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RESUMEN

Introduccion: La igualdad de género, aunque planteada como meta social universal,
continla siendo una deuda pendiente en la practica médica. En el ambito laboral de
la Medicina Familiar, las médicas enfrentan barreras que no se relacionan con sus
competencias profesionales, sino con prejuicios y estructuras culturales que perpetian
la discriminacion. Objetivo: desde la fenomenologia hermenéutica, objetivo del estudio
fue explorarelautoconceptoylas experiencias de discriminaciéon de un grupo de médicas
familiares en una unidad de atencién primaria. Metodologia: Se desarrollé un estudio
cualitativo de corte fenomenoldgico en Ledn, Guanajuato. Participaron médicas con al
menos un afio de antigledad, seleccionadas mediante muestreo homogéneo, hasta
alcanzar saturacion tedrica. Se realizaron entrevistas semiestructuradas con duracion de
30-40 minutos, las cuales se transcribieron de manera literal y se analizaron con ATLAS.
Ti, a través de un proceso recursivo-iterativo. Resultados: Once médicas familiares
compartieron vivencias que revelan la persistencia de desigualdades estructurales,
micromachismos normalizados y sesgos en los roles profesionales. Emergieron cuatro
categorias centrales: discriminacion de género, percepcion de igualdad, estatus quo
y neo ideologias. Se identificd que se confunden los constructos equidad e igualdad,
y como la Medicina Familiar sigue siendo desvalorizada, limitando la participacion de
las mujeres en la toma de decisiones. Conclusiones: La discriminacién de género
es un fendmeno multifactorial condicionado por factores estructurales, culturales y
relacionales. Superar estas barreras exige transformar la cultura organizacional para
favorecer entornos laborales equitativos, el reconocimiento y desarrollo profesional de
las médicas familiares.

Palabras clave: discriminacion de género; medicina familiar; igualdad laboral;
micromachismos.
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ABSTRACT

Introduction: Gender equality, though widely
recognized as a universal social goal, remains an
unresolved challenge in medical practice. In Family
Medicine, female physicians often encounter barriers
rooted more in cultural prejudice than in professional
competence, perpetuating discriminatory practices.
This study explores the self-concept and experiences
of gender-based discrimination among female family
physicians in a primary care setting. Objective:
Guided by a hermeneutic phenomenologica
approach, this study examines how a purposively
selected, homogeneous group of female family
physicians in a primary care unit construct their self-
conceptand experience gender discrimination within
their professional environment. Methodology: A
qualitative phenomenological study was conducted
in  Ledn, Guanajuato, Mexico. Female family
physicians with at least one year of professional
experience were recruited through homogeneous
purposive sampling until theoretical saturation was
reached. Semi-structured interviews (30-40 minutes)
were conducted, transcribed verbatim, and analyzed
using ATLAS. Ti through a recursive-iterative coding
process. Results: Eleven physicians participated,
sharing narratives that revealed persistent structural
inequalities, microaggressions, and gender bias in
professional roles. Four core categories emerged:
gender discrimination, perception of equality,
status quo, and neo-ideologies. Participants often
conflated equity with equality and described the
persistent undervaluation of Family Medicine,
limiting professional recognition and leadership
opportunities. Conclusions: Gender discrimination
in Family Medicine is a multifactorial phenomenon
shapedbystructural, cultural,andrelationaldynamics.
Addressing these barriers requires comprehensive
cultural and organizational transformation to foster
equitable environments that support recognition,
leadership, and professional advancement for
female family physicians.

Keywords: gender discrimination; family medicine;
workplace equality; microaggressions.

INTRODUCCION

En ningun pais del mundo puede afirmarse que
exista equidad de género; en algunos contextos
puede ser menos evidente, pero persiste en
distintos niveles sociales e institucionales. En
México, alcanzar la igualdad de género continla
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siendo un desafio, particularmente para las médicas,
quienes histéricamente han tenido menos acceso
a oportunidades y derechos profesionales. La
discriminacion de géneroen el drealaboral constituye
un problema de salud publica y social, frecuente en
los distintos niveles de atencion médica, y a menudo
silenciado dentro de las organizaciones de salud.'?

