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Resumen

La violencia de género en la formacién médica ta sujeto de multiples andlisis e
investigaciones a nivel mundial. El proceso formatiédico que inicia en las universidades
y trasciende a los servicios de salud, se caraatpor una herencia tradicionalmente
paternalista que se traduce en el modelo de atedeiéalud vigente en el Ecuador, donde el
ejercicio del poder desde las jerarquias es usasierincipales caracteristicas. Dicho
ejercicio trasciende, indudablemente, a las retesa@ue se establecen entre hombres y
mujeres en los distintos espacios educativos y ttlereamiento. La violencia en sus distintas
manifestaciones, aparece como un pilar fundamengbgstenta un imaginario de sacrificio
y excelencia distorsionado. En las y los estudgrmiegénero significa a la violencia como un
asunto de mujeres. El acoso y la violencia sexeahpnecen feminizadas, siendo en muchos
casos las mismas estudiantes quienes reafirman blsmachacia otras mujeres. En el caso
de los hombres, la aceptacion de la violencia, iraplita amenaza directa a la reafirmacion y
construccion de su masculindad.

Si bien la violencia es en si un fendmeno preocepémnaturalizacion del maltrato en sus
distintas formas, junto con la legitimacion portpate quienes la ejercen y la sufren,
aparecen como fendmenos mucho mas relevantes enisisahaél naturalizacion de la
violencia funciona como una estrategia metodolégécagiendizaje basada en la jerarquia y
el poder institucionalizado que caracteriza a tdgsion médica. Analizar el impacto de
dichas practicas en los y las estudiantes de medi@mmite entender los cambios
significativos en las percepciones y construccia®esi mismos ante la violencia como parte
del proceso de naturalizacion y reproduccion deitana en el camino hacia su construccion

como médicos y médicas.
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Introduccion
El proceso formativo de futuras médicas y médicosrdel las instituciones universitarias y
hospitalarias responde a una larga tradicion deamitbn médica que se articula en un sistema
jerarquico de conocimiento y poder. Las articulae®entre el curriculo explicito y el oculto,
forman parte de las dinamicas relacionales que ablesén entre estudiantes y el sistema, a
través de docentes, tutores y personal administrefivtradicionalismo médico entendido
como una de las principales caracteristicas, formta gda un imaginario social construido
alrededor de la medicina como institucién, que henfielo a los médicos el ejercicio del
poder en distintos espacios. La complejidad reladarcon el campo de accién propio de la
medicina es entendida a partir de lo que para ledad implica la vida, la construccion del
cuerpo, el manejo de la enfermedad y la muerte. Dertaa que el modelo de atencion
vigente cuya principal caracteristica es el patesma médico, que se explica de la siguiente
manera:
El paternalismo médico puede ser definido comteddencia a beneficiar o a evitar dafios a un
paciente, atendiendo a los criterios y valoresra@Eico antes que a los deseos u opciones del
enfermo capaz para decidir. No considera necesdaonar siempre al enfermo; vy el
consentimiento de éste puede ser pasado por #toesjuiere el caso. El paternalismo médico
tradicional se habia guiado siempre por los priosige “favorecer y no perjudicar”, los cuales
hoy son llamados principios de beneficencia y ntefitencia. Estos principios siguen siendo
validos, pero ahora la diferencia es que debel garcéente quien estime lo que constituye su
propio bien (Sanchez 2013, 190).

Dicho modelo, guarda estrecha relacion con el géarmativo universitario que se
mantiene en las universidades a nivel mundial. $i égecierto, las actualizaciones
tecnoldgicas y cientificas transforman constanteenditho sistema, existe un legado
histérico, profundamente inscrito en los imaginasociales que se resiste a cambiar. El
papel social del médico y la institucibn médica camaspacio de poder social, se han
construido sobre la base de una historia socialifiga de la ciencia como un espacio de
generacion, construccion y articulacion de podaegue constituye la columna vertebral de la
institucion médica como la conocemos en la actadlié&l conocimiento cientifico se
encuentra anclado a la constante innovacion tegiwaldy a la par del conocimiento
cientifico, el proceso de modelaje de los futurasgsionales trasciende hacia valores,
practicas y creencias que son impartidas al mismuptie

El aprendizaje a través del acompafiamiento y tytodnstituye un espacio de interaccion e



intercambio que pareceria ser ideal para el estiglla medicina, debido a que la articulacion
de la teoria y préctica es indispensable. Dentlogleonocimientos y destrezas que las y los
estudiantes deben adquirir durante su proceso fivorsg incluye lo que Frederick Hafferty
(1994) define como el curriculo oculto, donde seuentran valores, actitudes, creencias y
comportamientos que todo médico y médica deben agreludante su proceso formativo y
que no estan incluidos explicitamente en los syiabprogramas académicos existentes,
pero que forman parte fundamental en el modelajesifituros y futuras profesionales. Este
aprendizaje, depende en gran cantidad de cadatdaenvalores experiencias y capacidades.
El modelo de educacién médica vigente debe a stegppnder a las necesidades
epidemiolégicas de cada poblacion, sin embargo, Brantin tronco comun que se relaciona
con la tradicionalidad y herencia médicas que ha @atalpoco o nada:

...el médico antiguo encarné un papel profesionaderidad semejante al de los sacerdotes y

gobernantes. El papel tradicional atribuia al neédigtoridad y dominio sobre el enfermo. Este

papelsacerdotake expresaba en una disciplina de vida decorogmg,cdjue encarnaba

virtudes de humanidad, misericordia y benevoleridianédico se transformaba en un hombre

semidivino, un filésofo de la naturaleza y un mistal De este modo el médico podia conocer y

querer el bien del enfermo mejor que el propio renée(Sanchez 2013, 191)

La formacion médica universitaria, a diferencia ttascarreras incluye distintas etapas
donde el modelaje actitudinal y motivacional que deleeibir los y las futuras profesionales
tiene mayor o menor intensidad, sin embargo eralgonia de los casos, los valores, actitudes
y creencias en torno al ejercicio médico corredpara reproducciones del sistema a partir
de docentes y tutores, por lo tanto las practicetedoldgicas de ensefianza podrian contener
aspectos negativos que nunca son cuestionadosuadua, por o que no pueden ser
corregidos, dando lugar a proceso de naturalizaci@produccion en los y las estudiantes.

El entorno médico, ya sea académico o de atenaidnaxios y usuarias, responde a una
organizacion altamente jerarquica de poder, quedee el modelo social del patriarcado
gue, explicado por Alda Facio (1999) se entiendeaan sistema de organizacion social
institucionalizado basado en el poder y dominac&rhdmbre sobre la mujer. Dicho sistema,
se fundamenta en las nociones historicas de lagddias bioldgicas entre hombres y
mujeres, la dominacion sexual y reproductiva de lgempero también la anulacion social de
los espacios de decision y participacion, inclugéseda produccion de conocimiento. De tal
forma que esté legitimado y reproducido en la sodi€Bacio 1999, 22).

Es justamente en este punto de generacion de coeotd y espacios participativos, donde



la formacion médica basada en el modelo paternadistasticula con el sistema patriarcal
donde se construyen relaciones asimétricas de erdequico.

Esta estructura, fortalece y reproduce las relasiale dominacion-subordinacion a diferentes
niveles, las mismas que son constantemente naadatzy se legitiman a partir de su
reproduccién. Dicho sistema se mantiene en la adaghy forma parte de la estructura de
varios sistemas de salud, incluido el ecuatoridfiaisterio de Salud Puablica del Ecuador
2012, 45).

En el modelo educativo médico actual, se incluyé@ctaras y valores educativos
identificados como negativos, los mismos que se en@reprofundamente inscritos en
estudiantes, docentes y autoridades, como pada darriculo oculto que se naturaliza y
legitima con cada nueva generacion de estudiardesentes, de tal forma que mantiene y
reproduce relaciones asimétricas de dominacion simaaidn, que se negocian sobre la base
del intercambio de conocimiento. Y donde el po@eiransforma y modela a los sujetos. En
este contexto, el ejercicio de la medicina, asi cehproceso formativo legitima y reproduce
las distintas estrategias de ensefianza, aprenglipagetica tanto positivas como negativas de
forma ciclica.

En la ensefianza médica, el tradicionalismo del mquikrnalista, se presenta como una
reproduccién a su vez del sistema patriarcal vegddonde el poder, la subordinacién y la
sumision aparecen como elementos claramente idewlificy que se articulan
constantemente.

En la actualidad la violencia como fenbmeno sotiasciende a distintos espacios de la vida
de las personas. La vida familiar, profesional yiiigdgm la académica, como espacios de
articulacion y relaciones de poder, constituyemamientas de analisis para entender las
dindmicas del poder en las jerarquias, que tiearogroducto relaciones asimétricas
atravesadas por practicas violentas.

Desde el andlisis de género como uno de los prilesiggortes de la teoria feminista; se
plantea el cuestionamiento de los espacios y mlasientre hombres y mujeres, donde el
poder es un eje transversal para comprender la agn@aminacion y subordinacién. En el
caso de las distintas formas de maltrato, el pooresulta mucho mas complejo debido a que
ciertas formas de violencia se encuentran profundemascritas en los imaginarios sociales
de manera que, no so6lo se confunden entre comportE®ig practicas socialmente
aceptadas, pero ademas, se legitiman y reprodacecacia nueva generacion.

En el espacio universitario, analizado en estasiiy&cion, la violencia se presenta, como un

elemento caracteristico de las relaciones desiggqakese producen entre hombres y mujeres



en un sistema jerarquico. Donde la etnia, clas®ggaiencia se articulan a su ve como
factores determinantes en la produccién y reprodunade violencia. De tal forma que, se
vuelve un fenédmeno multifactorial de gran impactdeevida de las y los estudiantes.

Desde adentro, el proceso educativo médico, ha@gmen gran nimero de estudios
relacionados con la problemética de la violenaigidia hacia las y los estudiantes, en
algunos casos de forma explicita y en otros comtaomado de atencion hacia un problema
cada vez mas frecuente. La desercion estudianpitedi®n y violencia son algunos de los
resultados mas frecuentes, reportados por disiimdtuciones universitarias a nivel mundial;
lo que sugiere el aparecimiento de un cambio dedfware, a partir de la necesidad de
profesionales sensibilizados ante el problema gimlancia en sus distintos tipos, siendo la
violencia de género una de las més frecuentes.nSdargo, la inclusion del enfoque de
género en el camino hacia la sensibilizacién dgtofesionales sanitarios con respecto a
temas como la violencia en la atencion a las y $osuios y usuarias esta lejos de concretarse.
Existen resistencias institucionales y en las pestacia el debate sobre esta problematica,
menos aun hacia el reconocimiento de la necesidadtdgegias de prevencion y manejo.

El cambio de paradigma que implica la mirada de ggémkmanda una deconstruccion de las
diferencias que existen entre hombres y mujeres ypa@expresan en los distintos espacios
sociales, lo que permite entender muchos de losrfends que se producen, legitiman y
reproducen como por ejemplo la violencia, el macbidadiscriminacién y acoso y

violencia sexual.

En esta investigacion el andlisis del proceso faumahédico se ha realizado desde el género
como categoria analitica, hacia el sistema jerardtaclicional, el paternalismo médico
institucionalizado y finalmente hacia la recoleccygoresentacién de las lecturas sobre lo
todo lo anterior en las voces de las y los estteatie medicina.

Gracias a los estudios que se han realizado amiwetlial; el problema de la violencia
durante la formacion de médicos y médicas se haipasido como una preocupacion cada
vez mas frecuente en instituciones de gran renorbarielentificacion de practicas violentas
hacia los y las estudiantes, asi como también geli@seocasionan, son algunas de las
principales herramientas analiticas en la presenéstigacion

Para las y los estudiantes, la condicion de subacdin a lo largo de sus estudios es una
realidad cotidiana completamente aceptada que paeda se cuestiona, por lo tanto, las
practicas relacionadas con maltrato como una forméotncia, se encuentran naturalizadas
de forma que se mantienen y reproducen. Pero eXmt@as especificas de violencia donde

las relaciones asimétricas entre hombres y mujemsntien especial comportamiento. La



violencia sexual en todas sus formas, al igual gutscriminacion por razones de género,
aparecen como formas feminizadas de una violendi&uicisnalizada.

La estructura jerarquica de la instituciéon médioe ejercicio desmedido del poder, atraviesa
las metodologias de ensefianza en la totalidad @ésdaglas de medicina como una estrategia
de continuidad y legitimacion de forma vertical, gaecjerce desde los docentes, tutores y
personal administrativo de mayor jerarquia hacig$tsatos inferiores siendo los y las
estudiantes los mas vulnerables. Los tipos masdrees de maltrato encontrados, de acuerdo
a la frecuencia, se repiten en nuestro entorrgual ique en escuelas de medicina en otras
latitudes; lo que habla de un modelo educativo méchcacteristico a nivel mundial con muy
pocas excepciones.

