@i equidad

equidad

ol launde;(? @'ﬂ""

DISCRIMINACION DE GENERO A LA MUJER EN AREAS
MEDICAS EN MEXICO

“GENDER DISCRIMINATION AGAINST WOMEN IN MEDICAL AREAS IN
MEXICO”

Por: Stuht-Lépez Daniela, Ubiergo-Garcia Manuel, Iturralde-RosasPriego Paola,
Gomezpedroso-Rea Javier, Mancera-Reséndiz Miguel Angel, Lopez-Gutiérrez Diego,
Luz del Carmen Sanabria Villegas

(paola_iturralde@hotmail.com)

Recepcidn: 13/07/2023.
Aprobado: 27/09/2023.

RESUMEN

Este estudio tiene el objetivo de identificar, en instituciones de salud pablicay privada dentro
del territorio nacional mexicano, si existen actos discriminatorios de género en los hospitales
de México. El andlisis se justific6 porque la discriminacién de la mujer es un problema
complejo que afecta a maltiples aspectos de su vida y tiene un impacto econémico negativo
en la sociedad. Por lo tanto, es importante estudiar este tema para entender sus causas y
consecuencias y desarrollar politicas y estrategias efectivas para combatirlo. Como hipétesis
central se tiene que la discriminacion de género aun existe en los hospitales de México;
reflejando desigualdades en el acceso a oportunidades laborales, menor participacion en
puestos de liderazgo y menor reconocimiento de sus contribuciones en comparacion con los
hombres; ademas, la desigualdad de género en México puede tener un impacto en la salud
mental de las mujeres y su éxito académico; esta apreciacion fue posible partiendo de una
muestra de 551 médicos, con un nivel de confianza de 95% y error maximo permisible de
4%, con un tipo de muestreo aleatorio, el cual arrojo, teniendo como plataforma el
cuestionario original de Leymann, que existe percepcion de discriminacion de género en las
instituciones de salud estudiadas y que hay un impacto significativo de esta discriminacion,
en la salud mental de las mujeres e influyendo en su éxito académico y profesional en las
ciencias médicas.

Palabras Clave: Desvalorizacion de Genero; Discriminacion Sexual; Acoso de Género;
Campo Médico.
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ABSTRACT

This study has the objective of identifying, in public and private health institutions within the
Mexican national territory, if there are gender discriminatory acts in hospitals in Mexico. The
analysis was justified because discrimination against women is a complex problem that
affects multiple aspects of their lives and has a negative economic impact on society.
Therefore, it is important to study this issue to understand its causes and consequences and
to develop effective policies and strategies to combat it. The central hypothesis is that gender
discrimination still exists in hospitals in Mexico; reflecting inequalities in access to job
opportunities, less participation in leadership positions and less recognition of their
contributions compared to men; In addition, gender inequality in Mexico can have an impact
on women's mental health and their academic success. This appreciation was possible starting
from a sample of 551 doctors, with a confidence level of 95% and a maximum permissible
error of 4%, with a type of random sampling, which showed, using the original Leymann
questionnaire as a platform, that there is perception of gender discrimination in the health
institutions studied and that there is a significant impact of this discrimination on the mental
health of women and influencing their academic and professional success in the medical
sciences..

Keywords: Devaluation of Gender; Sex Discrimination; Gender Harassment; Medical field.

INTRODUCCION

La medicina, sefiala Gutiérrez (2018), es una de las profesiones de la salud de mayor
reconocimiento social, la cual ha sido ejercida mayoritariamente por hombres hasta el siglo
XX. En las ultimas décadas, el ingreso de mujeres ha tenido un mayor auge, incluso hasta
superar el nimero de varones en algunos paises. Este fendmeno, expone Rodriguez (2015),
denominado feminizacion de la medicina, no ha logrado mayores cambios en su modelo
estructural masculinizado, pues se sigue presentando una exclusién sutil de las mujeres en
puestos de mayor autoridad, reconocimiento y prestigio.