Muchas médicas enfrentan cotidianamente
actos de discriminacion por parte de pacientes,
colegas y directivos. Estas experiencias generan
inseguridad en la toma de decisiones clinicas, limitan
sus oportunidades profesionales y, en algunos
casos, derivan en afectaciones a la salud mental.>#
Este fendmeno no es exclusivo de México: estudios
internacionales recientes han documentado |la
persistencia de sesgos de género en la formacion
médica, la menor representacion de mujeres en
posiciones de liderazgo y la carga desigual de
responsabilidades familiares que inciden en su
desarrollo profesional.®

La teorfa feminista ha desarrollado concep-
tos que permiten descubrir y nombrar realidades
histéricamente invisibilizadas asociadas a la subor-
dinacion de las mujeres. Este enfoque busca
develar esas realidades y proponer alternativas
sociales para una convivencia equitativa entre
mujeres y hombres.'® La cultura feminista, como
construccion colectiva, ha contribuido a transformar
las condiciones sociales de vida de las mujeres,
aunqgue aun no se ha logrado la igualdad sustantiva
en ningun pais.2®

Dentro del feminismo se distinguen distintas
corrientes que ayudan a comprender las tensiones
actuales. El feminismo liberal promueve la igualdad
de derechos y el acceso equitativo a oportunidades
en el marco institucional existente, sefialando que
la desigualdad de género proviene de la division
entre lo publico y lo privado.” El feminismo radical,
en contraste, plantea una critica profunda a las
estructuras patriarcales y al control del cuerpo
femenino, considerando necesario abolir la nocion
misma de género para lograr la igualdad plena.t Si
bien ambas corrientes han enriquecido el debate
sobre el papel de las mujeres en la medicina,
la adopcion practica de sus postulados sigue
obstaculizada por resistencias culturales arraigadas
en la profesion.

El concepto de género, entendido como
una construccion sociocultural que define normas,
expectativas y comportamientos en funcién del
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sexo, permite analizar como se generan relaciones
sociales asimétricas.® Este modelo de construccion
sociocultural del género, caracterizado por una
jerarquizacion sistematica que privilegialomasculino,
otorga mayor valor y poder a lo masculino y genera
desigualdades estructurales para las mujeres. La
discriminacion de género, como fendémeno social,
vulnera la dignidad y los derechos humanos, y suele
pasar desapercibida en la vida cotidiana.’ Desde la
infancia, se interioriza la idea de que lo masculino
es superior en lo fisico, intelectual y social. En
consecuencia, las mujeres son percibidas como
inferiores, se ignoran sus capacidades y se limita el
reconocimiento de sus logros.'"

El marco juridico internacional ha avanzado
en la proteccion de los derechos de las mujeres.
Desde 1946, con la creacion de la Comision de la
Condicion Juridica y Social de la Mujer de la ONU,
se han establecido principios de igualdad y no
discriminacion en documentos como la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948) y los Pactos
Internacionales de 1966.2 Sin embargo, estos
avances no han sido suficientes para erradicar
la discriminacion, ya que las politicas publicas se
han formulado desde modelos masculinos que
no consideran las realidades diferenciadas de las
mujeres.'? En México, la participacion de las mujeres
en el ambito profesional ha crecido, pero persisten
desigualdades: el pais ocupa lugares rezagados en
los indices de brecha de género,” y en indicadores
de equidad laboral.™

DISCRIMINACION DE GENERO EN
EL AMBITO MEDICO

El ambito hospitalario reproduce expresiones y
practicas machistas que afectan principalmente
a estudiantes, residentes y docentes mujeres,
asi como a personas con identidades de género
diversas. Estas formas de discriminacion, muchas
veces naturalizadas, dificultan el reconocimiento
del problema y perpetuan barreras para el acceso
de las mujeres a posiciones de liderazgo.>' Entre
los factores que sostienen estas inequidades se
encuentran: el clima de género, los sesgos implicitos,
la doble jornada laboral, la baja representacion
femenina en cargos académicos y directivos, y la
persistente brecha salarial.’™>'® Por ejemplo, en
México, las mujeres constituyen mas del 65-67 % de
la fuerza laboral del sector salud, pero solo alrededor
del 6.0% de ellas accede a puestos directivos,
frente al 12.1 % de los hombres. En relaciéon con la

persistente brecha salarial, por cada 100 pesos que
percibe un hombre, una mujer recibe 91.2 pesos, y
en ciertos grupos de edad (55-64 afios) la diferencia
salarial alcanza hasta 36 %.""'®

Desde la formacion médica, las mujeres son
sexualizadas y tratadas como inferiores. Son comu-
nes los comentarios sexistas, los chistes de contenido
sexual, el acoso verbal o fisico y los tocamientos no
consentidos.’®%2" En especialidades quirudrgicas co-
mo Cirugia o Traumatologia se refuerza la idea de
que las mujeres no poseen la misma capacidad que
los hombres, orientandolas hacia areas consideradas
‘mds fdciles” o ‘femeninas”.'®*' Este trato desigual
también proviene de otros profesionales de la
salud, como el personal de enfermeria, quienes en
ocasiones tienden a percibir a las médicas como
pares con menor autoridad, lo cual afecta la dinamica
interprofesional.??