El proceso formativo académico médico reproduceiaas de poder-subordinacion en
diferentes niveles de ensefianza y entrenamientegiooial. Dichas relaciones se expresan,
entre otras formas a manera de préacticas negatvas ka humillacién puablica, el abuso
verbal y sicologico, el acoso sexual, la discrimida@ntre otros. Finalmente hace referencia
a las lecturas de dichas practicas por parte del@sestudiantes, que van desde la pérdida
de interés en la profesién, la desercion académiregyde las mas importantes, el
reconocimiento de la reproduccién de conductas nviatehacia sus pacientes, colegas y
personal subordinado (Burgeois et al 1993, 369).

La subordinacion al poder jerarquico a lo largopiteteso formativo, constituye un factor
determinante para la produccién y reproducciéradedlencia. La educacién médica basada
en rangos Yy relaciones de poder asimétricas ycadat, influye directa o indirectamente en la
proyeccion profesional de muchos médicos y médicagcano también define su perfil
profesional y el tipo de interacciones futuras paoientes, familiares y colegas (Haidet y
Stein 2006, 517).

Desde el punto de vista de los y las estudiargeseatlicina, las diferencias de género no solo
determinan la forma como hombres y mujeres identifiaaviolencia, si no también cémo
varian las percepciones en cuanto al tipo de Wdes la que estan expuestos, quién o
quienes reproducen con mas frecuencia dichas magtiel modo en que se enfrentan a ellas.
De tal forma que la condicion de hombre y mujer faoder un factor determinante a la hora
de analizar la violencia en la formacion univergitale médicas y médicos asi como también
contextualizarlo en el momento formativo en el gu@resentan ( Moskarello et al 1994, 361).

En la actualidad en el Ecuador, una de las pategpdemandas de usuarios de los sistemas
de salud se relaciona con la calidad y calideaa@gdncion de las y los profesionales. Desde

la educacion médica, existe la necesidad urgent@ dambio de paradigma educativo, que



incluya un analisis profundo de las realidadessgueiven en las distintas escuelas de
medicina, especialmente desde las lecturas y exjgeagede las y los estudiantes.

En los estudios realizados en distintas universisadnivel mundial, se hace referencia al
abuso verbal, psicoldgico, fisico, discriminaciom género y acoso sexual como las mas
frecuentes formas de violencia experimentadasgsoy los estudiantes. Por lo que surge la
necesidad de explorar dichas practicas con magpbuniidad, ya que existen desigualdades
de género que se evidencian a lo largo de la fodmacgue bien pueden estar incluidas en el
curriculo oculto, se reconocen como naturales yréoen la reproduccion del maltrato. Los
resultados presentados en dichas investigacionekreque a pesar de la inclusion, cada vez
mayor de las mujeres en las carreras médicas, Eeniias de género afectan
considerablemente el desempefio de las estudianteleidn a sus pares masculinos, ya que
el entorno desigual en el que se forman, genaradasidad de disputar espacios de
aprendizaje, negociar relaciones de poder y debsrge en medios profesionalmente
adversos, en relacion a los estudiantes varorasa(ia et al 2009, 861).

En base a lo antes expuesto me he planteado lersigyiregunta de investigacion.

¢ Como el género se expresa en las percepciones ylokestudiantes de medicina
expuestos a practicas violentas durante su formaritversitaria?

El objetivo general de la presente investigaciamsiste en analizar las percepciones de la
violencia durante la formacién universitaria de résly médicas en estudiantes
universitarios en el Ecuador. Los objetivos sectindancluyen la identificacion de las
practicas negativas percibidas como violentas dsperspectiva de las y los estudiantes de
medicina pertenecientes a universidades publicavgdas a nivel nacional. Identificar la
frecuencia de dichas practicas en relacion al migdbrmacion académico y finalmente
explorar si la articulacion con la variable dejguia y semestre de la carrera variables
como jerarquia, se asocian con diferentes tipo®deoceo violencia.

El analisis tedrico que he utilizado en este tmbajcentra en las dinamicas del poder en las
relaciones que se establecen en el sistema deog&esde los planteamientos de Michel
Foucault (1983), el analisis del poder y su impacttas interacciones sociales de los
individuos es fundamental para comprender el conté la institucionalizacion del mismo,

a partir de la implementacién de herramientas modedady disciplinatorias como por
ejemplo la violencia. En la educacion médica, laarprias funcionan como un engranaje
perfecto de dominacion-sumision que se articulare@spacio institucional legitimo: la
universidad.

A través del andlisis de género, tedricas feminstaso Marta Lamas (2003) y Joan Scott



(1998), las teorias de Michel Foucault sobre ekpodisciplinamiento e institucionalidad,
permiten comprender el paradigma del poder como heméarde dominacion en general y
la situacién de las mujeres en la sumision enqudati.

El eje central del analisis esta planteado desiepelcto que ejerce el poder sobre las
relaciones de género, como se perciben estas dmahésde posiciones de subordinacion,
como por ejemplo los estudiantes en relacion a desgnautoridades. Este debate tedrico
atraviesa todas las lineas analiticas de estatigge®n debido a que, en la practica, ambas
posturas se articulan y relacionan constantemente.

La construccién tedrica que analiza el poder yidéencia, en esta investigacion, se plantea
con un debate donde el poder ejercido en un sigenda@uico, tiene un impacto directo en
las construcciones e imaginarios que determinarelasiones de género en todos los
espacios. Este andlisis es fundamental para comgarehdrigen, reproduccion y
naturalizacion de la violencia en el contexto dedacacion médica. El sistema patriarcal,
donde el poder se ejerce de forma vertical y tisnfierte componente de género, que no
sOlo determina la existencia de distintas formagiaencia, pero también juega un papel
importante en la reconstruccion del maltrato y allespoder como herramientas
metodoldgicas de ensefianza legitimas que se aphoarsestema de educacion superior en
nuestro pais.

El modelo educativo universitario en el Ecuadoreredtiero de una tradicién formativa que
se extiende a nivel regional y guarda un comport@atérico que perdura hasta la
actualidad. Dicho modelo atraviesa la organizacetadnalla curricular y se expresa en las
metodologias de ensefianza de las distintas asigaatucluidas y en el tiempo destinado al
cumplimiento de las actividades académicas intralasitly practicas hospitalarias. Al ser
parte de una nueva era educativa universitariay objetivo es formar profesionales que
respondan a las necesidades de la sociedad dehtraeyo modelo del Sistema de Atencion
Integral en Salud (MAIS), incluye nuevos enfoques @ hacen pionera en la propuesta
formativa de médicos y médicas, con especial énéasia relacion médico-paciente como
eje transversal a lo largo de toda la carreranfedque en la atencion primaria, y ademas la
inclusion de los enfoques de interculturalidad,egéry derechos (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador 2012, 54).

En nuestro pais, las carreras de ciencias deld,gaesentan una alta demanda por parte de
las y los bachilleres a nivel nacional, lo que adalorigen a mdltiples escuelas nuevas a
nivel privado, donde converge el modelo tradiciongénte, como eje transversal en el

disefio de las mallas curriculares con nuevas prtgmiésmativas destinadas a mejorar la



calidad de las y los profesionales médicos en extpla las necesidades actuales de las y los
ciudadanos.

En los ultimos diez afios (2006-2016) la educacig@esar en el Ecuador se encuentra
atravesando un momento de profunda transformaciéatances tecnoldgicos, el
empoderamiento de las y los ciudadanos en temasidactdk las y los profesionales en
distintas ramas se han producido a partir del candiparadigma educativo universitario
hacia el la actualizacién y mejoramiento de la ealide la educacion superior. El género
como una categoria analitica y paradigma epistenuul &g presenta como un reto
académico sin precedentes, lo que demanda un céothlien las construcciones sociales y
la cultura institucional, cuyo principal objetive k& deconstruccién del sistema patriarcal y el
avance hacia la igualdad de género.

Como docente universitaria y estudiante del progrdengénero de FLACSO Ecuador,
considero fundamental re plantear el enfoque dergémo sdélo en el proceso de atencion
como resultado de aprendizaje en la escuela de medpero como parte del proceso
formativo donde las relaciones entre estudiantexcgmtes se distancien del modelo
jerarquico conocido y se tornen participativasiupentes en un ambiente de igualdad y
respeto.

Desde mi experiencia como médica formada en el Ecugém la actualidad como docente
universitaria, considero de gran importancia ingestsobre aquellas situaciones relacionadas
con diversos tipos de violencia que se experimeatfanargo de la formacion universitaria
en la facultad de medicina, puesto que es unagibofele alta demanda por parte de los
bachilleres, pero a su vez con un elevado nivelxitgencia por parte de docentes y
estudiantes. EI compromiso social que implica lenBrion de médicos y médicas y la
importancia de conocer a profundidad el proceso fiwmaesde una mirada de género en
relacion a la violencia en el entorno educativoversitario como parte fundamental de la
construccion de sujetos.

Para contestar la pregunta de investigacion ylaniém con el objetivo general y especificos,
se realiz6 un estudio mixto, que incluye un enforuaditativo desde un estudio
fenomenoldgico a partir de la exploracién y analigidas percepciones de las y los
estudiantes, mediante la realizacion de entrevéspasfundidad con estudiantes
seleccionados a partir de la realizacién de unae=ta con el objetivo de determinar
frecuencia e incidencia de practicas violentasadnrmacion universitaria. El propésito de
este acercamiento inicial me hizo posible identifleardistintas practicas violentas

caracterizadas como abuso fisico, verbal, psicotdgliscriminacion por género y acoso



sexual , asi como también de quién proviene de dowzelas y los estudiantes.

La problemética de violencia es un tema complejdigildde abordar en los distintos
espacios en que se produce. A lo largo de lazezadin de este trabajo, me encontré con una
serie de resistencias en torno al tema por pasdiistintas instituciones de educacion
superior, por lo que el mejor acercamiento a las ekiudiantes se pudo realizar a través de
organizaciones estudiantiles, mediante el disefimdeencuesta en linea enviada a nivel
nacional a través de las bases de datos de caaldzagion y también a través de las redes
sociales de las mismas.

Se realiz6 una encuesta formulada en base a pregspacificas sobre distintos tipos de
violencia relacionada con situaciones presentds eida universitaria en las escuelas de
medicina. A través de las asociaciones estudiamtitésel nacional, se desarrollé una
plataforma virtual que, a través de correos elaaos personalizados, invitd a las y los
estudiantes a ser parte de la investigacion. Semddé un formato de consentimiento
informado, garantizando la confidencialidad de léssyparticipantes. A través de la encuesta,
los y las estudiantes expresaron su deseo deiparteno en una entrevista a profundidad, la
misma que saturo la informacion luego de cinco ertcogion distintos estudiantes, quienes
firmaron nuevamente un consentimiento informado.d?imsmente se procediod al analisis
estadistico mediante la plataforma Epi-info7.

Cabe destacar que la respuesta a la encuestadagigin interés en la investigacion y masiva
participacion de las y los estudiantes, lo qusianismo es un dato relevante para el analisis.
Las entrevistas realizadas permitieron explorasidgetividades y percepciones relacionadas
con las practicas antes mencionadas, profundizandspectos relacionados con cémo los y
las estudiantes perciben la violencia a lo largsudproceso formativo, los significados y
posibles impactos desde un enfoque de género, geitmén entender cdmo se van
construyendo como profesionales de la salud en tanrencompetitivo, cuya seleccion
constante se confunde con practicas discriminatgriiesviolencia que estan reconocidas y
legitimadas.

En esta investigacion, la interaccion con los yeltsidiantes enriquecio el andlisis y
especialmente complemento el aprendizaje sobre tdgpnatica de violencia en la educacion
superior, asi como también entender el proceso deafiaacion del abuso y maltrato, en un
entorno totalmente familiar.

Personalmente, como médica y docente universitatajregstigacion ha representado un
reto valioso a la hora de escuchar las voces deltssestudiantes, lo que me ha demostrado

gue es una problematica frecuente, de alto impaptico conocimiento sobre alternativas de



manejo y prevencion.

Al abordar temas relacionados con violencia, la a@&dn e interaccién con los actores han
sido fundamentales, las multiples resistenciastircétinales demuestran la complejidad del
tema y la importancia de un acercamiento académiaealirar lecturas de subjetividades,
mas alla del lenguaje verbal literal, ha enriqueeidanalisis de una problematica que esta
atravesada por concepciones morales y socio cl@sunaturalizadas y legitimadas por
estudiantes y por el sistema educativo médico.

