gestion de
manera rigida y con enorme sobredemanda, lo cual hace que el vinculo entre el médico y el
paciente sea indiferenciado, lo cual provoca frustracion en el paciente.

En el caso de las médicas que seleccionan especialidades que son mds signadas para los
varones, tales como la cirugia, el orden del sector publico les ayuda a ejecutar su carrera.
Puesto que, de acuerdo a la informacién recabada, se tiene que los pacientes reconocen el
trabajo de las médicas que se encargaron de su cirugia, lo cual es importante por la validacién
que se les da, aludiendo ademads que los pacientes no tendrian la misma atencién de cirugia
en el sistema privado.

En el dmbito privado, destacaron que son “los que disponen de su tiempo” y, por ende, de su
vida; mas al concluir el dia de trabajo. Si trabajan mds tiempo del promedio, creen en el
“privilegio de organizar su tiempo”: contar con flexibilidad respecto al horario. Lo cual serd
visualizado a través del sentido de independencia, que es especialmente valorado por las
médicas.

El paciente tiene un modo de tratar a las y los profesionales de medicina que es de mayor
calidad en el &mbito privado, sin embargo, en especificos contextos, los profesionales jévenes

sienten que aquellos abusan de su posicién. En el espacio privado no se exponen dificultades
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de inadecuados tratos, porque los pacientes tienen expectativas a ser atendidos con
tranquilidad por los mismos profesionales que han elegido.

Como profesionales de medicina humana, la satisfaccion estd abonada por llegar a tener una
consulta repleta de pacientes, lo que los estimula a continuar formandose para sostener un
nivel de capacidad que le haga seleccionable. Las profesionales en medicina, exponen regular
0 mayor segregacion, tanto vertical como horizontal, que debe tratar de reducir mediante
diferentes estrategias.

Algo que resaltan los médicos dentro del sistema privado, es el grado de instruccién con el
que cuentan los pacientes, lo cual posibilita una mejor comprension entre médico y paciente.
Aquellos que hayan tenido la oportunidad de desarrollarse profesionalmente, se ubican en un
contexto distinto, lo cual representa una reducida minoria en este respecto, son reducidos los

casos que logran esta finalidad y lo realizan con prioridad en el &mbito privado.

Capitulo 7. Conclusiones

1. Las visiones sobre las nociones de feminizacion, género y sexo, fueron variadas entre los

y las profesionales en medicina. Los médicos no presentan ninguna claridad conceptual

78



frente a estas manifestaciones, mientras que las profesionales muestran relativa claridad
conceptual sobre estos términos.

La decision de inclinarse por la especialidad médica humana en el Pert se da a la edad
de 18 afios, momento de la vida en la que predomina el idealismo, el influjo ideolégico
de los padres y la religion mantienen un gran peso en esta desicion; los entrevistados
hicieron referencia a la vocacion de servicio, ejemplo de sus padres o familiares médicos,
recomendacion de los padres que consideraban a la medicina como profesion rentable.
La decision en seleccionar el drea de especializacion, estd contundentemente influida por
el género. En las opiniones de los y las testimoniantes del estudio, se muestra que hay
especialidades dirigidas para mujeres y especialidades dirigidas para varones.

En la toma de decision de elegir la especialidad, intervienen factores estructurales y
sociales. Si el o la médica tienen capital social, cultural y econémico, la posibilidad de
escoger una especialidad es amplia. Sin embargo, a pesar de contar con estos capitales,
la condicién de ser mujer, influye de manera directa en la eleccion.

El denominado pacto social del médico se ha transformado. Los pacientes en el sistema
publico, llegan al encuentro terapéutico conscientes de que se les debe brindar una
atencion rapida y de calidad. Al no poder elegir su médico y encontrarse con una mujer
médica, entran en conflicto, lo primero que hacen es descalificarla, esto dificulta la
relacion, produciendo desgaste en los dos, muchas de las veces con conflicto explicito,
que se manifiesta con reclamos y agravios.

La tensi6én permanente que viven las profesionales en medicina es de qué manera
conciliar el desarrollo profesional con el de la vida personal y familiar. En esta condicion,

las posibilidades de vincularse en cargos docentes o jefaturas de servicio se complican
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10.

para las médicas con familia, por lo cual es claro que existe una segregacion horizontal y
vertical.

Las profesionales en medicina que se deciden por especialidades consideradas dmbito de
varones, padecen una sancidn social, que es la solteria, sufren violencia simbdlica que no
es identificada por ellas, aunque mencionan que sienten que es injusto que sus colegas
varones puedan ejercer esa especialidad y tener una familia, consideran que la solteria les
permite competir en igualdad de condiciones.

Debido a diversas causas, las médicas mencionan que el espacio publico es donde
encuentran mejores oportunidades, pues primero que nada no es requisito principal contar
con respaldo social econémico y cultural como en el dmbito privado, lo cual les
proporciona cierta ventaja, especialmente a las cirujanas y anestesistas.

Los profesionales médicos que trabajan en el 4&mbito publico, ven ventajosa la situacién
estable y posible de crecimiento en el rubro docente. En ese sentido, la més notable
desventaja que sefialan en el drea administrativa es la carga y el maltrato que padecen por
parte de los pacientes y las autoridades administrativas.