A pesar de los avances, persisten obstaculos
externos (discriminacion estructural) e internos
(auto discriminacion) que limitan el desarrollo
profesional. Las médicas enfrentan barreras como la
discriminacion por embarazo, la inequidad salarial,
el hostigamiento sexual y el maltrato laboral, todas
formas de violencia que tienden a ser invisibilizadas
y que afectan el bienestar biopsicosocial.>™ Este
hallazgo coincide con estudios recientes que
muestran la asociacion entre discriminacion de
género, Burnout y mayores tasas de depresion y
ansiedad en médicas en formacion.?*24

En este contexto, el autoconcepto adquiere
un papel central para comprender la experiencia
profesional de Ilas médicas. El autoconcepto
se refiere a la percepcion que las personas
construyen sobre sus propias capacidades, valor
y desempefio, y estd profundamente influenciado
por la interaccion social y los discursos que rodean
el ejercicio profesional. La exposicion continua a
estereotipos de género, deslegitimacion del criterio
clinico, microagresiones y violencia simbdlica puede
deteriorar la autopercepcion de competencia,
generar dudas en la toma de decisiones clinicas
y disminuir la autoeficacia profesional. Diversos
estudios han mostrado que la discriminacion vy el
trato desigual afectan directamente la percepcion
de competencia y el autoconcepto profesional de
las mujeres en entornos de formacion y practica
médica.?>?*

En México, existe poca investigacion
centrada en la discriminacion vivida por médicas
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especialistas, lo cual representa una omision
importante frente a una problematica que afecta
directamente su salud y desempefio profesional.
Aunque se han publicado estudios internacionales
multicéntricos que documentan la desigualdad en
residentes y médicas de distintas especialidades,?’ %
los datos locales siguen siendo escasos y dispersos.
No obstante, la evidencia nacional disponible
sefiala patrones consistentes: se han documentado
episodios de acoso sexual durante la formacion,
trato despectivo por parte de colegas y pacientes,
obstaculos para acceder a posiciones de liderazgo
y penalizacion laboral vinculada al embarazo o
maternidad. Asimismo, algunos estudios describen
una mayor carga laboral y evaluaciones mas estrictas
hacia las médicas en comparacién con los varones,
lo que refleja la persistencia de desigualdades
estructurales incluso en contextos clinicos donde la
participacion femenina es mayoritaria.??=°

Pese a la evidencia global y a la creciente
visibilidad del tema, en México aun se conoce
poco sobre cémo las médicas especialistas en
Medicina Familiar experimentan y conceptualizan
la discriminacion de género. Este vacio es relevante,
dado que la Medicina Familiar constituye la base de la
Atencidon Primaria y un espacio en el que convergen
desigualdades histdricas, estereotipos profesionales
y barreras institucionales.

El objetivo del este estudio cualitativo, con
disefio fenomenoldgico hermenéutico, es explorar
el autoconcepto y las experiencias de discriminacion
de género de un grupo homogéneo intencional
de médicas familiares en una unidad de atencion
primaria.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio con disefio fenomenoldgico
de corte hermenéutico,®® dado que el objetivo
no fue Unicamente explorar las experiencias
de discriminacion, sino también interpretar los
significados que las médicas familiares atribuyen
a esas vivencias en su contexto laboral y social, en
la Unidad de Medicina Familiar No. 47, en Ledn,
Guanajuato, la cual es considerada como la segunda
unidad mas grande a nivel nacional. Se estima que
la poblacién adscrita es de 332 mil 854 personas y
laboran mas de 86 médicos familiares, de los cuales
55% son mujeres.

Se incluyeron 11 médicas especialistas en
medicina familiar con al menos un afio de antigtiedad
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laboral en la unidad médica, considerando que
este tiempo permite comprender de manera mas
profunda la dindmica institucional y la cultura
organizacional de la unidad. Asimismo, se excluyeron
médicas en licencia académica y/o laboral, asi
como aquellas que no aceptaron participar en el
estudio. El tamafio de la muestra se definié por
saturacion tedrica, entendida como el punto en que
la incorporacién de nuevas entrevistas no aporto
categorias adicionales ni modifico las ya existentes.>
En este estudio, la saturacion se identificd después de
la décima entrevista, cuando los relatos comenzaron
a ser redundantes y las categorias principales,
discriminacion de género, percepcion de igualdad,
estatus quo y neoideologias, aparecieron de forma
reiterada en las participantes. Una entrevista
adicional permitié corroborar la estabilidad de los
hallazgos.