El método mixto de investigacion ha constituido beeramienta valiosa en el desarrollo
esta investigacion, dado que, su principal prop@stpotencializar las ventajas de la
metodologia cuantitativa y la cualitativa, para paagener visiones mucho mas amplias de
los problemas planteados en una investigacionapBcacion se recomienda en casi la
totalidad de disciplinas, dentro de las cualesndasiciencias de la salud y los estudios en
ciencias sociales. Permiten una vision amplia y cemphtaria sobre la informacion que se
puede recolectar con las distintas herramientasayoean parte de los estudios cuantitativos,

como de los cualitativos (Sampieri 2014, 534).

Mapa de la tesis

Capitulo |

El analisis del poder como parte fundamental desasicturas jerarquicas y los mecanismos
de articulacion en el que opera constituyen unactarizacion necesaria para entender el
modelo educativo de las escuelas de medicina aldntie las universidades como
instituciones de formacion y disciplinamiento dedofetos. Este andlisis se encuentra
atravesado por el enfoque de género como un instiiontedrico indispensable a la hora de

entender la génesis de las relaciones de géneno espacio de poder y jerarquia.

Capitulo Il

Donde se presenta una descripcion y caracterizaeida educacion médica en las primeras
escuelas cuyas metodologias educativas se mantigyegnies en la actualidad; con la
intencion de identificar un modelo educativo profamente tradicional, que se sustenta en
una herencia fuertemente arraigada a nivel soaaky se resiste al cambio y renovacion
metodoldgica y epistemoldgica.

Capitulo Il

Destinado al analisis de los resultados encondraddas encuestas y entrevistas a partir de

las lecturas sobre los tipos de maltrato enconsiadiesde las percepciones de las y los
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estudiantes y las construcciones que se reafirmémaare corresponde a las relaciones de
poder en un entorno donde las jerarquias se emanénstitucionalizadas, funcionando en

conjunto como parte del proceso de naturalizacid@pyoduccion de la violencia.

Capitulo IV

Profundiza en andlisis a partir de tres fendmenessgencontraron durante la investigacion
y que resultan altamente frecuentes y aparecen namparte determinante de las narrativas
de las y los estudiantes, el acoso sexual, el rajgdeéé los y las estudiantes a partir de la
violencia como estrategia metodoldgica y finalmestenpacto del entorno violento en la
formacion de las médicas, en relacion con el imagirta feminidad y su construccion.

Finalmente encontramos las conclusiones, anexefesencias bibliograficas.
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Capitulo 1

Estructuras del poder en el sistema De Género: digtinamiento y jerarquias

Introduccion

En este capitulo pretendo analizar el rol del pedero herramienta institucional de modelaje
y disciplinamiento de sujetos, como la base sobceiddse construyen relaciones asimétricas
donde la violencia se genera, legitima y reprodDéeho andlisis es posible a través de las
teorias planteados por Michel Foucault (1983,19289,1, 2012), que hacen referencia a los
mecanismos de circulacion del poder en institucigresre personas y cuyo resultado es el
modelaje de los sujetos. Y entran en didlogo comd’Bourdieu (1991) al caracterizar lo
instrumentos simbdlicos del poder, como el lengudgecpmunicacion. Sin embargo, la
teoria feminista, en los trabajos de académicas coamoScott (1988) y Marta Lamas (2003,
2013), es posible realizar un andlisis que ex@lig®nero como categoria de andlisis
historico y un instrumento tedrico que pretenddieaplas relaciones asimétricas entre
hombres y mujeres como mecanismos de movimiento, egeycabuso de poder, donde el
resultado se expresa a través de discriminacionydinacion y violencia. A partir del género,
el panorama de andlisis se abre hacia un abanieodgicas que buscan explicar la situacion
de las mujeres en distintos contextos, desde wl@celacion con los hombres y las
relaciones desde las mujeres hacia a las mujerpsdEr como una herramienta de
dominacidn, constituye un eje analitico sumament®itapte en la lectura de las relaciones
asimétricas y la produccion de desigualdades dbad#res y mujeres situados en distintos
espacios, uno de ellos las instituciones univeragaomo espacios formativos disciplinarios
por excelencia.

A pesar de la existencia de discrepancias dedéen@lismo, sobre la utilidad de las teorias
sobre el poder de Michel Foucault en el analisigateero; el trabajo de Foucault es, sin duda,
un recurso indispensable para la discusion teénda presente investigacion, puesto que el
mapa analitico que presenta sobre las dinamicgsdel en la construccion de relaciones
asimétricas entre sujetos en distintos espaciosiifgeentender las dinAmicas que se
desarrollan en el proceso de formacién médica estraliantes y docentes, especialmente en
la naturalizacion de préacticas relacionadas colenaa, profundamente naturalizadas.

El acceso cada vez mayor de las mujeres a espaeidéraicos y formativos es considerado
un triunfo sin precedentes de las luchas feministasggmbargo al interior de los espacios
institucionales la realidad es preocupantemengetite. La educacion universitaria a nivel

mundial, responde a un modelo disciplinario que mosigktos de acuerdo a necesidades y
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expectativas sociales, culturales e histéricasgde@h poder a partir del conocimiento,
constituye una transaccion permanente (Artiles 20D4,

El conocimiento y la formacién, asi como la profeal@acion de los sujetos, crea las
condiciones de ejercicio de poder sobre el condéitento de quienes llegan a acceder a él.
Por lo tanto, el acceso determina la existencidederminantes estructurales que permiten
estos intercambios de poder que, en algunos casesagesituaciones de maltrato como
formas de violencia que se naturalizan y reprodeoestantemente. Los ejes analiticos
propuestos en esta investigacion, incluyen lagimlas asimétricas de género que se
establecen entre estudiantes, docentes, tutoresgnal de se constituyen en espacios de
circulacion y articulacién de poder, asi como taml@émpacto en el modelaje y
construccion de los estudiantes en el procesordeafién médica en el Ecuador.

El andlisis de la profesibn médica desde la midedgénero, permite contextualizar la
produccion de estas relaciones y la circulaciérpdder creando interacciones conflictivas
que se expresan en practicas violentas y de maltratescripcion del poder simbdlico
como parte constitutiva en el intercambio permanéateonocimiento propio de la formacion
médica universitaria, junto con la situacion dentageres en los espacios cientificos en
relacion a los hombres reproduce la asimetria erlasiones jerarquicas en la carrera
médica tanto en el nivel formativo universitario, @sino también a nivel profesional.

Por lo tanto, iniciaré mi analisis con el posiciomamo y descripcion a partir del analisis de
género y desde donde partirdn varios ejes tematales como el poder, la jerarquia y las
dindmicas en las que se desarrollan en el espaisiersitario de la facultad de medicina, para
finalmente establecer las posibles relaciones tproeeso formativo académico y la
produccion de distintos tipos de maltrato hacigylks estudiantes como mecanismos de

poder y disciplinamiento.

1.1 Articulaciones y dindmicas del poder: Jerarquia y movimiento en el sistema de
género.

Joan Scott (1998), plantea al sistema de género ebespacio de articulacion de dos
esferas: las relaciones sociales, y las relacidegwder. Estas articulaciones se evidencian
en la generalidad de las interacciones sociales,ggetornan mucho mas evidentes una vez
gue se analizan desde el efecto en hombres y muj@mes actores sociales. En el sistema de
género, el patriarcado funciona como un eje artitorigue potencia las diferencias
bioldgicas y las proyecta en la dimension socidhdeelaciones entre sujetos.

En el espacio académico de la universidad, lo msjoupor Scott se complementa con la
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teoria de Foucault sobre la circulacion del poddas distintas instituciones, permitiendo
visualizar a las relaciones sociales como espgcbpoder como instrumento de
construccion y modelaje social, respectivamente. dB@h poder se genera, articula y mueve
con el objetivo de mantener el statu quo a travedisiEiplinamiento y construccion de los

individuos (Foucault 1975, 35).

Por lo tanto, en las jerarquias el poder se efgderma vertical, generando dinamicas de
subordinacién de distintos tipos. Este movimiengoarsicula con los imaginarios sociales
sobre los estratos y rangos propios del poder edpente en la construccion de imaginarios
colectivos de como deben ser y operar los sujetbsrea al poder, ya sea en situacion de
dominacién o de subordinacion. En el caso de las yriédicas a lo largo de su formacion
universitaria, la exposicion al sistema jerarquiggdico inicia de forma temprana en la
universidad y se extiende hasta la practica prafesidonde se mantiene y reproduce. En
esta dindmica de poder, existe ademés un condiciengprevio que demanda un producto
profesional que se ajuste a los requerimientoskescen base a lo que se espera del médico
y que, de igual forma se constituye en un mecanisngjedeicio de poder dentro y fuera de
las instituciones, como lo expresa Foucault:

El ejercicio del poder no es simplemente una rétaentre “parejas”, individuales o
colectivas; se trata de un modo de accion de afysobre otros. Lo que es decir, desde
luego, que no existe algo llamado el Poder, o éepaue existiria universalmente, en forma
masiva o difusa, concentrado o distribuido. Soistexen acto aunque, desde luego, se
inscribe en un campo de posibilidades dispersayamolose sobre estructuras permanentes
(Foucault 1983, 14).

Desde la teoria feminista, en la voz de Marta Laf@83), la generacion de conocimiento
desde el feminismo como aporte a la epistemologigderg, reproduce el paradigma de la
dominacion que legitima el poder desde la subordimaéior lo que la comprensién de los
mecanismos de circulacion y operacion del poder pargb de partida hacia la construccion
de relaciones de género que se negocien mas ddétesculino y femenino; y mas alla de
la dicotomia dominacién-subordinacion.

El objetivo fundamental al crear una epistemolalgiigpoder en clave de género, desde la
igualdad entre hombres y mujeres, no se limita a taiaar al poder como tal, pero mas
bien en el efecto profundamente transformador que && los sujetos, especialmente
situacion jerarquica inferior. La generacion destesicias por parte de los subordinados,
aparece como una amenaza a lo establecido, quetsapmme al sistema vigente, mediante

la agencia de los sujetos con el objetivo de canhbi@gitimado y reproducido socialmente.
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En su andlisis sobre el ejercicio del poder, Folusaala a las relaciones como uno de los
mejores espacios para poder observarlo y estudianoanera detallada. Sin embargo las
relaciones de poder desde la mirada de géneraaaban universo mas complejo que
indudablemente debe ser analizado. Marta Lamasplaa de la siguiente forma:
La paraddjica verdad falsa consiste en que, pdadm la oposicién binaria masculino-
femenino es supraordenada, estructural, fundatmgesgiende cualquier relacion concreta,;
asi masculino/femenino, como formas reificadasd#iferencia sexual, son una verdad,
pero por otro lado, ésta verdad es falsa en ladaeazh que las variaciones concretas de las
vidas humanas rebasan cualquier marco binargedero(Lamas 2003, 8).
La construccién de una relacion asimétrica de doriona subordinacion, para que sea
considerada de “poder”, debe incluir obligatoriareamt sujeto sobre el que se ejerce el
poder y, éste a su vez debe otorgar consentimieseptacion de su estado de sometimiento
y subordinacion, reconociendo al otro como quiercejpoder sobre él de tal forma que la
relacion de poder no aparece sobre la base denpasicion aleatoria de una autoridad sobre
otra, sino sobre el mutuo reconocimiento y legitidace las partes.
En este contexto, en sus escritos sobre poderaEtt983), propone cinco condiciones
esenciales para poder analizar las relacioneslegcamo espacios de ejercicio, articulacion
y circulacion de poder.
Primero el establecimiento de diferencias entre gsiestan involucrados, la clase,
privilegios, localizacion, destrezas, entre otcasstituyen un requisito para que se pueda
establecer una relacion de poder. Segundo, ei@gedel poder en el marco de una relacién
busca lograr un objetivo. En tercer lugar los mesraas o instrumentos que son empleados,
desde la violencia, las armas, acciones verbalglesrg normas, mediante los que se ejerce el
poder como mecanismo de control, vigilancia y digegvhiento. Cuarto, la
institucionalizacion, donde se articulan los instemtos, las leyes, la cultura, la sociedad
como sistema; donde se conforman estructuras jécdsjoomo espacios de control global y
a su vez tienen como funcion la distribucion delgvagh la sociedad. Finalmente, la
racionalizacion gradual en funcion de la efectididal poder ejercido desde y sobre los
sujetos cuando se evidencian los resultados prodigttpoder que cambia, se organiza y se
transforma de acuerdo a las necesidades (Fou@a38t 18).
En base a las condiciones necesarias para qua,dastiferentes mecanismos mediante los
cuales se produce este movimiento del poder ensi@srgas sociales, politicos y econémicos,
las relaciones que se establecen entre los sexoscesariamente estdn determinadas por el

sexo, al menos no de forma Unica, son embargo elyskaxeexualidad constituyen una base
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del sistema donde opera el poder entre hombres yesyjBcott 1988, 29).