En México, la formacion de médicos esta representada histéricamente por la
exclusion de géneros, en la actualidad sigue existiendo una discriminacion hacia la mujer que
se ha normalizado. Desde esta perspectiva, segun Vargas Acevedo (2021), estan entrando y

se estan graduando mas mujeres en las facultades de medicina, pero una brecha de género se
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hace evidente, al evaluar la presencia de mujeres en altos cargos dentro de la red hospitalaria
y académica.

Es por esto, afirma Vargas Acevedo (2021), que se evidencia una discriminacién de
género disimulada, pero se evita que se reconozca, al estar normalizada dentro de un discurso
fundado en un sinnimero de constructos sociales y estereotipos que constituyen un sesgo de
género.

Uno de los grandes problemas se encuentra en el discurso, ya que se promueve un
lenguaje que crece en medio de una profesion histérica y tradicionalmente jerarquica y
patriarcal. En los hospitales, se observa un lenguaje tradicionalmente machista y excluyente.
Estudiantes, residentes y docentes mujeres, asi como personas con orientacion sexual o
identidad de genero diverso, tienen mayor riesgo de sufrir discriminacion en un entorno
hospitalario. Ademas, el uso de un lenguaje que en ocasiones es hiriente y discriminatorio,
sienta un precedente que es normalizado y, por ende, evita que muchos lo perciban como un
problema.

Por lo tanto, segun Vargas Acevedo (2021), sigue existiendo una barrera que evita
que las mujeres en medicina ocupen cargos altos, un techo de cristal, una brecha de género
que de alguna forma frena su desarrollo profesional. Esta barrera estd compuesta por
diferentes elementos que, en conjunto, constituyen la inequidad de género persistente en el
ambito médico, desde la facultad hasta los hospitales.

Durante los ultimos afios, las mujeres en medicina han logrado trabajar por igualdad
de oportunidades para entrar a la facultad, tener presencia en todas las especialidades médicas
y ocupar cargos académicos y administrativos de liderazgo y autoridad, sin embargo, aun
persiste discriminacion de género en algunos hospitales mexicanos, por ello la justificacion
de la investigacion que se presenta a continuacion.

La discriminacion de los meédicos, esta mucho mas acentuada en las especialidades
tradicionalmente masculinas, como Cirugia y Traumatologia. Estas dos especialidades son
ejemplos paradigmaticos de la discriminacion de género que cotidianamente experimentan

las alumnas de medicina. En contraparte, expone Cassell (2010), otras especialidades “mas
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faciles” -porque su estudio toma menos afos y requiere menos guardias dentro del hospital-
suelen reconocerse como femeninas, siendo dermatologia la mas representativa de ellas. La
segregacion de especialidades por género produce una division de trabajo sexista que permea
la cultura médica y reproduce la estructura patriarcal y heteronormativa de la medicina.

En concreto, la discriminacion de género que experimentan las médicas en formacion
no se restringe solo a la discriminacién y la exclusion, sino que también se manifiesta de
manera muy notoria a través del acoso sexual. Este estudio parte del objetivo de identificar,
en instituciones de salud publica y privada dentro del territorio nacional mexicano, si existen

actos discriminatorios de género en los hospitales de México.
MATERIALES Y METODOS

Este estudio tiene el objetivo de identificar la existencia de manifestaciones de
discriminacion de género en las diferentes areas médicas (especialidad, maestria, médico
general, subespecialidad y residencias), para precisar el impacto del clima laboral en el
otorgamiento de los servicios de salud. La poblacion objetivo se tratd6 de médicos que
laboran en toda la Republica Mexicana; pero en este caso, por tratarse de una cantidad de
poblacion bastante elevada, es decir, un promedio de 305.418 médicos, segun datos de la
Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE), del INEGI (2022), al segundo trimestre
de 2021, personas ocupadas como médicos, de los cuales el 54% son hombresy 46% mujeres.
En ese sentido, se procedio6 a calcular el tamafio de la muestra de esta realidad, para hacer
uso de una muestra representativa, que retina caracteristicas similares a la de la poblacion,
haciendo posibles inferencias con un margen de error que no exceda el 4%, nivel de confianza

del 95%. En este punto, el resultado obtenido del tamafio de la muestra fue de 551 médicos.