El reclutamiento se realizdé mediante
muestreo intencional homogéneo,® con invitacion
directa y personal a las médicas que cumplian
con los criterios de inclusién. Las potenciales
participantes fueron informadas sobre los objetivos,
procedimientos y alcances del estudio, garantizando
la confidencialidad y el caracter voluntario de su
participacion. Aquellas que aceptaron participar
firmaron el consentimiento informado, antes de
llevar a cabo la entrevista en profundidad.

Las entrevistas se realizaron de manera
presencial en un espacio privado dentro de la unidad
médica, garantizando confidencialidad y comodidad;
el tiempo aproximado de cada entrevista fue de
30 a 40 minutos. Las sesiones fueron grabadas
en audio y complementadas con notas de campo
por la investigadora principal, quien registro
impresiones contextuales y no verbales relevantes
para el andlisis interpretativo. Cada entrevista fue
transcrita de forma literal por los investigadores,
asegurando fidelidad y familiaridad profunda con el
material narrativo. Se adopté una posicion reflexiva,
reconociendo la experiencia profesional en el
ambito de la medicina familiar como un elemento
potencialmente favorecedor en la interpretacion de
los significados emergentes.

No se realizaron devoluciones formales
de las transcripciones a las participantes, pero
se mantuvo la validacion interpretativa continua
durante las entrevistas, mediante la reformulacién
y confirmacion de significados expresados por las
médicas familiares.
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El analisis de la narrativa se llevd a cabo con el apoyo
del Software ATLASTi en su version de prueba,
siguiendo los principios de la fenomenologia
hermenéutica. Se utilizd una codificacion abierta
e inductiva, permitiendo que los significados
emergieran directamente de las narraciones
de las participantes. Las transcripciones fueron
leidas reflexivamente en repetidas ocasiones por
los investigadores para identificar patrones vy
segmentar los datos en unidades significativas,
que posteriormente se agruparon en codigos.
Posteriormente, se llevd a cabo una reduccion y

codificacion axial, relacionando cédigos entre si,
permitiendolacreacidonde categoriasysubcategorias
tematicas que reflejaran las experiencias en relacion
con el autoconcepto y la discriminacion.

La condensacion de los datos y el proceso
analitico iterativo-recursivo se realizé con revisiones
sucesivas y discusion entre las investigadoras vy
el investigador para resolver discrepancias en la
interpretacion. Se construyé un arbol de coédigos que
permitié representar visualmente la estructura de
las relaciones entre las categorias y subcategorias.

Discriminacion de Percepcién de
género igualdad
— Factores sociales — Equidad
, Igualdad de
Machismo género

—— Micromachismos

— Sexismo

Edadismo/
Gerontosexismo

—> Feminismo liberal

Estatus quo Neoideologias

Empoderamiento
femenino

Mentalidad
retrégrada

—  Patriarcalismo

!

Figura 1. Arbol de cédigos. Experiencias de discriminacién de género en médicas especialistas en medicina familiar

La calidad metodoldgica se asegurd considerando
los criterios de credibilidad, transferibilidad vy
confirmabilidad propuestos por Guba y Lincoln:
La primera, se garantizé mediante la inmersion
prolongada en el campo, la triangulacion de fuentes
(entrevistas y notas de campo) y la validacion
interpretativa continua durante las entrevistas.
La transferibilidad se favorecid al proporcionar
descripciones densas del contexto institucional y de
las participantes, permitiendo a otros investigadores

valorar la aplicabilidad de los hallazgos en entornos
similares. Por ultimo, la confirmabilidad se man-
tuvo un diario reflexivo en Excel, por parte de la
investigadora principal, en el que se registraron
sus percepciones, supuestos y posibles influencias,
con el fin de asegurar una interpretacion fiel a las
narrativas de las participantes.

Se empled triangulacion metodoldgica,
integrando entrevistas semiestructuradas y notas de
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campo, asi como la triangulacion de investigadores a
través de lareflexividad del equipo de investigadores.
El estudio siguio las recomendaciones de la checklist
COREQ.

El estudio fue autorizado por el Comité Local
de Investigacién y Etica en Salud 1008, con el
numero R-2022-1008-018. Cabe sefialar que para
la participacion de cada una de las médicas se
solicitd su autorizacion por escrito, garantizando la
confidencialidad de la informacion.

RESULTADOS

Se entrevistaron 11 médicas especialistas en Medi-
cina Familiar, con un promedio de edad de 42 afios,

Discriminacion de género en el ambito laboral de médicas familiares

todas con mas de un afio de antigliedad en la Unidad
de Medicina Familiar No.47 de Ledn, Guanajuato.