1.2 Espacios de poder: espacios de violencia.

La relacién entre el poder y la violencia, se detaba partir de la violencia como un
mecanismo de ejercicio de poder que, transforma ytruyesa los sujetos a traves del
sometimiento y la subordinacion. Foucault hace egfga a la violencia como un mecanismo
gue se expresa al interior de las relaciones, diasdeondiciones de poder-consentimiento
deben también cumplirse. La produccion de estasgas, ya sea con o sin el componente
de violencia, tiene un efecto modelador en las i@h&s sociales desarrolladas en sistema de
poder (Foucault. 1983, 20).

En esta investigacion, es de gran utilidad el aisatie la violencia que se genera a partir del
abuso del poder y dentro de un sistema jerarquicmnstituye la herramienta modeladora de
sujetos de Foucault, en el contexto del patriargaglonachismo como mecanismos del poder
masculino que se ejercen sobre las mujeres.

En el caso de la formacion médica cuyos principalpaaos formativos se desarrollan en las
aulas universitarias y en instituciones hospitatarel andlisis de la generacién y articulacion
del poder en el contexto jerarquico, confiere rlo aé panorama ideal para comprender las
estrategias de legitimidad social, el reconocimigréspecialmente la naturalizacion de la
violencia como herramienta educativa y modeladodaglg los estudiantes, quienes la
legitiman y naturalizan.

Por lo tanto, la generacion de normas, reglas ygomssse confunden con la discriminacion,
maltrato y violencia a medida que se legitiman paemgs ejercen y quienes se subordinan a
un sistema de poder plenamente establecido. La @duaaes un ejemplo claro de un sistema
disciplinario de modelaje de sujetos a partir deasteuctura de poder que se institucionaliza
(Foucault 1983, 12).

Si para Foucault el “qué” del poder pasa a segptatm en relacion a los mecanismos
mediante los cuales opera, no deja de ser relegaatizar las caracteristicas que definen al
poder como un instrumento social, que no constituyelemento tangible y sin embargo se
expresa como un objeto real de construccion y maddiagujetos. Esta intangibilidad del
poder, le confiere una suerte de ventaja operatidas dinamicas sociales. Es decir, que
todos los sujetos se mueven en un sistema de podl@make consciente e inconsciente. Esta
“conciencia” de estado de inmersion en un sistenaoder, puede desarrollarse con o sin el

consentimiento del sujeto, 0 mas aun con o sinGnoeimiento, lo que de acuerdo a Pierre
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Bourdieu permite la existencia del sistema mismoigDal forma, estos mecanismos de
circulacion y operacion del poder sobre y desdslgstos, se sirven de distintas herramientas
para poder implementarse, reproducirse y legitimatsaytor los denomina “instrumentos
simbdlicos” (Bourdieu 1991, 165).
Al referirse a un poder simbélico, Bourdieu retomaelemento que para Foucault es poco
relevante: el lenguaje y la comunicacién, ya queckoli coloca a la comunicacién como un
sistema que puede o0 no estar presente en laoreaadile poder, mientras que para Bourdieu,
la comunicacién y el lenguaje, mas especificamentsstitoyen instrumentos fundamentales
para que un sistema de poder pueda existir; erseldmla educacion universitaria en la
formacion médica es indispensable. Estos instrumentdmlicos, ponen a dialogar
constantemente a ambos autores, puesto que los ébsngenstitutivos se encuentran
ampliamente identificados en cada uno de los angbars Bourdieu, las estructuras
estructurantes, las estructuras estructuradasigdtsementos de dominacion, conforman los
ejes analiticos del poder simbdlico a través debconiento y la construccion del mundo; los
medios de comunicacion, el lenguaje y la culturaglfnente la divisiones del trabajo,
ideologia, dominacion y legitimacion como parte dénstrumento de poder, cada una de
estas sub estructuras, contiene elementos simbpd@liammente definidos que se articulan y
movilizan en distintos espacios del devenir de Upstss y las sociedades (Bourdieu
1991,164).
Ambos autores coinciden en plantear que, indepetaiente del mecanismo, instrumento y
espacio operativo del poder, uno de los requisitpsescindibles es la existencia del
consentimiento por parte de quien esta subsumidmamelacién de poder, cada uno hara
distinciones tedricas sobre proceso especificggderacion y articulacién de instrumentos y
sistemas de poder, en este trabajo propongo anealipeoceso educativo y de conocimiento
como un punto coincidente de ambos autores dondinlasiicas de poder, expresadas en
relaciones productoras de jerarquias, facilitasofaprension del modelaje profesional en el
espacio de la institucionalidad universitaria.
Los instrumentos de conocimiento y comunicacioraeés del lenguaje simbalico, se
constituyen como la piedra angular de los sisterdasativos. En si mismos conforman
sistemas de poder que pueden o no ser evidentegjye se reproducen y son legitimados
constantemente por los sujetos.

Los simbolos son los instrumentos por excelencia tiategracion social”: como instrumentos

de conocimiento hacen posible que exista un consemsl significado del mundo social, un

consenso que contribuye fundamentalmente a ladapcion del orden social (Bourdieu 1991,
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167).

Dentro de los mecanismos de operacién del poder bemamienta de control social,
podemos situar a la violencia como una de las mé#ifdrmas de reproduccién de las
relaciones asimétricas entre sujetos, es imposiklendar el estrecho vinculo entre poder y
violencia, mas evidente en espacios donde la jeiaggsubordinacién son especialmente
notorios.
Sin embargo, las definiciones de violencia se ditugn una serie de significaciones,
percepciones y construcciones sociales y politopaes,dan cuenta de la complejidad que
encierra su definicion.
Las reflexiones desde la teoria feminista abarcgtimtbs aspectos sobre la situacion de las
mujeres en la sociedad. Los roles histéricament@adas y la relacion que guardan con la
exclusioén, violencia y subordinacién son las ppates interrogantes que se ha buscado
descifrar con la intencion de replantear la sitiacie las mujeres desde y hacia la igualdad.
Uno de los principales planteamientos tiene su orageel cuestionamiento de las dinamicas
relacionales que se establecen entre hombres y mugetere la base de la complejidad de los
distintos espacios en que se desarrollan. La hmlogmo ley estructural determinante del
sexo como base fundamental de la diferencia, harodhs un sistema de asignacion de roles
y espacios de poder inaccesibles para la mujemunadn reproductiva, determina el
posicionamiento de la mujer lejos de los espacigsoder, subordinandola al sistema
patriarcal.
Dichas relaciones, determinan las asignacionesralétiy politicas que marcan la posicion
de las mujeres en relacion a los hombres en ehsstecial.

Recordaran que por género se entiende el conjenitteds, representaciones, practicas y

prescripciones sociales que una cultura desaaqittir de reconocimiento de la diferencia

anatoémica entre los sexos. (...) Pero ademas deseandato cultural también implica

procesos psiquicos; y toda esa complejidad se @wma un conjunto de creencias y

préacticas que jerarquizan y discriminan a los seoesanos. (Lamas 2003, 3)

De igual forma, la construccién de las relacioregéhero atraviesa los distintos espacios en
los que se producen, de ahi que surge la necedédaxiplorar con mayor detenimiento los
origenes de esta dinamica desde una perspectivampéia,ajue no parta de la biologia como
eje central de la diferencia, pero del analisisymdo de las distintas conformaciones y
presupuestos sociales, culturales y politicos gustcuyen una organizacion desigual y

socialmente aceptada.
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Al plantearnos ir mas alla de la biologia y haeidiimension de la construccion social y
cultural del género, el cuestionamiento de la fumalidad social a partir de roles femeninos y
masculinos pareceria tomar mayor relevancia maswando el feminismo se pregunta desde
un punto de vista epistemoldgico sobre las caratitsas de las dinamicas sociales en las que
se desenvuelven hombres y mujeres al tratar dedartéos mecanismos de dominaciéon y
subordinacion.

La trascendencia de las diferencias bioldégicasaHaailimension social, politica y econdmica,
implica la importancia que tiene el sexo biol6gicdadeterminacion cultural del
funcionamiento social, sin embargo, el planteamiele®i género como construccion social, va
mas alla de la fisiologia masculina y femenina, asando los mecanismos culturales,
politicos y econdémicos de construccion y funcionatoieoncial que convergen en los sujetos
y en la relacién con su entorno. Podemos decir gima producido una traslacion cultural de
lo que construimos como feminidad y como masculinidpdrér de una reinterpretacion de

la diferencia sexual que trasciende hacia la aulwopia del patriarcado y es reproducida en
distintos momentos histéricos.

Desde la antropologia feminista, se plantea el apaiento del género como eje fundamental
donde se sustenta la identidad socialmente codatdé hombres y mujeres en base a lo que
culturalmente se reconoce como masculino y femeniapgjiien es cierto se fundamenta en
la diferencia sexual interactlia con elementos clanetnia o la clase en modelaje de los roles
sociales existentes. (Lamas, 2013, 98).

En el caso de las distintas formas de violencia comexceso de poder, el analisis desde la
mirada de género constituye una herramienta fundaigara entender los mecanismos y el
contexto en los que operan las relaciones de ppoese producen entre hombres y mujeres
gue dan origen a desigualdades, dominacion y simamidn donde la violencia circula de la
mano del poder. Todos estos aspectos son inmensaitidegee indispensables para
comprender el contexto en el que se produce elat@ltomo una forma de violencia en
relacion a la subordinaciéon como un condicionant®S.998, 30).

El género como sistema social, permite entendertaapaado como “una forma especifica

de dominacién masculina” (Rubin 1975, 37). De taifa que, desde la mirada de la
dominacion masculina, que predomina en los distiatddisis histéricos, la subordinacion de
la mujer y por tanto la feminizacién de la violenctano una expresion del poder patriarcal,
revela las condiciones en las cuales la genera@pmduccion y naturalizacion de la
violencia como expresion de la asimetria en losrsteiales, politicos y econdémicos.

Sin embargo, desde el género, la lectura de laniid debe trascender a la mujer como
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victima y al hombre como victimario, de tal manera qaeposible salir de la tautologia que
feminiza la violencia y reproduce la condicion dbadinacion de la mujer.

La critica que se plantea hacia este postuladdéloacsestiona las bases tedricas que
sustentan al feminismo, pero también los criteri@iticos que lo conforman. Este proceso
de deconstruccion tedrica podria ser el punto didpehacia la reconstruccién y renovacion
tedrica del feminismo mediante la renovacion delisisalesde la categoria de género, lo
gue demuestra que aun queda mucho por decir (Lar8s 20
Como sistema social, las construcciones culturatesales, politicas y econémicas
interactian de forma permanente en la generaciéole®ey concepciones de sujetos como
seres socialmente funcionales, pero bajo la sonta diferencia sexual como base
estructurante que forma parte de una historia kidterpretada a conveniencia por los
estados y las religiones como ejes articuladorepatdbrcado en la produccion de las
desigualdades entre los sexos y que termina par sitla mujer como subordinada al poder
en general y al hombre en particular.

La objetivacion de los cuerpos como estrategisidetma patriarcal, profundiza la asimetria
en las relaciones entre hombres y mujeres situat@®aierpos, sobretodo femenino, como
espacios de circulacion y operacion del poder ycsmstantemente reconstruidos como
recursos al servicio del patriarcado en la asigmade roles a hombres y mujeres. La
relacion entre el sexo bioldgico, funcién sociglagriarcado se expresa a través de los
mecanismos operacionales mediante los cuales ladsdcienciona, bajo la sombra de la
influencia biolégica imbricada en la dimensién deldtural, son los pilares constitutivos de
lo que Gayle Rubin (1975) denomina sistema sexo/géiéranalisis de género, no solo se
presenta como una oportunidad de cuestionamientonulo de las leyes biolégicas y
teologicas que marcan el origen de la discrimimad® la mujer y su situacion de
subordinacién, también plantea la reconstrucciola deminidad mas alla de la funcién
reproductiva como eje fundamental del rol social fanmerDe acuerdo a Marta Lamas, el
analisis de la construccién de género como hectialsbacia la esfera de lo simbdlico al
referirse a las interpretaciones y percepcionds delturalmente construido como masculino
y femenino que se naturaliza y legitima socialmente:

La existencia de distinciones socialmente aceptensie hombres y mujeres es justamente lo
que da fuerza y coherencia a la identidad de gépero hay que tener en cuenta que si el
género es una distincion significativa en granidadtde situaciones, es porque se trata de un

hecho social, no biol6égico (Lamas 2013, 114
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Sobre esta base, las diferencias bioldgicas, sid@eeconocen, no se mantienen como el eje
central en las construcciones sociales que detemnongue define como masculino,

femenino y sus dinamicas relacionales y como éstson el patriarcado y aparecen
como la mejor explicaciéon en la generacion de refes@simétricas donde el poder circula
de forma heterogénea creando jerarquias y estratos.