Los profesionales en medicina estudiados que laboran en instituciones privadas,
identifican que pueden ejercer y avanzar en su profesion a plenitud, segtin el modelo de
formacion, no obstante, la oportunidad de ingreso real a este rubro no estd permitido para

los especialistas que no tienen el debido respaldo econémico, cultural y social.
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Anexos

Anexo n.° 1. Cuadro de entrevistadas(os)

NO

Nombre

Edad

Cargo

Denominacion organizacional

Codigo

Beatriz

48

Directora Adjunta

Direccién General

EMDIBO1

Lizardo

56

Director
Ejecutivo

Oficina Ejecutiva de Apoyo a la
Investigacién y la Docencia
Especializada

EVDLMO02

Lucia

54

Directora
Ejecutiva

Direccién Ejecutiva de
Investigacién, Docencia y
Atencién Especializada en
Neurologia Clinica

EMDLSO03

Carlos

58

Jefe

Departamento de

Investigacion, Docencia y Atencién
Especializada en Enfermedades
Neurodegenerativas

EVIJCC04

Ana

51

Jefe

Departamento de
Investigacién, Docencia
y Atencién Especializada
en Enfermedades
Neurovasculares y
Metabdlicas

EMJAVOS5

Luis

46

Jefe

Departamento de
Investigacién, Docencia y
Atencion Especializada en
Neurologia de la Conducta

EVILLO06

Ruth

63

Jefe

Departamento de
Investigacién, Docencia y
Atencién Especializada en
Neurorrehabilitacién

EMIJRAO7

Guido

57

Jefe

Departamento de
Investigacién, Docencia y
Atencion Especializada en
Neurooftalmologia

EVJGAOS

Myriam

54

Directora
Ejecutiva

Direccién Ejecutiva de
Investigacién, Docencia

y Atencién Especializada
en Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento

EMDMV09

10

Dario

43

Jefe

Departamento de
Investigacién, Docencia y
Apoyo al Diagndstico por
Imdgenes

EVJDE10

11

Juan

40

Jefe

Departamento de
Investigacién yDocencia

EVIIC11

12

Vivian

44

Jefe

Departamento de
Investigacién yDocencia

EMJVRI2
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Anexo n.° 2. Guia de entrevista

Buenos dias/tardes/noches. Mi nombre es Luis Romero, y actualmente me encuentro investigando
sobre el ejercicio profesional de las mujeres en el campo de la medicina humana en Lima
Metropolitana. Para lograrlo, considero importante contar con tu participacion en esta entrevista, la
cual durard alrededor de una hora y serd grabada con el objetivo de facilitar la conversacién y
procesamiento. En ese sentido, garantizo que la grabacién serd utilizada exclusivamente para fines de
la investigacion.

Datos generales

Nombres y Apellidos

Sexo Masculino | Femenino | Edad |

Cargo

Especialidad

Grado académico

I. Cuestiones semanticas
2" (13

1. {Como definirias las nociones de “sex0”, “género” y “feminizacion”? ;Qué diferencias
encuentras entre las mencionadas nociones?

I1. Motivacién y vocaciéon

2. ;Cudles fueron tus motivaciones para elegir la especialidad de medicina? ;Fueron decisiones
propias o de otras personas? ;Quién en particular?

3. (Entre las motivaciones pensaste en el género al momento de elegir la carrera de medicina?
(Consideran que existen especialidades adecuadas para vardns y carreras especiales para mujeres?

I11. Discriminacion de género

4. (Has experimentado discriminacién por género durante tu etapa de formacién universitaria? ;De
qué manera ocurrié?

5. (Tienes algtin tipo de problema que podria estar relacionado con el género? ;Cuando estds
trabajando realizas llamadas telefénicas a tu casa para saber como estd la familia/esposa(o), hijos(as),
padres?

IV. Trabajo

6. ;Cudles consideras que son las ventajas de laborar en el sistema publico de salud? ;Cudles son las
desventajas?

7. (Cudles crees que son las ventajas de laborar en el sistema privado? ;Cudles con las desventajas?
8. (Cudl consideras que deberia ser el horario ideal de trabajo? ;Por qué?

V. Actividades cotidianas y maternidad

9. (Coémo es su dia normal en tu vida? ;Qué es lo que empiezas haciendo? ;Qué inconvenientes
frecuentes se presentan?

10. ;Logras mantener otro tipo de actividades, por ejemplo actividades sociales, politicas, deportivas,
etc.? {Como combinas tus actividades principales con las que me acabas de sefialar?
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Anexo N° 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente ficha de consentimiento informado se destina a mujeres y varones profesionales en
la medicina humana del sector publico y privado de Lima Metropolitana. La investigacién se
enmarca en el desarrollo de la tesis para optar el titulo de licenciado.

Datos generales

Investigador tesista Luis Arturo Romero Granados

Filiacion institucional Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Especialidad Sociologia

Investigacion Ejercicio profesional de la mujeres en el campo de la medicina
humana en Lima Metropolitana

I. La investigacion

La investigacion de tesis en curso tiene el objetivo de conocer las maneras en que las mujeres se
enfrentan en la situacion adversa del campo de la medicina humana en Lima Metropolitana.

I1. La entrevista

La entrevista durara aproximadamente una hora. Sus testimonios se grabardn en formato audio.
Se le entregard previamente la guia de entrevista, considerando que se puede enriquecer su
testimonio en el proceso de la entrevista segiin lo que puedas consentir.

II1. Confidencialidad

Sus datos personales no seran difundidos en los resultados de la investigacién. Si en algiin
momento se decide citar textualmente su opinién, su nombre se reemplazard por un cédigo.

IV. Declaracion de consentimiento

[Para el potencial entrevistado(a)]

Leida la informacién proporcionad tuve la posibilidad de informarme sobre ella y se me ha
absuelto con satisfaccion las preguntas formulé. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacién como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacién
en cualquier momento.

Nombre del entrevistado(a)
Firma Fecha

[Para el tesista]

Nombre del tesista
Firma Fecha

Ha sido proporcionada al entrevistado(a) una copia de este documento de consentimiento
informado Si No

V. Contacto

Correo electrénico: rluisarturo@yahoo.com
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