Tras el proceso de analisis, se identificaron
cuatro categorias principales que estructuran las
experiencias de las médicas familiares respecto a
la discriminacion de género: 1) discriminacién
de género, 2) percepcion de igualdad, 3)
neoideologias y 4) estatus quo. Cada categoria
agrupa diversas subcategorias que permiten
comprender los matices de la problematica.
(Imagen 1)

La Tabla 1 muestra la organizacién de las categorias
y subcategorias, junto con una definicion breve que
facilita su interpretacion.

Tabla 1. Categorias y subcategorias de la discriminacién de género en el ambito laboral desde la mirada de las médicas

especialistas en medicina familiar

Categoria Subcategoria

Definicién breve

Machismo

Micromachismos

Discriminacién de género Sexismo

Misoginia

Edadismo/Gerontosexismo

Actitudes o practicas que perpetdan roles de género
tradicionales.

Conductas sutiles que desvalorizan a la mujer en lo profesional.
Creencias que refuerzan la desigualdad y demeritan

a las mujeres.

Sexualizacién y desprecio hacia las mujeres.

Discriminacién hacia mujeres mayores, combinada con
sesgos de género.

Equidad

Percepcién de igualdad Igualdad de género

Justicia social adaptada a necesidades especificas.
Mismas condiciones y oportunidades para todas las personas.

Empoderamiento femenino

Estatus quo Mentalidad retrégrada

Patriarcalismo

Eliminacién de barreras estructurales.
Resistencia a cambios y nuevas ideas.

Predominio masculino en instituciones y decisiones.

Neoideologias Feminismo liberal

Igualdad de derechos y acceso a oportunidades.

I. Discriminacién de género

Esta categoria se expresdé tanto en la
conceptualizacion del género como en actos de
exclusiéon. Las médicas entrevistadas coincidieron
en que el género es una construccion social que
influye en roles y expectativas, aunque algunas lo
confundieron con el sexo bioldgico.

“La condicion que nos marca el rol en la
sociedad, a partir de ahi desempefiamos
nuestras actividades del dia a dia, laborales,
familiares, personales.”

“El género es lo que nos diferencia: masculino y
femenino.”

La discriminacion fue identificada como una de las
mas comunes, con manifestaciones en los ambitos
laboral, educativoy social. Se reconocieron conductas
de menosprecio y exclusion basadas Unicamente en
el género.

“Cuando no te dejan decir algo o hacer cosas
solo por ser mujer.”

II. Percepcioén de igualdad

Las participantes mostraron dificultades para
diferenciar entre equidad e igualdad. Mientras que la
equidad se entiende como un trato justo adaptado
a las necesidades individuales, la igualdad implica
condiciones homogéneas. Para la mayoria, ambos
conceptos fueron utilizados como sinébnimos.
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“Que todos podamos tener la  misma
oportunidad de hacer cualquier cosa, de
acuerdo con nuestras capacidades.”

“.. Que se tengan las mismas oportunidades
de desarrollar nuestras capacidades, nuestras
actitudes.”

Esta confusion refleja tensiones conceptuales
que pueden limitar la aplicacion de politicas
institucionales de género.

III. Estatus quo

La categoria permiti6 examinar las condiciones
laborales actuales, donde persisten desigualdades
normalizadas y expresiones jerarquicas de poder.

“.. Por ser estudiante y mujer, ciertos superiores
son hostigantes.”

“El doctor me dijo: ‘eres una chillona’, que no
tenia que ser asi.”

Aunque se reconocen avances en derechos vy
oportunidades, las participantes sefialaron la
persistencia de comentarios y actitudes que
refuerzan estereotipos y deslegitiman las emociones
femeninas.

IV. Neoideologias
Las médicas identificaron representaciones simbo-

licas modernas que reproducen desigualdades bajo
apariencias de normalidad o cortesia. Una de las

mas mencionadas fue la asignaciéon estereotipada
de especialidades médicas.

“Tengo conocidas que quisieron ser cirujanas
y cirugio es una profesion médica que es
sumamente dificil para una mujer.”

Otra practica recurrente fue la desidentificacion
profesional mediante el lenguaje, al referirse a las
médicas como “sefiorita” o “enfermera” en lugar de
reconocerlas como doctoras.

“Siempre que ven a una mujer le dicen sefiorita o
enfermera y ven a un enfermero y si le dicen doctor.”

También se reportaron comentarios sobre apariencia
fisica, que, aunque disfrazados de halagos, refuerzan
la cosificacion de la mujer.