Del mismo modo, se aplicé la encuesta en forma libre a aquellos médicos generales,
residentes, especialistas, subespecialistas o con diferentes grados, que forman parte de las
caracteristicas consideradas en la muestra, quienes aceptaron participar voluntariamente en

el estudio. Se eliminaron aquellos cuyas encuestas fueron llenadas de forma incompleta o
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incorrecta. La informacidn recabada se vacio en una base de datos general, para su analisis
discusion y resultados.

Asimismo, el presente estudio se llevé a cabo durante el periodo de mayo a julio del
afio 2023. Se utilizé metodologia mixta (cualitativa-cuantitativa). La recopilacion de datos
se llevd a cabo por medio de la aplicacion de la técnica de la encuesta, con el uso de un
instrumento semi cerrado, disefiado en dos partes y/o secciones.

En una primera seccion, se indag6 de manera cualitativa el reporte de situaciones de
discriminacion de género vividas durante la formacién por la médico; posteriormente, se
sonded la frecuencia y los factores que la médico estuviera asociada al fenomeno.

Se considerd discriminacion de género cuando el evento ocurrié de manera repetitiva. En
la segunda seccion, se preguntd intencionadamente la frecuencia de situaciones
discriminantes que habian experimentado. Para este apartado se hizo una adaptacion del
cuestionario Leymann.

Para el analisis descriptivo, se calcularon frecuencias, porcentajes para obtener las
variables cualitativas, los valores de escala fueron 5, en donde 1 representa nunca, 2
ocasionalmente, 3 frecuentemente, 4 casi siempre y 5 siempre (muy frecuentemente). Esto
con el fin de calcular desviaciones estandar, medias y porcentajes con un menor margen de
error.

Desde la perspectiva fenomenoldgica, el analisis buscd llegar a las estructuras
esenciales para dar significado a las experiencias de las mujeres, partiendo de dos ejes
tematicos definidos a priori: 1) relaciones de poder, entendidas como las vivencias de las
médicos expresadas, que develan el fendmeno de la distribucion del poder entre hombres y
mujeres, con sus origenes, caracteristicas, implicaciones, ventajas y desventajas; y 2) equidad
de género, definida como la percepcion de la distribucion justa y equitativa de las
oportunidades, las responsabilidades, los salarios y el poder entre los hombres y las mujeres
profesionales de la salud, en igualdad de condiciones.

De manera concreta, el objetivo de este estudio transversal fue medir la prevalencia

de discriminacion hacia las mujeres en hospitales de la Republica Mexicana utilizando el
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cuestionario Leymann, especificamente el "Inventory of Psychological Terrorization", como
herramienta de evaluacion, lo cual permitié seleccionar una muestra de 551 sujetos, quienes
fueron sometidos a la aplicacion de encuestas utilizando dicho cuestionario.

Se establecieron los protocolos éticos para garantizar la confidencialidad y privacidad
de los participantes, asegurando el anonimato de las respuestas. Se obtuvo el consentimiento
informado de cada participante antes de su inclusion en el estudio.

Es importante destacar que se respetaron los principios éticos de la investigacion,
incluyendo la proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes. Asimismo, se
tomaron las medidas necesarias para garantizar la confiabilidad y validez de los datos
obtenidos.

Los datos recopilados a través de las encuestas fueron posteriormente analizados
utilizando métodos estadisticos descriptivos. Se calcularon las prevalencias de
discriminacion hacia las mujeres en hospitales de cada estado y se realizaron analisis

comparativos entre los diferentes estados participantes.
DISCUSION Y RESULTADOS

Los médicos de sexo femenino, consideran que la brecha en los ingresos las coloca
en desventaja, dado que les implica trabajar mas para obtener un ingreso equivalente al de
ellos y reconocieron que laborar en espacios dominados por los hombres implica tener que
esforzarse aln mas. En ocasiones, los médicos de sexo femenino han mostrado que, por su
condicion de mujeres, deben ejecutar tareas que ellos no quieren llevar a cabo, aduciendo
que ellas lo hacen mejor. Independientemente del nivel académico alcanzado, por el hecho
de ser mujeres, les asignan trabajos como elaborar informes, escribir cartas u organizar
asuntos, poniendo en duda su capacidad en el area de la salud o de préactica clinica.

