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EDITORIAL

LA FEMINIZACION DE LA MEDICINA

Medicine’s Feminization
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| concepto de “feminizacion de la medicina” hace

referencia al aumento de la cantidad de mujeres en

relacion a los varones en el ejercicio de la profesion
médica. Se trata de una tendencia mundial a la que
Argentina no es ajena, tal como ya ha sido demostrado en
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA)'* tanto en el
nivel de grado como en el de postgrado. En Europa, por
ejemplo, el 75% de la matricula de estudiantes de Medicina
corresponde a mujeres, mientras que en México, Estados
Unidos y Canadé representan el 50003,

Segun los resultados del Censo 2011 de la Universidad
de Buenos Aires (UBA), Medicina tenia un 73% de mujeres
estudiantes de grado y un 67,2% de posgrado*. Actualmente
se estima que en la Facultad de Medicina de la UBA el 82%
de la matricula corresponde a estudiantes mujeres.

Por su parte, el nimero de mujeres ingresantes al
Sistema de Residencias Médicas de CABA se incremento,
ya que mientras en 2005 representaban el 58% en 2012
alcanzaban el 66%. Esta situacion podria explicarse tanto
por los mejores puntajes obtenidos por las mujeres en los
exdmenes de residencia, y por ende en el orden de mérito,
y por los mayores promedios de calificaciones obtenidos en
la carrera respecto a los varones?. Ademéds, en el Examen
Unico de Residencias del Ministerio de Salud de la Nacion
de 2016, las mujeres fueron el 619% de los postulantes,
el 63% de los que rindieron el examen y el 66% que
adjudicaron cargos.

Muchos son los factores que han sido analizados en
relacién al proceso de feminizacion de la Medicina y sus
posibles consecuencias. Por ello, es preciso contemplar
los cambios que se estdn produciendo, en tanto que se
observa que las mujeres, en general, prefieren jornadas de
trabajo cortas y son menos dadas al pluriempleo. Asimismo,
al mismo tiempo que aumenta sostenidamente el ingreso
de médicas al sistema, se mantiene su segregacion vertical
y horizontal. En este sentido, por ejemplo, se ha estudiado la
participacion femenina en publicaciones cientfficas periodicas,
y en el caso de Pediatria en los Ultimos 20 afios se ha
registrado un aumento de la proporcion de autoras mujeres
que ha llegado practicamente a equiparar la de varones. Sin
embargo, su participacion en la autorfa en los lugares de
mayor preeminencia y prestigio es aun limitada en relacién
a los varones, a pesar de ser Pediatria una especialidad
mayoritariamente femenina®.

Existen algunos detractores, que perciben a la

incorporacion masiva de muijeres al ejercicio de la Medicina
como una amenaza, debido a que consideran que en
muchas ocasiones ellas no tienen la capacidad fisica y/o
mental necesarias para soportar una excesiva carga laboral,
y el estrés que implica, o por el aumento de ausentismo
atribuido a que las mujeres son quienes habitualmente
cuidan a sus hijos o a algin familiar enfermo. Otros de esos
detractores se preocupan por los posibles embarazos y sus
complicaciones, y algunos llegan hasta el extremo de “culpar”
a la feminizacién de la Medicina por su pauperizacion o
por la falta de cobertura en salud®. Sin embargo, en un
estudio realizado en CABA® no se encontraron diferencias
de ausentismo entre médicos y médicas residentes, si bien
se observd un aumento de embarazos generalmente en el
ultimo afio de residencia, en coincidencia con los datos de
las &reas de Recursos Humanos.

Por otra parte, parecerfa ser un hecho que las mujeres
eligen trabajar jornadas mas cortas debido a su rol social,
principalmente para conciliar la vida laboral con la familiar.
Contrariamente a esta posicion, otros autores argumentan
que la eleccién de trabajar menos horas obedece més a una
cuestion generacional (generacion Y) que a una de género.
Por consiguiente, consideran que tanto los varones como
las mujeres que se dedican a la Medicina buscan obtener
cada vez mas un equilibrio entre su vida personal y laboral,
de modo tal que en este aspecto estarian en igualdad de
condiciones. A su vez, esto explicaria el aumento de los
reclamos de los residentes, especialmente por el exceso
de horas de guardias, frente a un sistema que parece no
haber comprendido este cambio generacional. La sobrecarga
horaria, la exigencia y las caracteristicas locales de cada
residencia segun el servicio han llevado a mayores trastornos
por estrés, razon por la cual el sistema de residencias de la
mayoria de los paises se encuentra en estudio’.