Las construcciones culturales y la fuerza con &igscriben en el imaginario social la

nocion de masculino y femenino, conforman un espapicio para la generacion de
desigualdades ampliamente naturalizadas y constamttemeproducidas. En el universo
analitico del género, es posible profundizar no sélla construccion de una nocion social
de hombre y mujer de acuerdo a los roles esenciadtss desde la biologia, si como ésta se
articula con el fundamentalismo religioso y el poslssnémico mediante la objetivacion de
los cuerpos de las mujeres como parte del patrinrepimductivo de la sociedad patriarcal
donde una vez mas la biologia se superpone comomarzo que alimenta el sentido
machista de los roles de las mujeres como reprodisstpero también permite entender la
maquinaria patriarcal que atraviesa la historiasda@® las relaciones que se establecen entre
hombres y mujeres donde la situacion determinddaite con y a traves del poder (Scott
1998, 40).

1.3 Educacion médica: Institucionalizacién el podejerarquico.

Los sistemas educativos, se constituyen como espgjeimplares de sistemas de poder, la
construccion de sujetos como un objetivo institnalae modelaje social a partir de
mecanismos de disciplinamiento, incluye la articulacié instrumentos y sujetos para su
produccion y reproduccion. En los distintos sistesmsales, las dinamicas que se establecen
en la produccién de sujetos determinan el funcioeatnide las maquinarias sociales,
politicas y econdémicas, un fendmeno que solamenteséisig con la total colaboracion de

sus implicados.

Las instituciones como espacios de circulaciénigwecion de poder, se presentan como
lugares de formacion y reproduccion de las relasia@®epoder entre los sujetos, las mismas
gue de acuerdo a sus origenes, determinan suser&stcas y productos, tales como la
institucion militar, monastica, universitaria, enpteas (Foucault 1983, 19).

La ciencia aparece de la mano de la institucioadlacadémica en las primeras sociedades y
grupos cientificos. Histéricamente es reconocida kegitima como uno de los espacios de
poder mas representativos de la historia de la higad. La construccién de conocimiento, la

educacion y la formacion conforman sistemas estradtis donde se articulan los ejes de
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clase y género de las sociedades a inicios del Xigll.
El reconocimiento social y politico de estas sodedacientificas como sistemas de poder,
evidencia las multiples articulaciones entre gérnexzg y clase de tal forma que, se
establecen como lugares de seleccion y exclusiGujééos. Instituciones como la Real
Sociedad de Londres o la Academia Real de Cienni&sancia muestran la participacion de
mujeres como una excepcion a la norma y destinadiastas esferas mas bien sociales de
discusion cientifica pobremente reconocidas ( Saigelp 1989, 9).
Dentro de las ciencias, la medicina es considerade uno de los pilares del conocimiento
desde la antigiiedad, tal es asi que Foucault ieadedpecial interés al proceso de
construccion de la medicina como ciencia, analiadad mecanismos de disciplinamiento de
los cuerpos y la circulacion del poder desde etgso formativo hasta la relacién e impactos
gue genera en los sujetos que produce y con losajtedaciona. Este poder generado por el
conocimiento, que se evidencia en la relacion qustblece entre el estudiante, el tutor y
finalmente entre el médico y el paciente, circulastantemente y se transforma y transforma
a los sujetos. La medicina, al igual que otrogimsentos de poder, como la religion o el
derecho, cumple con la funcion social de regulagiGormalizacion de los sujetos como
herramienta de control social a partir de estragedisciplinarias (Huertas 2012, 21).
La educacion médica, que es tan antigua como la miggd&ina, se caracteriza por un
modelo de aprendizaje basado en relaciones ddpaeler circula a través de un sistema
jerarquizado generando categorias de sujetos gqueavabiando a medida que se consigue
poder, dichas relaciones, caracteristicamentenadistas, otorgan al conocimiento un
caracter de bien heredable, tal como queda detadladmo de los cddices ancestrales de la
profesién médica: El Juramento Hipocrético (Sancl@d22130).

Juro por Apolo médico...Tener al que me enseficaetteen igual estima que a mis

progenitores, compartir con él mi hacienda y toenari cargo sus necesidades sile  hiciese

falta; considerar a sus hijos como hermanos missgnarles este arte, si quieren

aprenderlo, de forma gratuita y sin contrato o aamiso”. (Hipdcrates, Siglo V a.c.)

En las ciencias, desde el punto de vista histdlacsituacion de las mujeres ha sido un claro
reflejo de la sociedad independientemente del montprecse analice, la constante influencia
del dogma religioso en el control del avance cieatifimita de igual forma la participacion
de las mujeres en la academia y su reconocimiento.

La significacion de la exclusion de las mujeresodeespacios cientificos y académicos de

produccion de conocimiento a través de la reafirdmade su condicion de subordinacion,
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aparece como uno de los mecanismos de operacionaksl po

El proceso educativo institucionalizado, retne $déda condiciones necesarias para
construccion y modelaje de sujetos a partir detigier del poder y la generacion de estratos y
jerarquias. Este proceso va cincelando al indivietubase a lo que la sociedad espera o
necesita y a su vez contribuye a la creacidon dgima&os colectivos que se van
reproduciendo a lo largo de la historia, alimentalad mismas construcciones. En base a la
historia y teniendo en cuenta las relaciones asitaétgue se establecen en los distintos
sistemas sociales donde predomina la jerarquizgcgiubordinacién de acuerdo a los roles de
género culturalmente asignados, podemos decir qrierlaia, y mas aun la academia
cientifica en todas sus formas, reproducen dicttersia, basado en la relacion
poder/conocimiento, que se traduce en relacioaggquicas desiguales en el espacio
cientifico, la participacion y el acceso al conoeinto, que afectan de forma diferente a
hombres y mujeres, ya que desde su origen se haimudasle esa manera.

La conquista de los espacios de participacion pdeple mujeres no constituye una verdadera
garantia de cambios en las bases estructuralesert@mente patriarcales. De ahi que, la
necesidad intrinseca de las mujeres de constnu@oomiento con la intencién de romper los
paradigmas establecidos y “cambiar el mundo”. Penogo lado, el retorno a la ciencia
permite acceso a espacios y dinamicas de poderitéstiente negados.

En el siguiente capitulo, nos adentraremos en el mdada educacion médica desde una
perspectiva vivencial, que se sustenta en la @ization regional de la educacion médica a
través de trabajos realizados por organismos irtemnales y renombradas escuelas de
medicina. El acceso cada vez mayor de mujeres aitaeidn superior, especialmente en las
ciencias de la salud constituye una herramientartapi de analisis a la hora de posicionar
el lugar del enfoque de género en un sistema plemameconocido como masculinisior lo
tanto, a pesar de que existen caracterizacionkseaticacion médica, que aparentemente
incluyen al género como un aspecto relevante, losgpos encuentros de las mujeres con la
esfera académico- cientifica aparentemente se pnodigcero de lo establecido por el sistema
dominante de subordinacién y exclusion por motivgéeero.

El aumento de la matricula de mujeres en las fadedt de medicina es un fenémeno a nivel
mundial, Estados Unidos reporta un aumento del 59%ye también ha incrementado el
aumento de investigaciones orientadas a conoceg fpercepciones de las diferencias de
género en este espacio académico y profesionastaglios demuestran que las para las
mujeres que inician la formacion médica, su condidéménero determina muchos de los

resultados negativos asociados con la profesi6hiidos el abuso, distinto tipos de violencia
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y acoso sexual (Babaria, Abedin, Nufiez 2009,861).
De tal forma que se pueden establecer nexos astdiriamicas académicas y de
relacionamiento social que reflejan la realidadsiigema social dominante. Entonces, los
sistemas formativos productores de sujetos a pkeitpoder como herramienta formativa y
de adoctrinamiento, reproducen el sistema del quedioparte. Por lo tanto podriamos
pensar que estas diferencias, producto de unaiaipmarizada y excluyente, podrian
explicar las desigualdades entre hombres y mujerés alla de las diferencias sexuales, pero
sosteniéndolas como base fundamental de la diferenci
Las relaciones asimétricas de poder se estableteio aivel de la ensefianza médica, en este
espacio, las jerarquias funcionan casi de la mismaafgue en el sistema militar, a base de
rangos que se van legitimando desde la relacidardedutor y posteriormente se reproducen
en la relacibn médico-paciente, lo que podria puifiar las ya existentes desigualdades de
género y reafirmar la desigualdad en un sistema@so@ de adquisicion de poder en
relacion al cargo o posicion. Dicho sistema estvasado por diferencias entre hombres y
mujeres (Babaria, Abedine, Nufiez 2009, 864).
Por lo tanto, el espacio universitario y hospiialadonde se expresan mecanismos de
operacion del poder dentro de relaciones entrerisups y subordinados, constituyen lugares
propicios para la produccion y reproduccion de firas como el abuso de poder de docentes
hacia estudiantes, la descalificacion ante lassiydaiestionamientos hacia la autoridad del
docente y la imposibilidad de negociar el procesagrendizaje desde espacios de igualdad y
respeto (Walton 2006, 230).
Junto al programa académico oficial que forma panpéiata de las mallas curriculares, se
reconoce la existencia de un curriculo oculto da®dmcluyen actitudes, creencias y valores
gue también forman parte del perfil médico actuadt@n sujetos a la metodologia y personal
individual de cada tutor o docente. El rol asignada medicina, trasciende la esfera del
complejo salud-enfermedad hacia un sistema de ¢@utal:
Pienso que la division normal-anormal es fundanhgrataa comprender este acercamiento
critico al control social y al analisis del paptirgado a la ciencia médica en las estrategias
disciplinarias. La medicina, junto al derecho y&dologia, se erige como uno de los saberes de

la normativizacion social al tener la facultad @eidir lo que es “sano” o normal y lo que es

“patoldgico” o anormal (Huertas 2012, 29).

Es pertinente analizar las herramientas metodol$gisrtas en el curriculo médico formal,

con la intencién de proponer una mirada integraiehla medicina y la educacion médica
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como herramientas de reproduccién del sistema saidjale pertenecen, donde el poder
opera en base a diferentes mecanismos explicitoslos. En la actualidad existen
numerosos estudios que analizan la estructura détwelo médico a nivel mundial, donde las
relaciones jerarquicas al interior de las institneis ya sean sanitarias o educativas estan
identificadas como el origen de relaciones asimétiieapoder que generan espacios y
practicas violentas. Sin embargo, la mayoria de dielstudios no contemplan el analisis de
género como una herramienta de gran utilidad a k& t®entender estos fenémenos insertos
en las distintas metodologias de ensefianza, tam@kes como informales, completamente
ausentes en la ensefianza médica actual, posibledaid® a un distanciamiento
epistemoldgico entre las ciencias “duras” y lasa@#snsociales, que le ha constado caro a la
medicina, pues en su esencia la medicina es sindudadas una ciencia social (Arcos 2007,
709).

Histéricamente y en la actualidad, la profesién me&d& maneja de acuerdo a la
jerarquizacion del poder de acuerdo al conocimjesfgdal forma que a lo largo de la carrera
se adquiere poder a medida que se adquiere conotini&inchez 2012, 131).

Al hablar de las dinamicas de operacion del podepademos dejar de lado el analisis del
poder como un mecanismo formativo indiscutible ersistemas educativos. La necesidad de
establecer jerarquias que faciliten la ensefiafipeogramacion” adecuada de los sujetos, en
este caso a partir de la promesa de conocimienta ukarga sera poder.

Durante el proceso de formacion médica, que inaclunygran parte la atencion a pacientes, se
evidencian practicas negativas violentas con @ty de mantener las jerarquias
establecidas entre médicos, médicas y pacientatdyg profesionales, las mismas que son
legitimadas constantemente a partir de la aceptal@dos estudiantes al reconocer una
autoridad incuestionable en sus superiores porrtartreprobar” y por parte de los pacientes
y familiares a partir del temor de perder la atemgiésolucion de sus problemas de salud.
Ambos escenarios forman parte del proceso vigentergecion y atencion. Estas jerarquias
se presentan de diversos modos, desde la que Bkeesta partir de la experiencia, el cargo y
la autoridad como parte de un modelo eminentementangal (Arcos 2007, 715).

Las diferencias de género se expresan a la hadedgficar aquellas situaciones negativas a
las que las y los estudiantes de medicina se expmmstantemente. Para las mujeres que se
encuentran estudiando medicina, las practicas wasanas comunes estan relacionadas con
diferentes tipos de violencia sexual y abuso veylmdicoldgico por parte de docentes y
compaferos varones, mientras que en el caso dstlafiantes varones, las practicas se

relacionan con abuso verbal y psicolégico por pdeteocentes (Baldwin 1991,144).
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Las destrezas y conocimientos junto con las pigtiie se imparten durante la formacion a
los que estan expuestos las y los profesionalésreracion, determinan buena parte del
profesional que se forma al final del periodo ursitario.