Se relatan las exigencias que la maternidad y la crianza implican un limitante a las
mujeres e incluso los empleadores lo ven como un obstaculo, y asi suelen justificar la
preferencia de varones, con formas de contratacion excluyentes. Ellas consideran que, en

general, los cargos de liderazgo los ostentan hombres. Son ellos los que figuran en los eventos
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sociales, los gerentes de empresas, los directores de clinicas y hospitales; es decir que hay
pocas mujeres ocupando puestos directivos o de liderazgo.

De manera concreta, el estudio transversal, cuyo objetivo es identificar la existencia
de manifestaciones de discriminacion hacia las mujeres en hospitales de la Republica
Mexicana, resalta entre los resultados obtenidos, que se encontré que el 65% de los
participantes informaron haber experimentado algun tipo de discriminacion en el entorno
hospitalario. Entre los tipos de discriminacién mas frecuentes se destacaron los comentarios
ofensivos o humillantes (43%), la exclusion social (37%) y la falta de reconocimiento y
valoracion de las capacidades profesionales (29%). Estos resultados indican que la
discriminacion hacia las mujeres en los hospitales es un problema significativo y
generalizado en la muestra estudiada.

Al analizar los datos por Estado, se observaron variaciones en la prevalencia de la
discriminacion. Los estados con las tasas més altas de discriminacion fueron Ciudad de
México, Chihuahua y Estado de México con un 80%, 71.40% y 61.70% de participantes que
informaron haberse sentido discriminadas, respectivamente. Por otro lado, los estados con
las tasas mas bajas de discriminacion fueron Sonora, Jalisco y Baja California, con un 52%,
50% y 55% de participantes que informaron haber sido discriminados, respectivamente.
Estas diferencias pueden estar relacionadas con factores socioculturales y organizacionales
propios de cada estado.

En la discusién de los resultados, es importante destacar que la discriminacion hacia
las mujeres en los hospitales es una problematica que afecta tanto a nivel individual como
organizacional. Estos hallazgos respaldan la necesidad de implementar medidas y politicas
que promuevan la igualdad de género y prevengan la discriminacién en el entorno de trabajo
hospitalario.

De esta manera, se busca sensibilizar al personal de salud sobre la importancia de
fomentar un ambiente laboral inclusivo y respetuoso, asi como brindar capacitacion en temas

de género y derechos para prevenir conductas discriminatorias. Ademas, se requiere una
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mayor supervision y seguimiento por parte de las autoridades sanitarias para garantizar el
cumplimiento de las normativas y politicas antidiscriminatorias.

Esta realidad lleva a determinar que hay una alta prevalencia de discriminacion hacia
las mujeres en hospitales de la Republica Mexicana, evidenciando la necesidad de abordar
esta problematica de manera integral y urgente; el fortalecimiento de politicas laborales
inclusivas y el fomento de una cultura organizacional respetuosa son pasos fundamentales
para combatir la discriminacion y promover la equidad de género en el &mbito hospitalario.

Como hallazgos del trabajo se tiene que este grupo de profesionales de la salud
perciben y experimentan inequidades de género en cuanto a salarios, formas de contratacion,
responsabilidades asignadas, acceso a cargos de liderazgo y poder, asi como reconocimiento
por parte de colegas y pacientes, en comparacion con los hombres.

El estudio alcanzé confirmar que, en México, existe evidencia como el trabajo de
Ramirez Velasquez, Joanna Carolina; Alarcon Vélez, Ricardo Agustin; y Ortega Pefiafiel,
Sebastian Andrés (2020), que la discriminacién de género ocurre en areas medicas tanto en
instituciones publicas como privadas. Aunque ha habido avances en la igualdad de género en
el campo de la medicina, persisten desafios significativos.