“Piropos que tu no pediste o a lo mejor con
alguien que no tienes confianza.”

Un caso ilustrativo fue el de una médica embarazada
durante elinternado, a quien se le negd la posibilidad
de retirarse pese a estar en trabajo de parto.

“Ella se alivié a las 3 de la mafiana. A la 1 sequia
haciendo pendientes porque el doctor no la
dejaba retirarse.”

EnlaTabla 2, se presenta en forma de matriz analitica
las categorias, subcategorias, citas de las entrevistas,
asi como el analisis interpretativo de la conversacion.

Tabla 2. Matriz de las subcategorias de la discriminacidn de género en el ambito laboral desde la

mirada de las médicas especialistas en medicina familiar

Categoria Subcategoria

Cita de referencia

Analisis-Interpretacion

043uab ap ugpeuIWLISI

Machismo

Micromachismos

MF1: “Como mujeres somos nosotras las
que tenemos que pedir permiso para
atender las actividades de nuestros
hijos".

MF7: “Por el simple hecho de ser mujer
no te dejan hacer ciertas cosas o te
dicen, déjame ayudarte, tU no puedes
hacerlo”.

MF10: “Con nosotras suelen referirse
como, seforita, enfermera, muchacha; sin
embargo, con los hombres siempre se
refieren a ellos como Doctor”.

MF3: “... Es comun oir decir, no le hagas
caso, anda en sus dias” ...

Presencia de actitudes y comportamientos que
preservan la creencia de superioridad de
hombres y sobre las mujeres, manifestada en
forma de actitudes prepotentes

Normalizacién de actitudes o acciones que
minimizan e invisibilizan la capacidad de las
mujeres debido a los estereotipos, manifestadas
por pequefios actos, gestos o expresiones que,
aunque son inconscientes, si expresan la
prevalencia de un sistema social donde los
hombres ostentan el poder.
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Sexismo

Edadismo/
Gerontosexismo

MF1: “Una persona me dijo, NO, prefiero
que venga el doctor y ya él me diga,
dudando de mi juicio clinico”

MF4: “No se me ha permitido subir a un
nivel de confianza por mi sexo, ante el
prejuicio de que no voy a tener el tiempo
de dedicaciéon al puesto, por mis
actividades propias de la mujer”.

MF6: “Me ha pasado que cuando quise
aspirar a una jefatura me dijeron que
era muy joven para el puesto y que me
faltaba experiencia, que tenia que hacer
tablas, mas méritos y ayudar mas”

MF11: “Al exponer mis inconformidades
y las de mis compaferas, he notado que
grupos de hombres se burlan de
nosotras, refiriéndose como el grupo de
las menopausicas”, haciendo a alusion a
nuestra edad”

Presencia de creencias y actitudes que refuerzan
la desigualdad de género, discriminando a las
mujeres en funcién de su sexo.

En ambos casos se evidencia la descalificacion
por motivos de la edad, poniéndose de
manifiesto los estereotipos y prejuicios con
relacion a que hay edades para ejercer tal cual
funcién, o bien poder expresarse con relacién a
algo.

pep|enbi ap ugindadiad

onb smeis3

|03pI0aN

seibo

Equidad

Igualdad de género

Empoderamiento
femenino

Patriarcalismo

Feminismo liberal

MF1: “Tanto médicas como médicos
tenemos las mismas posibilidades,
derechos y condiciones en varios
aspectos de nuestra vida, pero que es
deben distribuir de manera justa”.

MF4: “debemos tener las mismas
oportunidades de desarrollar nuestras
capacidades, nuestras actitudes y
competencias...”

MF2: “tanto los hombres como las
mujeres tienen los mismos derechos por
igual”

MF6: “Todos los trabajadores debemos
ser iguales”

MF1: “Hemos tenido un cambio muy
grande en general, con acceso a
algunas profesiones u oficios que
tradicionalmente no se tenia, de tal
manera que nosotras decidimos si los
tomamos o no”

MF8: “La mujer ya se desenvuelve cada
vez mas en ambitos que antes eran
exclusivos de los hombres y somos
nosotras las que hemos decidido que
asi sea”

MF8: “Aunque hay mayor participacion
de las mujeres, he escuchado a
compafieras decir <déjame preguntarle
a miesposo a ver que dice o expresiones
como “mi sefor">"

MF1: “Si vamos avanzando en la
sociedad con la participacion de mujeres
y hombres en oficios y profesiones que
tradicionalmente eran para los sexos
opuestos, por ejemplo, cada vez hay
mas enfermeros, en caso de los
hombres y urélogas en el caso de las
mujeres, por mencionar algunos”

MF4: “Ahorita ya todos pueden ser lo
que les dé la gana, incluso hay hombres
que apoyan mas a las mujeres
profesionalmente en ciertos puestos”

En ambos casos se busca la distribucién justa de
oportunidades, derechos, aunque no se signa
que debe ser de acuerdo con las necesidades.