La calidad del médico o médica sera medida en bags eonocimientos y el dominio de las
habilidades esperadas. Las diversas metodologiageas a la formacion y educaciéon
médica no se alejan del modelo histéricamente dominkaterarquizacion y las relaciones
de poder, en su totalidad asimétricas, junto cercémnponentes simbdlicos, culturales y
sociales, asociados al “ideal” de lo que el médicoédica deben ser, determinan el lugar y
tiempo propicios para la reproduccion de practidalentas de género a lo largo de la
formacion, las mismas que son legitimadas y reprodsi@dte profesionales y a su vez

hacia usuarias y usuarios de los sistemas de @ahidet, Stein. 2006,17).
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Capitulo 2

Modelo educativo médico regional: herencia jerarquia y tradicién patriarcal

Introduccion

A lo largo de mi formacion universitaria como médigee la oportunidad de conocer
distintos sistemas educativos universitarios. énii formacién en una de las primeras
facultades de medicina privadas de la ciudad deoQuosteriormente me formé fuera del
Ecuador y finalicé mis estudios en la primera fazutle medicina del Ecuador, perteneciente
al sistema universitario publico. En base a egpe@ancia, me permito plantear que la
educacion médica responde a un modelo histérico foronaniversal, donde la historia, la
herencia y la tradicion educativa y profesional ragdconstituyen los pilares fundamentales
de la medicina como profesion y uno de los ejesalErimas antiguos vigentes en la
actualidad.

El conocimiento que se tiene sobre la profesion na¢gioviene principalmente de la
relacion que se establece con la sociedad a tdeléervicio y del rol fundamental que tiene
la medicina. Por lo tanto, analizar la profesiordiog& desde su historia permitira conocer
mas a fondo las dinamicas y mecanismos mediante &dsscesta conformada.

Analizar las dinamicas que se establecen a lo ldegproceso formativo de las y los
estudiantes de medicina a través del enfoque deqédmn el objetivo de visibilizar las
relaciones que se producen entre estudiantes,acdegente, tutores hospitalarios, pacientes,
familiares y personal administrativo, en el contedeéaun sistema educativo altamente
jerarquizado, permite identificar la existencia d&cficas negativas insertas en el curriculo
educativo, muchas de las cuales se consideramtaslg que podrian tener impactos
negativos en las y los estudiantes a corto y |plampo. Este andlisis es de gran importancia
debido a que el eje transversal que permite eberefde género, no sélo no existe al interior
del sistema educativo médico en nuestro medio, tpenbién es una oportunidad para
entender, desde una perspectiva mucho mas ampgieadaccion de las relaciones entre
hombres y mujeres en el espacio de la institucioadlichiversitaria donde los mecanismos
de circulacion del poder responden a paradigmagimadles que se resisten a ser
cambiados.

Este capitulo, pretende situar el enfoque de gérer andlisis de la educacion universitaria
particularmente en la formacién de médicos y médieamismo que en un niumero

considerable de estudios se encuentra ausentamrdeegue dichas investigaciones analizan

27



teméticas como violencia y discriminacion. Las relaes que se establecen mediante las
dindmicas del poder y que producen y reproducemaéitato como una forma de violencia y
se desarrollan entre mujeres y entre hombres y esugituados en la dicotomia dominacion-
subordinacion, en un espacio histéricamente masztdibnde el patriarcado descansa y se
reproduce constantemente, analizadas desde ebgg&map una construccion cultural,
historica y social ofrecen un espectro mucho masiarapllas reflexiones que se proponen

en esta investigacion.

2.1. Historia de la profesién médica: Epistemologianédica y modelo formativo

Al analizar la historia de las ciencias, la medicaparece como uno de los referentes
epistemoldgicos de la humanidad, las transformacismaales en relacion al conocimiento,
su evolucién desde los cuestionamientos socialga lgeneracion de teorias y conceptos,
forman parte indiscutible de la historia socialgntifica de la humanidad.

Desde la epistemologia, ciencia e historia compas@acios comunes en las construcciones
sociales y culturales de la humanidad. Y es quel gue desempeiia la ciencia como una
herramienta de refinamiento del conocimiento saialica mucho las distintas
transformaciones que ha sufrido y sigue sufriemdia@ctualidad, producto de un vaivén que
la ha acercado y alejado repetitivamente de laasfirial, una paradoja que parece no
resolverse del todo. La necesidad de la sociedaditderegularse da origen a una serie de
herramientas de control y normalizacion social gemniten el nacimiento de las principales
ciencias como espacios sociales de control, reguigcreconocimiento, que en un principio
se distancian del espacio social, para generaciespdonde se establecen los parametros a
sequir, las leyes del mundo y las normativas derabscial. Junto con la medicina, el
derecho, la pedagogia y la politica, entre otiaereecen como los ejes sociales de regulacién
de la vida de las personas, sin embargo, estosiespieberan cumplir con ciertas normas y
caracteristicas para ser legitimados y reconog@dog! colectivo social donde se originan
(Huertas 2012, 21).

En relacion a las funciones sociales de las disaplcientificas, se destacan la produccion de
doctrinas y discursos que se van adaptando y @ealuedo al mismo ritmo que lo hace la
sociedad, de tal forma que existe una producci@pgoduccion constantes de mecanismos
epistemoldgicos y politicos relacionados con deaéatrlas relaciones que se establecen

entre saber y poder como herramientas hegemodnicadesogue permiten su vigencia:
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Asimismo, junto a la produccion de doctrinas, cédigategorias, clasificaciones, tipologias y
otras construcciones tedricas, una determinadanmmaeeacometer las instituciones ha
permitido entrar en el interior de espacios mugiaeinados, como céarceles, hospitales,
manicomios, reformatorios o escuelas, dando lugerazrica historiografia que ha insistido en

el uso y funcionamiento de todo el entramado técdéet poder (Huertas 2012, 21).

La transformacién de los cuestionamientos socialemeacimiento cientifico da origen a la
institucionalizacion de la ciencia, podria decjse ambos, conocimiento cientifico e
instituciones, desarrollan una relacion interdeertd donde la una se nutre de la otra para
poder existir. El conocimiento cientifico necesitaespacio de gestacion y circulacion para
ser reconocido y legitimado por la sociedad, mierjteslas instituciones cientificas
necesitan producir conocimiento para mantener vigenejercer poder social.

Por lo tanto, educacion y ciencia desarrollan vimehistoricos y politicos sumamente
interesantes que generan una plataforma de ar@ilisinos puede ayudar a comprender
muchas de las dinamicas que se generan al interlas dmiversidades como instituciones
generadoras de conocimiento y formacion académicédsficos y cientificas. Sin
embargo, la historia hace referencia a las cierycsasnacimiento, al interior de una
institucion puramente patriarcal, a la vez quersduyce este distanciamiento entre
comunidades cientificas y sociedad, la exclusidlaslenujeres es evidente, lo que reproduce
el modelo social dominante. Sin embargo, si analizaimbistoria, al interior de las jovenes
comunidades cientificas, que mas tarde se constitléisgprimeras instituciones académicas
al relacionarse directamente con las universidages los cientificos reconocidos
(hombres todos por su puesto) la circulacion deéped relacion al conocimiento, se
transforma en un bien material valioso que jeraw@yai ciencia como parte de estructura
social y a los cientificos como parte fundamentaldlacion que se establece entre
conocimiento (saber) y poder, atraviesa la totalikaths instituciones cientificas y
académicas desde sus inicios y cuyo principal eljets el control social a través de la
resolucion de los principales cuestionamientos deltaanidad.

A la par del nacimiento de la ciencia, aparecallecacion como un mecanismo de
supervivencia del conocimiento, las distintas sauded cientificas en la antigiiedad logran
Su permanencia y estatus social y politico sobbasa de la inclusion paulatina de nuevos
miembros. Con el aparecimiento de las primeras satesdzentificas, el rol politico e
historico de la ciencia empieza a tomar cada veoniayportancia. Sin embargo, en la edad

moderna, las comunidades cientificas funcionan cogerdés de reconocimiento y
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legitimacion social del quehacer cientifico. Lasngras universidades aparecen como parte
de la institucionalizacion de la ciencia como patrimasocial, en el caso médico, los
primeros lugares de formacion se constituyen esdastorios u hospitales, trasladando

posteriormente las actividades académicas y docaréessaulas universitarias.

Las metodologias docentes en la historia de la fudnanédica, se relacionan
estrechamente con el momento histérico en el que@gangor ejemplo, en el renacimiento,
el movimiento humanista marca la profesion médicaeénclusion de la filosofia como
parte del curriculum de los nuevos galenos. Dd fguaa, la invencion de la imprenta
marca un antes y un después en la ensefianza aanlizapion de los primeros textos
médicos. La ensefianza de la medicina en la antigigédadn torno a tres ejes
fundamentales: El estudio de la anatomia humanatdaiba médica y la ensefianza clinica
junto al lecho del enfermo. Dichos ejes metodol6ggmfueron expandiendo a lo largo de
las primeras universidades europeas, lo que héremneia a la esencia histérica que forma
parte fundamental de la medicina como ciencia (S&n2a12, 133).

La relacion entre formacion médica y poder no tiemernigen evidente si miramos a simple
vista, fildsofos como Georges Canguilhem y Michealdawlt, han logrado desentrafiar las
dindmicas sociales y del poder al analizar a fétiregdn médica, justamente por fuera de la
medicina.

Para Canguilnem (1966), la medicina, al igual guiésica o la economia, aparecen en un
momento donde el sentido comun de los seres humaneseéetebatido a través de la
verdad, estableciendo un primer distanciamiento ehtrenocimiento cientifico y el
ciudadano comun, lo que mas adelante se consttuild base organizativa de las
sociedades cientificas, y ser& heredado por lagkesccientificas en lo que respecta a su
organizacién académica y metodoldgica en la ensafdanuevos profesionales. Esta
necesidad de establecer la verdad a partir de Yegeanciados tedricos marca otra distancia
entre la cultura y tradicion, relegadas a atribstugales como bases fundamentales del
sentido comun, a diferencia de los enunciados &isrgique se reconocen y validan como
parte de una constante renovacion ideoldgica qiegda al nuevo conocimiento cientifico
reconocido y legitimado.

En el caso de la medicina, la enfermedad, no btoanifiesta como un hecho organico que
se reduce al funcionamiento anormal del cuerporessepta como una caracteristica social
del individuo, con la capacidad de restarle o asigrfunciones y participacion en la

sociedad en la que se desenvuelve, lo que haspardiable generar conocimiento que
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permita entender los mecanismos funcionales de éaraetlad, para de esta forma poder
combatirla y superarla.

El modelo formativo médico encuentra sus origened erigen mismo de la medicina como
ciencia natural, en un inicio, pasando por unasetapramente humanista, hasta
desprenderse completamente y ser considerada contienc#@/arte que, en la actualidad,
busca el camino de retorno hacia las cienciaslesci@in embargo, existe una ideologia
médica inscrita en las instituciones médicas y sofegionales, que se alimenta de una
mitologia histérica que relaciona a la ciencia @ofe| la espiritualidad y la subjetividad
social, lo que hace mas dificil replantearla y reksta desde una mirada mas objetiva. Las
distintas metodologias de ensefianza clinica de dié&cma, guardan en su estructura el
legado histérico que ain mantiene a Aristotelese® como sus principales referentes, a
modo de un patrimonio histérico y cientifico que bmslebe preservarse, si no que ademas
debe reproducirse con cada nueva generacion deesddinédicas, de ahi que el
cuestionamiento metodoldgico médico radica en la legade nuevas estrategias de
ensefianza de lo que histéricamente se viene impdatien el marco de un modelo
educativo jerarquico, que responde al origen midenta ciencia como parte de una jerarquia
social incuestionable.

El poder como eje transversal en la dinamica epwdtagica de la medicina y de la academia
médica como objeto de estudio, representa las cesdici®s sociales de comportamiento y
organizacién de otras instituciones propias deigraado. En humerosas ocasiones, la
profesién médica ha sido comparada con la institugiditar o eclesidstica debido a su
conformacion jerarquica caracteristica, por lo gieeacuerdo a Foucault, la relacion entre
saber, al ser una institucion productora de conexgitoj y el poder como un mecanismo
operacional del poder en si mismo, constituyenjles feandamentales de la carrera y de la

profesién (Foucault, 1989).

2.2. Enfoque de género en la educacion médica: Reguccion institucional del
patriarcado

En base a lo antes expuesto, cabe preguntarseslaimportancia del analisis del proceso
formativo médico desde la mirada de género. Unauptagcrucial en la investigacion, y
cuya respuesta se encuentra en el analisis daitzs tistoricas de la medicina y el rol
social de las médicas y los médicos. El modelo méatituwal, responde a un modelo
conceptual tradicional de la medicina, desde etgda vista historico que, a diferencia de

otras disciplinas ha sufrido pocos cambios y cueatitentos. Sin embargo, la ausencia de
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una perspectiva de género, que se traduce en sabprecederes médicos basados en una
perspectiva machista y patriarcal, generan la nd@ésle un andlisis del origen de la
reproduccién del modelo vigente donde a pesar gart&cipacion aparentemente cada vez
mas equitativa entre los sexos, no necesariamepte#@una verdadera igualdad en la
practica (Artiles 2004, 4).