Segun la regién, exponen Ramirez, et al. (2020), se han enfrentado desafios
significativos en relacién con la violencia basada en el género, incluyendo la violencia
domeéstica, la violencia sexual, el feminicidio y la discriminacion de género.

En esta realidad, se dan diversas organizaciones y académicos que han investigado y
desarrollado estrategias para prevenir y erradicar la violencia de género en Latinoamerica.
Estas estrategias pueden incluir campafias de sensibilizacion, programas de educacion,
legislacion y politicas pablicas que promueven la igualdad de género y la proteccién de los
derechos de las mujeres.

En el plano general de Latinoamérica, la violencia contra la mujer preocupa a todos
los sujetos involucrados, no sélo al Estado y a Organismos Internacionales, sino también a la
sociedad en general, las consecuencias que provoca son de tal magnitud que los costos para

los gobiernos y para las victimas causan dafios muchas veces irreparables; ningun tipo de
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violencia es aceptable, sin embargo, la violencia de género, por los graves dafios que esta
genera (fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales, entre otros) ha sido motivo de
alertas y llamados a su prevencién, sancién y erradicacion.

En el caso de México, y en esto coinciden los resultados obtenidos en la presente
investigacion, se cuenta con dos Convenios Internacionales, la Convencion sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer (CEDAW) (Oficina del
Alto Comisionado de Naciones Unidas, 1979) y la Declaracion sobre la Eliminacion de la
Violencia Contra la Mujer (Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas, 1993), los
que han sido determinantes en los cambios legislativos, que han servido para las practicas de
las mujeres y sus organizaciones en la defensa de sus derechos. La normativa mas reciente
se encuentra prevista en la “Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia”, aprobada a comienzos de 2007.

En primer lugar, las mujeres a menudo enfrentan barreras para acceder a
oportunidades y roles de liderazgo en el &mbito médico. A pesar de que la mayoria de los
estudiantes de medicina en México son mujeres, su representacion disminuye en niveles
superiores de la carrera médica, como en puestos de direccion o en especialidades
quirdrgicas.

Ademas, se han reportado casos de acoso y discriminacion sexual en el entorno
médico, tanto por parte de colegas como de pacientes. Las mujeres médicas pueden
experimentar comentarios sexistas, desigualdad salarial y dificultades para conciliar la vida
laboral y familiar.

En el caso de las pacientes, también se han documentado situaciones de
discriminacion de género. Algunas mujeres pueden enfrentar dificultades para recibir
atencion médica adecuada, especialmente en areas relacionadas con la salud reproductiva,
como la anticoncepcion, el aborto legal y la atencidn obsteétrica.

Esto se debe a prejuicios arraigados y estereotipos de género que influyen en el trato

y la toma de decisiones médicas. Es importante destacar que se han implementado medidas
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y politicas para abordar estas problematicas, pero ain queda trabajo por hacer para lograr una
igualdad de género real en el &ambito médico en México.

Es necesario, a grandes rasgos, promover la equidad de género, la educacion sobre
derechosy sensibilizar a profesionales de la salud para eliminar la discriminacion y garantizar
un acceso igualitario a la atencién médica para todas las personas. Se incluyeron 551 médicos
de los cuales 281 fueron médicos con especialidad, 79 con maestria, 76 médicos generales,
96 con subespecialidad y 19 residentes médicos. Con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas, predominaron 435 mujeres (78.9%). La edad promedio fue de 40.4 +
5.87 afios. Con relacion al estado civil, 193 eran solteros, 244 casados, 61 vivian en union
libre y 53 divorciados. En cuanto al sector donde laboran, 219 médicos se ubican en
hospitales privados; 213 médicos se encuentran trabajando en el sector publico y 119 se
ubican en ambos sectores.

El analisis cuantitativo reveld la validacion psicométrica del instrumento que se llevd
a cabo con base en las siguientes acciones: se comprob6 que todos los items fueran atractivos
(que hubiera una frecuencia en cada uno); se comprobo el tipo de distribucion de los reactivos
y se eliminaron tres reactivos por su distribucion de frecuencias y capacidad de
discriminacion. Cada item de la escala se analiz6 por separado y, con el objetivo de medir el
rechazo o la tolerancia global a la discriminacion de género. Entre el 68.2% y el 81.5% de la
poblacion mostro6 algan tipo de discriminacién de género en areas médicas.