Para afrontar este nuevo escenario, resulta necesario el
trabajo conjunto del sistema de formacién con el sistema
de atencion de la salud, y principalmente requiere tener
claro que el profesional en formacién en servicio no subsana
la falta de personal. Esta situacién es percibida por los
médicos residentes, especialmente por las mujeres, quienes
consideran que sus tareas suplen las funciones de otros
actores como: médicos de planta, enfermeras, camilleros y
cadetes de correos, y que ademés las realizan solidariamente
en funcién de acelerar procesos de gestion y de favorecer
su formacion.
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La concepcién de género nos permite echar luz sobre
el andlisis de la eleccion de las especialidades médicas e
indagar acerca del papel diferencial que varones y mujeres
desempefian en el dmbito laboral/profesional médico.
A partir de aqui, se pueden individualizar algunos rasgos
definidos como femeninos o masculinos que constituyen
subjetividades diferenciales y que estarian determinando, al
mismo tiempo, las elecciones de los perfiles profesionales.
Asi, las especialidades médicas en las que se desemperiaran
los y las profesionales de la Medicina es un punto de
particular interés en la planificacion de formacidn de Recursos
Humanos, ya que es en la eleccidn de la residencia a la que
se postulan donde comienzan a perfilarlas. En consecuencia,
se observa que cirugia general, anestesiologfa, ortopedia y
traumatologfa, oftalmologfa, urologfa y cardiologia siguen
siendo las residencias de mayor predominio masculino,
mientras que la mayoria de las restantes residencias tienen
mayor predominio de mujeres.

Distintos autores han dado diversas categorizaciones
a las especialidades médicas de acuerdo a diferentes
pardmetros a través de los que se pueden identificar las
elecciones de las especialidades en médicos y médicas®. Una
posicién plantea que “en la proporcién de mujeres segun
la especialidad médica se reproduce la division sexual del
trabajo en la sociedad: la mujer en el espacio doméstico para
la reproduccion (bioldgica y social) y en el espacio publico
para la produccion de servicios, quedando reservado para el
hombre el de produccion de bienes y toma de decisiones".

Otros autores encuadran las especialidades dentro de un
"estilo de vida controlable” (anestesia, dermatologia, medicina
de urgencias, neurologia, oftalmologfa, otorrinolaringologfa,
patologfa, psiquiatria y radiologia) o “estilo de vida no
controlable” (neonatologfa, medicina interna, obstetricia y
ginecologfa, cirugia ortopédica, pediatria, cirugfa general y

urologia). El concepto “estilo de vida controlable” comporta
la consideracion de ingresos econdmicos, horas de trabajo
y afos de formacion de posgrado. Algunas investigaciones
han concluido que tanto varones como mujeres eligen sus
especialidades de acuerdo a este criterio.

Mientras tanto, diferentes estudios han demostrado una
tendencia significativa a que las mujeres elijan medicina
general o de familia, pediatria, medicina interna general y
ginecologia.> Dichos estudios expresan, ademds, que las
mujeres valoran més la relaciéon con pacientes y colegas,
y menos los ingresos y el prestigio en la eleccion de su
especialidad. Otros factores que también influyen en las
elecciones de la mujer son el estado civil, el tener hijos o
no y la edad.

Para comenzar a revertir esta situacidn es hora de pensar

en el cambio de los sistemas de atencion médica, la duracion
de las guardias (con opcién a 12 horas), incrementar la
accesibilidad a guarderfas y lactarios y la disponibilidad
de espacios temporales para ateneos y actividades
de capacitacion continua y licencias por maternidad y
paternidad que faciliten las actividades familiares de esa
etapa y promuevan una equidad en ese sentido. Adecuada
conectividad y accesibilidad a la capacitacién por medio de
la telemedicina o los cursos virtuales y acceso a bibliotecas
virtuales como componentes necesarios del sistema de
salud que faciliten la realizacién de los mismos dentro
de la jornada laboral, contemplando la actual realidad de
muchas mujeres que ocupan gran parte de su tiempo en sus
actividades familiares, y se hallan imposibilitadas de formarse
y desarrollarse profesionalmente.
Es un hecho que las mujeres pueden alcanzar éxito en su
profesion y, al mismo tiempo, en su desarrollo personal si
cuentan con apoyo y si se generan estructuras y medidas
logisticas para que esto sea posible.

Prof. Dra. Kumiko Eiguchi
Subsecretaria de Politicas, Regulacién y Fiscalizacion
Ministerio de Salud de la Nacion
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