Se identifica que se buscan los mismos
derechos, responsabilidades y oportunidades,
independientemente de las necesidades
individuales o diferencias que pueda haber.

Muestra ineludible de que la mujer ha
aprehendido y tomado el control sobre sus
propias vidas, decidiendo participar en forma
activa en la sociedad.

Esta expresién permite ver como aun estd
vigente el sistema social en donde los hombres
son los entes de autoridad social.

Se hace alusion y reconocimiento a la
participacion de los hombres hacia el rol de las
mujeres, promoviendo su participacion
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DISCUSION

Los hallazgos de este estudio muestran que la
discriminacion de género sigue siendo una realidad
cotidiana en el ambito médico, particularmente
entre médicas especialistas en Medicina Familiar. Las
participantes expresaron una comprension diversa
del género, oscilando entre visiones constructivistas
y esencialistas, lo cual refleja tensiones entre
culturas patriarcales y discursos feministas aun no
resueltas en el ambito clinico. Esto coincide con la
perspectiva de Scott, quien plantea que el género
es una categoria de andlisis que estructura el poder
en las relaciones sociales y se naturaliza en roles,
expectativas y lenguajes institucionales.?

Por otra parte, aunque igualdad y equidad
son conceptos distintos, las participantes tendieron a
utilizarlos como sinénimos, entendiendo la equidad
como “dar lo mismo a todos”. Esta confusion limita
la aplicacion de politicas efectivas en salud, lo cual
coincide con lo sefialado por Rodriguez Palop,® “sin
una vision relacional de los derechos y sin reconocer
la interdependencia social, se perpetuan esquemas
individualistas que invisibilizan barreras estructurales”.

De la misma forma, las médicas reportaron
obstaculos explicitos e implicitos durante su desa-
rrollo profesional, desde hostigamiento y frases
despectivas hasta micromachismos instituciona-
lizados. Estos hallazgos revelan la vigencia de un
sistema de discriminacion estructural, manifestado
por la gerontocracia y el patriarcado, en el que
el poder se concentra en figuras masculinas de
mayor edad, reforzando la subordinacion de las
mujeres jovenes. Garcia Arteaga et al., han sefialado
que los micromachismos institucionales actdan
como inhibidores del empoderamiento femenino
al mantener roles tradicionales incluso dentro de
espacios profesionales.’ Del mismo modo, Stephen
et al., identificaron multiples barreras estructurales,
hostilidad, acoso, falta de mentorfa, que impiden el
desarrollo pleno de las mujeres, particularmente en
especialidades de mayor prestigio.*

Un hallazgo relevante fue la identificacion
de neoideologias de género: formas modernas de
discriminaciéon que se presentan como conductas
normales o incluso corteses, como el uso reiterado
de “sefiorita” en lugar de “doctora”. Estas expresiones,
aunque no intencionalmente ofensivas, refuerzan
la idea de que la autoridad médica sigue siendo
masculina. Segovia-Saiz et al,*” documentaron feno-
menos similares en instituciones académicas, donde

las mujeres jovenes enfrentan barreras invisibles
para acceder a puestos de liderazgo.

Las participantes también sefialaron el
desprestigio de la especialidad de Medicina Familiar,
considerada de “menor importancia” frente a otras
ramas médicas. Calleja-Argudo et al,*® explican que
este fendmeno se debe al bajo reconocimiento
académico, la sobrecarga administrativa y la falta de
incentivos de investigacion, lo que ha deteriorado
la imagen de la Atencion Primaria. Esta percepcion
no solo afecta la trayectoria profesional de las
médicas, sino también la valoracion social de un area
fundamental para la calidad de la atencién en salud.

La transferibilidad de los resultados se
sustenta en las descripciones densas obtenidas
y en la coherencia interna entre las categorias
emergentes. Los hallazgos sobre discriminacion
de género, percepcion de igualdad, estatus quo
y neoideologias reflejan dindmicas sociales vy
organizacionales que pueden presentarse en otras
unidades de atencién primaria con estructuras
jerarquicas y dinamicas institucionales similares. En
particular, las experiencias de micromachismos vy
sexismo institucional, las confusiones conceptuales
entre equidad e igualdad y la persistencia de menta-
lidades patriarcales normalizadas son elementos
potencialmente transferibles a otros contextos del
sistema de salud, donde las relaciones de poder,
los estereotipos y la cultura organizacional influyen
en la practica médica y en la construccion del
autoconcepto profesional de las mujeres.