En esta fase predominan las respuestas afirmativas en donde més del 70% de las
médicas indican que si existen indicadores de discriminacion de género, ya que se les
recomendd o sugirié tomar una carrera en especial en funcion de su género, con poca guia de
modelos o mentores femeninos en quien pudieran apoyarse. Este resultado es significativo
por las altas cifras conductuales y que, obviamente, pueden haber influido en la toma de
decisiones profesional de la médico. Esto podria traducir que se estéen desempefiando en
especialidades que no eran su primera opcion o que se encuentran insatisfechas desde el

punto de vista laboral, por una “recomendacion profesional” sesgada por el género.
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Las respuestas en esta fase de la encuesta arrojan nuevamente que dentro del 68% y
del 76% de los médicos aseveran, que, tanto en la facultad como en los hospitales del pais,
se viven diariamente comportamientos y comentarios con base en el género de los colegas
médicos, siendo frecuentemente la baja confianza que se le otorga a una profesional de la
salud, la razon por la cual se realiz6 la presente investigacion.

Por consiguiente, el desanimo a consecuencia de los factores antes explicados tiene
repercusiones evidentes ya que el 41.8 % de las mujeres encuestadas reportan que son
desalentadas a asumir roles de liderazgo y a no percibir el apoyo de sus mentores masculinos.

En cuanto a la variable acoso sexual, se corrobora la interrogante que tanto en la escuela de
medicina como en las practicas clinicas en los hospitales, en ocasiones, les hacen propuestas

sexuales no deseadas, con el afan de recompensas laborales.

De los 551 encuestados, 152 de los médicos respondieron afirmativamente a este
cuestionamiento con frecuencias distintas. Esto quiere decir que 34 de cada 100 médicos
mujeres padecen o padecieron acoso sexual en algin momento de su carrera profesional.

Y finalmente llama la atencion que el 60% de los encuestados consideran que un
matrimonio o formar una familia interrumpirian los objetivos profesionales, lo que lleva a
pensar que aun persiste una diferencia en la Optica de logros profesionales segun el género.

Las respuestas de las experiencias vividas por las participantes dan cuenta de las
desigualdades en el ejercicio del poder que apuntan a la existencia de inequidades de género
en cuanto a remuneracion laboral, términos de contratacion y responsabilidades a cargo.
Todo ello se conjuga en barreras invisibles de acceso a los cargos de poder y prestigio, asi

como al bajo reconocimiento por parte de los pacientes.

CONCLUSION

A partir de los resultados de este estudio, se puede inferir que la medicina mantiene

una estructura de poder centrada en los hombres, con oportunidades diferenciales por género,
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caracterizada por un menor salario, mas responsabilidades, menor reconocimiento y limitado
acceso a cargos directivos para las mujeres.

La discriminacion de género se percibe claramente y estd vinculada con patrones
sociales muy arraigados como el patriarcado, que favorecen como algunos autores lo sefialan
su “invisibilidad”. Para muchos médicos mujeres suele ser parte de su cotidianeidad y esta
asignatura de discriminacion de género no existe en sus agendas; tristemente se ha convertido
en algo normal.

Actualmente, la perspectiva de género en la educacién médica comienza a ser
considerada como parte importante en la formacion inicial de los profesionales de salud. En
cuanto la realidad de aquellas especialidades que se dedican a la salud de la mujer, la

literatura confirma que hay un mayor trabajo en teméticas de género y diversidad sexual.

De todas maneras, es necesario un abordaje continuo en el tema, con el fin de asegurar
una atencién positiva a todas las personas que reciban atencién en salud, sin importar su
identidad de género u orientacion sexual. Con base a lo anterior, es necesario realizar mayor
investigacion nacional para poder plantear formas de intervencion que respondan a las

necesidades expresadas.
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