En la actualidad, los avances tanto tecnolégicasocsociales demandan un analisis
introspectivo de la ciencia en general, tornanduifada hacia el humanismo como una de
las principales ausencias, particularmente englisas como la medicina. La necesidad de
retomar el modelo humanista de la medicina, medlantelusion en el proceso formativo
de disciplinas pertenecientes a las ciencias ssGitdles como la sociologia y la
antropologia, como una estrategia de mejoramienta dalidad de la atencion de los
médicos, plantean la ruptura de un paradigma queamadas mismas bases de la institucion
médica. Dicha ruptura demanda la reconstrucciéon ddetoalinico y terapéutico con la
intencion de distanciarse del modelo puramente dicikta tradicional que reproduce el
modelo patriarcal, donde las relaciones de podee émimedicina y la sociedad son
desiguales y generan dinadmicas altamente negatinasagrelacionan con maltrato y
violencia (Artiles. 2004,3).

En el caso particular de la medicina, la relaciérofénero se construye sobre la base
biolégica de la diferencia de los sexos y atraviedas espacios de generacion de
conocimiento desde el académico-educativo hastinaapractico en un sistema ciclico
gue incide profundamente en el sistema de salulicpldla hora de implementar politicas
sanitarias y en el imaginario social al reafirmarstonicciones masculinistas patriarcales,
incluyendo las relaciones entre los sujetos, eaprente las relaciones de género y el rol del
género en la reproduccion del sistema social.

Ciencia, patriarcado y poder funcionan como unaathaltamente eficiente que garantiza la
continuidad del mismo sistema que se extiende ado kaancho del estado en relacion
especificamente a la salud, las estructuras pedltéa gobiernan el espacio médico
totalmente desde la estructura médica institucibasata el alcance e impacto que tiene sobre
los sujetos como usuarios y usuarias. La include@renfoque de género en el debate
médico-cientifico, ha encontrado una de las may@sstencias a pesar de la creciente
demanda social por un cambio integral y sistematieokegneficie a toda la sociedad por
igual. Las constantes interacciones entre el argtoydarwiniano versus el dogma religioso
han incrementado la distancia entre la cienciasptaedad ante la amenaza del

empoderamiento gradual que ocurre producto del acaekovez mayor al conocimiento y
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tecnologia. Dichas resistencias, aparecen justaneeneé! espacio educativo como parte de

un ciclo formativo institucional que no se renug\se reproduce en la practica de médicos y
médicas con la inevitable continuidad del discumsigrcal. Desde el cuestionamiento al
actuar médico desde y hacia las mujeres graciasaniiantes luchas feministas, el género
ha ido insertandose de forma paulatina a pesardiédaltad que supone una institucion
histéricamente aliada al patriarcado, aunque cartee®s poco alentadores.

La creciente inclusion de las mujeres en espaciadémicos No necesariamente representa
un avance puesto que muchas de ellas son inevitabterabsorbidas por el sistema ante el
riesgo de perder un lugar de aparente ejercicpoder. La situacion de la mujer en la
medicina guarda profunda relacion con la relacidreda medicina, la ciencia, las mujeres y
l6gicamente el género conceptualmente y en la peidé reafirmacion del rol social de la
mujer como cuidadora/reproductora, trasciende Ha@anformacion de un espacio virtual
de participacion de las mujeres en la medicina guspnstituye un cambio real en el
paradigma de las relaciones desiguales de género.

Inicialmente el cuestionamiento a la calidez dada@én médica hacia pacientes, ha sido el
punto de partida hacia en analisis de lo que higinip considerarse un dogma de la
profesién, cuales son los parametros, el rol soe@dh medicina, y finalmente el retorno de
la medicina hacia la esfera de las ciencias saci&i@ embargo, este mismo
cuestionamiento, esconde una construccion socialegiiema la situacion de subordinacion
de la mujer, que se mantiene relegada al cuidadasawahpoder patriarcal vigente.

Desde el punto de vista educativo en las cien@da dalud, la larga tradicion académica se
ha resistido poderosamente al inminente cambio daljgana, mas alla del aumento de la
matricula de mujeres en carreras sanitarias, lormubh sido suficiente. La presencia de
mujeres en las carreras sanitarias, en el contexfeminismo como fendmeno social y
politico trascendente, determina la entrada ineteitde la institucibn médica en un nuevo
paradigma, donde se cuestiona a si misma sobre @sfigatiamentales como la ética, el rol
social del médico y también el género como enfamegal, cultural y cientifico, analizando
a la educacion como un eje fundamental en la corsbruy reproduccion de profesionales
mas alla de la excelencia cientifica, cuyo curricabiuya destrezas sociales de
acercamiento y calidez hacia los y las pacienB#s.embargo, la sola inclusién del andlisis
de género en las mallas curriculares de las esadelasdicina, no garantiza un cambio de
paradigma en la educacién médica, de igual formabaemento de la matricula de mujeres
en las facultades de medicina no garantiza la igdadié género, de tal forma que existe ain

camino por recorrer.
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En un estudio realizado a finales de los afios tegen la Organizacion Panamericana de la
Salud, se caracteriza el modelo de educacion médioa una de las principales falencias a
nivel regional en relacién con la precariedad dectandiciones sanitarias latinoamericanas.
El estudio analiza la historia de la educacién wedn la region, desde la aparicion de las
instituciones universitarias en paises como Argantifiéxico y Brasil, asi como también la
estrecha relacion entre la docencia médica y lasin@ades religiosas, a cargo de la
creacion de las primeras universidades privadadalsae impartia la carrera de medicina.
Més tarde se puede observar el papel que juegaaglceal asumir la creacion de
universidades publicas, laicas donde el estudia deedicina haria énfasis en resolver las
necesidades sanitarias de la poblacion, con umeefmucho mas cientifico y académico
(Garcia 1969, 271).
En cuanto a la organizacion de las escuelas de madin la region, Ecuador incluido, se
observa lo siguiente con pequefias variantes estdalalad, pero que conservan y
reproducen el modelo tradicional:
En mayor o menor grado, las escuelas de medidinadanericanas conservan el sistema de
autoridad de la universidad medieval heredado detda Colonia, de las Universidades de
Salamanca, Paris y Coimbra. La universidad mediewalleterminado momento de su
desarrollo, tuvo los siguientes niveles basicoawderidad: a) El Rector, representante y cabeza
visible de la universidad, electo por la Congregjagi por los Conciliarios de la universidad; b)
La Congregacion o Claustro, autoridad suprema daeilzersidad, formada por la corporacion
de estudiantes o por la reunién de las corporasidaeestudiantes y profesores, y c) los
Conciliarios, especie de consejo directivo queesgntaba los diversos sectores de la
universidad (Garcia 1969, 276).

Dicho modelo jerarquico de administracion de lasielss de medicina no sélo se limita a la
direccion administrativa y organizacional de las msnpaesto que atraviesa todas las
etapas de la formacion médica, ya sea al integbcldustro universitario, asi como también
a terreno de la vida académica clinica hospitaldaaes asi que de acuerdo a esta
investigacion, un alto porcentaje de los decandedas principales escuelas de medicina de
la regidn estaban ocupados por renombrados profds&reconocidos por su trayectoria
médica y hospitalaria, quienes en su mayoria perf@na las mas reconocidas
especialidades médicas propias de la época, @es medicina interna y cirugia, lo que a

su vez contribuia al renombre y prestigio de la&scen si.
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Con respecto a la metodologia educativa que in@ugstudio de la medicina, el estudio
revela que a nivel regional, a finales de los afthl tiempo necesario para completar los
estudios médicos era de 15 a 20 afios, donde sgéreleducacion primaria, secundaria, y
la universitaria, con variantes como por ejemplméuision de programas de ciencias
generales o pre médicas, los mismos que forman pelrteatlelo educativo de
universidades estadounidenses en general, y ebleaSouador una universidad privada en
particular. La estructura académica de la carrergdempla tres momentos formativos
fundamentales, el inicial donde se propone unadotroidon a las ciencias basicas
biomédicas, que incluye asignaturas tales comodim|@natomia vy fisiologia. Un segundo
momento conocido como la introduccion a las ciendiagcas, donde las principales
asignaturas corresponden a las principales ramasasémbmo la cirugia, medicina interna,
pediatria y ginecologia, una tercera etapa conaad Internado, donde prima la practica
hospitalaria en las especialidades bésicas comésitediinal para la obtencion de la licencia
de ejercicio de la profesiéon médica. Ademas, seiyrcla particularidad de que en algunos
paises de la region como México, Ecuador y Boliwiarequisito fundamental es el trabajo
de los y las estudiantes en zonas rurales, poiiaem calidad de servicio social, o como lo
conocemos en nuestro pais: Medicatura Rural.
Este modelo organizacional de la carrera de medsgmaantiene en la actualidad, con
ciertos cambios de forma, como por ejemplo, ejes atads, inclusion de nuevas
asignaturas en respuesta a los cambios tecnoldgmuoisiemioldgicos a través de la historia,
pero manteniendo el esqueleto histérico caradtide la escuela médica tradicional:
El modelo médico hegemonico, que se correspondelcmbito de la atencion médica y se
caracteriza por una concepcion de la salud bicddggiénica e individual con un enfoque
curativo centrado en la enfermedad, medicalizagd&los procesos, practica "tecnologizada" y
una cultura medicocentrista que expropia al pagidat acto diagnoéstico, la orientacién y la
toma de decisiones.
El modelo médico social, que se corresponde cambito de la atencion de salud y se
caracteriza por una concepcion social, epidemictdgicomunitaria de la salud con un enfoque
humanista que integra la biologia y las relacicuesales del paciente, dirigido hacia la
prevencion, la promocion de la salud y el lograudeestado de bienestar, asi como al rescate de
los procesos naturales y al involucramiento delgmée como sujeto activo en el acto

diagndéstico, la orientacion y la toma de decisiqéetles 2004, 2).

A pesar de que la investigacion se realiza a findéela década de los sesentas, la

Organizacion Panamericana de la Salud en su estadioye un apartado sumamente
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interesante que hace referencia al papel de la ranjel estudio de la medicina, haciendo
referencia a los importantes avances en materigmkerg debido a la inclusién de las
mujeres en las carreras sanitarias, sin embargossietenemos a analizar el rol de las
mujeres en las profesiones sanitarias en la reg@mencontramos con la reproduccion
sistematica de las desigualdades sociales en té&megénero, clase y etnia.

Temas especificos como la discriminacion de génertas aulas universitarias, las
resistencias por parte del claustro docente médimingéntemente masculino), lo que se
traduce en la generacién de todo un aparatajéucistnal destinado a relegar a las mujeres
hacia espacios considerados mas “femeninos” déidipa profesional, tales como la
enfermeria u obstetricia, ponen de manifiesto laesgde género al interior de la profesion,
lo que daria origen a una serie de fendmenos comejgroplo la desercion de las mujeres
de la carrera de medicina, o bien la masculinizad@las profesionales mediante la
adopcién de comportamientos y conductas caradtedsie sus pares masculinos.

En la actualidad, existen pocos cambios en relatiérsituacion de las mujeres en la
educacion superior, asi como también el cambio deljgana sobre el enfoque de género en
la educacion universitaria, si bien es cierto hagilencia del aumento progresivo de la
matricula de mujeres en distintas carreras unieeiad#, donde medicina es una de las que
registra mayor matricula de mujeres en relaciénnabnes, desde hace varias décadas, no se
han producido cambios significativos con respedtodesigualdades que existen entre los
géneros. En las distintas carreras donde la presdaanujeres se ha incrementado de forma
importante, el machismo, la violencia y discriminacsénarticulan y modelan a las
estudiantes de tal forma que el sistema patriamgahlabsorberlas y transformarlas en
agentes reproductores del mismo, por lo que podrikataar de una feminizacion en la

educacioén superior, que sirve al patriarcado.