Implicaciones clinicas y organizacionales

La persistencia de estas practicas discriminatorias
tiene consecuencias directas en la atencion médica.
Al limitar la participacion plena de las médicas, se
debilitan los equipos de salud y se generan entornos
laborales inseguros que afectan la calidad de la
atencion y la satisfaccion profesional. Stephen et
al.® sefialan que incluso en espacios con politicas de
equidad, las mujeres deben probar constantemente
su competencia, mientras que los hombres gozan
de presuncion automatica de autoridad.

La Declaracion de la Asociacion Médica
Mundial sobre Igualdad de Género enfatiza que no
basta con incrementar la presencia de mujeres: es
necesario modificar estructuras, discursosy practicas
que obstaculizan su desarrollo profesional.®* De
igual manera, la OPS y la OMS,*4" advierten que las
inequidades de género en el sector salud reducen
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la eficiencia de los sistemas sanitarios y perpetlan
desigualdades sociales mas amplias.

Los hallazgos de este estudio revelan la
necesidad de incorporar la perspectiva de género
de manera estructurada en los entornos clinicos
y administrativas de las unidades de atencion
primaria. En el ambito clinico, sugerimos protocolos
institucionales para el reporte y seguimiento de
casos de discriminaciéon de género, garantizando
confidencialidad. Asimismo, recomendamos pro-
gramas o la implementaciéon de jornadas de
capacitacion continua sobre sesgos inconscientes,
liderazgo inclusivo y comunicaciéon no sexista, que
favorezcan la equidad de género y el fortalecimiento
del autoconcepto de las médicas familiares. A nivel
organizacional, se propone la incorporacién de
indicadores de equidad e inclusion dentro de los
sistemas de evaluacion del desempefio.

Fortalezas y limitaciones del estudio

Una fortaleza central de este estudio es su enfoque
cualitativo fenomenoldgico, que permitié captar
significados subjetivos y contextuales imposibles de
obtener con métodos cuantitativos. Las entrevistas
ofrecieron narrativas auténticas que revelan tanto
los hechos discriminatorios como sus implicaciones
emocionales y profesionales. Sin embargo, como en
toda investigacion cualitativa, existen limitaciones: la
subjetividad de las participantes y del investigador
pudo influir en la interpretacion; ademas, algunas
médicas pudieron omitir experiencias por temor a
represalias. Aunque se aplicaron estrategias de rigor
—codificacion sistematica, triangulacion y uso de
software especializado—los sesgos deinterpretacion
no pueden eliminarse completamente.

Perspectivas futuras

Los hallazgos de este estudio constituyen un
punto de partida para explorar nuevas lineas de
investigacion. Sera necesario analizar también la
perspectiva de los médicos varones, en especial
quienes ocupan puestos de liderazgo o muestran
conciencia de género, para comprender coémo
reproducen, permiten o resisten la desigualdad en
el ambito laboral médico. Asimismo, se recomienda
profundizar en el impacto de estas desigualdades
en la calidad de la atencidon brindada en el primer
nivel, donde la Medicina Familiar cumple un rol
estratégico.

Discriminacién de género en el ambito laboral de médicas familiares

CONCLUSIONES

Las narrativas de las médicas familiares evidencian
que la discriminacion de género persiste de manera
explicita y sutil en el ambito laboral, expresandose
mediante micromachismos, sexismo institucional
y estereotipos normalizados que afectan su
autoconcepto profesional y limitan la participacion
equitativa en la toma de decisiones. La percepcion
de igualdad y equidad continta siendo ambigua,
los que limita la aplicacién de politicas efectivas y
perpetla un estatus quo sostenido por estructuras
jerarquicas y relaciones de poder asimétricas.

Asimismo, las neoideologias, como el femi-
nismo liberal, emergen como formas de resistencia
simbdlica que, aunque incipientes, reflejan el deseo
de transformacion institucional. Estos hallazgos
permiten comprender la discriminacién de género
como un fendmeno estructural y reproducido
culturalmente dentro de los servicios de salud.

Se concluye que la promocién de espacios
equitativos, el fortalecimiento de mecanismos de
capacitacionyconcientizacion, asicomolapromocion
a la denuncia, y la adopcién de indicadores de
equidad institucional resultan esenciales para
avanzar hacia una cultura organizacional mas
inclusiva en el ambito sanitario.
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