Las mujeres lograron romper las barreras que Ipedifan entrar a las universidades y acabar
con su exclusién de la educacion superior, perguénfinita capacidad de adaptacion, el orden
de género transforma y adapta sus mecanismos deatném a las nuevas realidades sociales y
encuentra diversas formas de mantener a las m@eresndiciones de desigualdad en el

ambito académico y en cualquier otro espacio s@@@liquet 2014, 68).
En el caso de la medicina, el resultado no sékl egsmo que lo antes expuesto, pero

ademas se asocia a una masculinizacion de las médieaks necesidad constante de

disputar espacios de poder con sus colegas valam@srticipacion progresiva de las
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mujeres en la profesion médica, representa un pogortante de analisis para la presente
investigacion que hay que abordar, con la intend@develar las dinAmicas que se producen
al interior de un proceso formativo altamente tradial, que ofrece constante resistencia a
las innovaciones. Sin duda, la inclusion cada vepomde las mujeres en los distintos
espacios académicos es un logro del feminismo acad@uéha logrado romper muchas de
las principales barreras historicas y culturalese¢acion a la formacién universitaria de
mujeres. Sin embargo, la conquista del espacio @dadea traido consigo la reproduccién
de las mismas practicas y situaciones que reafighlugar subordinado de las mujeres. Y es
gue no solo se hace referencia al acceso a la@dncperior como tal, pero también la
docencia y la investigacion, por nombrar algunase&ias espacios, la problematica de
género no solo que se mantiene, es en algunosioakes mucho mas intensa y frecuente.
Prueba de esto, es que la produccion académicaoge leespecta a investigaciones y
estudios de género a nivel mundial es cada vez mpgay sigue siendo relegada hacia la
marginacion del espacio de la mujer como un temagiege orden. En muchos casos la
incluso se produce el fenébmeno de masculinizacida olevestigacion realizada por

mujeres, con el objetivo de lograr acceder a espa@aeconocimiento y participacion. Y es
gue generalmente la igualdad de género se pierdelestdatos estadisticos, incluso en la
actualidad, seguimos pensando en el género com@caoastruccion de la diferencia
biolégica, lejos de la complejidad que represerda. tconstrucciones sociales y culturales,
factores determinantes en la produccion de relasidasiguales entre hombres y mujeres,
con el poder como denominador comun, existen y tnadeiretodos los espacios de la vida.
Por otra parte, una de las principales limitantes e evidencian con respecto a la ceguera
de género, radica en el planteamiento de que esagesidad epidemiolégica, mas no
estructural del cambio de paradigmas sociales artadetratar este tema. Por lo tanto
esperar que exista un cambio fundamental en ehp@aato y actuar médico con relacién al
género, no se puede esperar sin que exista unspraugcho mas profundo de analisis y re
educacioén tanto de hombres como de mujeres en tagaisprofesiones (Verdonk 2007,
136).

El reconocimiento del papel de la mujer como partiadieerza social de trabajo, determina
un cambio de magnitud en la demanda educacionalrdgitin. Sin embargo, la profesion
médica se mantiene como una carrera eminentementelimasmientras que carreras como
la enfermeria y la pedagogia, se mantienen mayaritarite femeninas y a pesar de que no
se registra un impedimento por parte de las unadsis hacia las mujeres para el ingreso a

la carrera de medicina o hacia los hombres en carderanfermeria y pedagogia, no

37



podemos asegurar que exista una verdadera iguatdgéhero en la estadistica, menos ain
en la practica (Garcia 1969, 291).

El aumento en la participacion de las mujeres ecéalemia, los estudios de género
mantienen una deuda con la comunidad cientifica ené respecta a la inclusion de este
nuevo paradigma de forma integral en las investigas. Para las mujeres sigue siendo un
espacio de constante lucha por espacios cada vex@saje reconocimiento, participacion y
poder; en la profesibn médica, una de las mas astjglogmaticas y resistentes al nuevo
paradigma epistemoldgico feminista, el género coma@osteanalitica se mantiene al
margen de los principales debates cientificos médRidsasladamos esta pugna por el poder
cientifico en la academia hacia un espacio masaaibst alejado de los sujetos, la biologia y
la nueva construccion del género (en toda su coidatj se contraponen constantemente,
con la evidente superioridad de la biologia.

La necesidad de incluir el tema de género en laaion médica en particular se relaciona
principalmente con la tarea de renovar el curriosdalico universitario de tal forma que
responda a los cambios sociales y politicos quéesen presentando, lo que a su vez
generaria un impacto social igualmente importantéudtte posicionamiento de los temas
género sensibles por parte de los movimientos fetagisde mujeres alrededor del mundo,
ha sacudido las bases estructurales sociales, dandgmde igual forma cambios
sustanciales en sus instituciones y ciudadanosrbargo, y de la misma forma que sucede
con la sociedad en general, existen resistenc@a laavisibilizacion, sensibilizacion e
inclusion del enfoque de género, la institucion iwedo es la excepcion, ya que en varios
estudios realizados se puede evidenciar que mKalés estudiantes de medicina en
particular, los temas de género no se muestrarargiey para su formacion, existen
confusiones sobre lo que implica la perspectivaéihep, como por ejemplo la percepcion
de que los temas de género conciernen solameasenaujeres y finalmente no encuentran

asociacion con el tema y la formacion y practica nedotidianas (Verdonk 2007, 137).

Un estudio cualitativo realizado en Suecia solsatditudes de los estudiantes de medicina
hacia las cuestiones de género revel6 que la indde género en los programas de educacion
médica cumple con las necesidades de las estuslimdi® que los de los varones y que las
estudiantes encontraron las cuestiones de génerinteéesante e importante (Hamberg y
Johansson 2006) . Del mismo modo, Risberg et @3Pencontraron una interaccion entre el
género y especialidad en cuanto a si los docergdgcos encontraron el tema de género

importante en las relaciones profesionales; edpaerde los médicos de sexo masculino del
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grupo quirargico evaluaron el tema de género satifamente menos importante que las
médicas (Verdonk et al 2007, 144).

Mas adelante en el mismo estudio de la Organind@amamericana de la Salud (1969), se
presenta una caracterizacion detallada de la eduncargdica latinoamericana que se
mantiene hasta la actualidad con muy pocos cambiasnpeprofundiza en aspectos de
fondo del proceso educativo como tal, dicho estpdipone un analisis comparativo de las
brechas existentes entre la educacion superioerergl y la educacion médica en particular
se observa que el papel social de la educacionatréen lo que a carreras tradicionales
como derecho y medicina se refiere, las expectapwbmcionales de mejoramiento de la
calidad de vida y condicion socioecondmica se asodirectamente al tipo de educacion al
que se puede o quiere acceder (Garcia 1969, 269).
Desde sus inicios la profesion médica se relacioeatdmente con una tradicién de
prestigio y renombre, la que se construye a pagtiody las médicos y médicas, dicha
tradicion forma parte de un imaginario social gaefeado una suerte de mitologia en el
marco de la vocacion de servicio y el “salvar vid&"conocimiento profundo de los
origenes de la medicina desde un componente socalsanicios, hasta llegar a la
actualidad donde sigue siendo considerada uncsdarilacipales constituyentes de la
sociedad como un determinante social asociadoaud de los y las ciudadanas y
ciudadanos, nos permite tener una vision mucho makaadgb proceso que implica la
educacion y formaciéon médica en nuestro medio:

A nivel organizativo, se afirma que los tradicidsi@ls en la escuela médica que perciben la

salud como la ausencia de enfermedad forman uaaidstpara el cambio. Ellos son percibidos

como el mayor obstaculo para la aplicacion delestiones de género mediante la

preservacion de las fronteras y el mantenimienti@slereencias tradicionales de reduccionismo
y la objetividad ((Verdonk et al 2007, 144)

Por lo tanto, la relevancia del analisis de la edigsn médica en clave de género se torna
fundamental para poder indagar sobre las conduiagyortamientos y practicas que se
desarrollan a lo largo del proceso formativo, state en la expresion de las desigualdades,
que guarda estrecha relacion con otros factores etmiey clase, a la hora de generar
situaciones negativas como el maltrato y la viokenica aparicion del género como una
herramienta analitica no s6lo implica un cambio@@gigma para entender las diferentes

aristas de las relaciones entre hombres y mujeigse ycomo hemos visto, guardan una
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estrecha relacion en la relacion que las y losegiohales desarrollan con su entorno social,
mas all& de las relaciones con las y los paciepggs,con un fuerte impacto en las mismas
desde una 6ptica que permite un andlisis mucho ampleto y profundo en relacion a las
dindmicas que se producen en las escuelas de mediomo parte de una institucion
disciplinaria de formacién que reproduce el compoeato social y cultural del patriarcado,

el mismo que atraviesa a los sujetos que en él sadssven.
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Capitulo 3

Voces desde el estudiantado: poder jerarquizado yaturalizacion de la violencia

Introduccion

El reconocimiento de la violencia en un entornoooisto y cotidiano como la universidad,
resulta dificil y confusa para las y los estudiant®s y las entrevistados relata su experiencia
como parte integral del dia a dia que, en prinaigsolta familiar y se acepta como algo
natural. En las narrativas, las realidades dedtssdde las encuestas se encuentran y cobran
vida y sentido. Las reflexiones que surgen endas@rsaciones, abren la puerta a un analisis
profundo de las dinamicas sociales, asociadapmthiccion de violencia como parte

integral en el sistema educativo médico univelisitar

El 62.56% de mujeres y el 37.44% de los hombresestados (n=398), revela la alta
frecuencia con la que se produce el maltrato poligacion de estudiantes universitarios de
medicina a nivel nacional en el Ecuador. La existéede estos datos, genera la necesidad de
una lectura mucho mas profunda sobre los mecanismmend&uccion y articulacion de las
relaciones de poder que se producen entre losgstadiantes con los distintos niveles
jerarquicos que ejercen autoridad y que estanseptados por docentes, tutores, personal
administrativo y sanitario, asi como también pacigrdes familiares y por estudiantes. Sin
embargo, la existencia de maltrato debe ser analideside una perspectiva mucho mas
profunda e integral donde género, el poder y lenma conforman una triada que se produce
de forma alternante, y que a su vez se articulaaspactos como jerarquia y momento
académico, generando un espacio propicio de repeaug naturalizacion de distintos tipos
de maltrato que ademas, estan ampliamente reconquddsdos los actores.

De igual forma, es importante analizar el rol queaglen las construcciones e imaginarios de
las y los estudiantes con respecto a la violefeidesigualdad y la discriminacion, como
parametros que forman parte del proceso formativeetsitario en el que se encuentran
inmersos, y cOmo estas construcciones estan atragegadimaginarios que refuerzan
valores y conductas asociadas al sistema patriarcal.

Desde la mirada de género, es posible ahondaébsiarde las implicaciones de la existencia
de tipos especificos de maltrato que afectan a resnbrujeres o diversidades sexo-
genéricas, asi como también entender los mecanismas guiculan en la reconstruccion de
la violencia como una herramienta metodologica neieegdegitima. En las voces de las 'y

los estudiantes la produccion, reproduccion y aéiaacion de la violencia aparece como el

resultado de la legitimacion social del maltratsyyaegia metodoldgica de disciplinamiento
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y modelaje formando parte de una estructura legiiiclaida en el sistema educativo. Para
los y las estudiantes, resulta interesante a k& d@entender el proceso de reproduccién y
naturalizacion de la violencia en distintos espagionomentos de la formacién médica
universitaria.

La importancia de este analisis, radica en la néadsle entender las interacciones que se
establecen entre el poder como base de las relactome estudiantes, estudiantes y
docentes, y estudiantes y personal administratospitalario, familiares y pacientes a lo
largo de la carrera de medicina. En un primer momsafaretende dar una visién general a
las formas de maltrato encontradas y la frecueraida que se presentan segun los
estudiantes encuestados, para posteriormenteanalligfecto de la jerarquia y el poder como
base estructural de las estrategias docentesatueaatizacion del maltrato como herramienta

metodoldgica profundamente naturalizada.

3.1 Seleccién natural en la facultad de medicina.

La educacion médica en las instituciones univeiagaonstituye un claro ejemplo del
disciplinamiento a partir del poder en la formaciémpdofesionales. EI conocimiento

funciona como una herramienta de administracién demen un espacio donde las jerarquias
favorecen la reproduccion de practicas asociadasnadtrato, violencia, abuso y
discriminacion a partir de relaciones asimétrigaseeestudiantes y docentes, una realidad
profundamente inscrita y naturalizada en los imagsale ambos, como se evidencia en las
narrativas de las y los estudiantes, el reconoaitmide la violencia como un mecanismo de
formacion que esté legitimado:

Entrevistador: ¢Por qué crees que se produce ghtogbor parte de los docentes en la
facultad?
Estudiante#5: Creo que es mas cernirte, es la fdenlegar a un semestre, de repente en los

corredores te dicen: con este profesor tienes gs&r @ de lo contrario retirate, es la forma de
cernirte, y ellos te dicen, las reglas son talpgyemos asi (Todas las entrevistas fueron

confidenciales y los nombres de los entrevistaddsgas ocultado por mutuo acuerdo)

La relacion de cada tipo de maltrato con respdajéreero de las y los estudiantes, representa
mucho més que un dato estadistico y constituyentégto necesario para analizar las
percepciones, constructos e imaginarios de las gdtudiantes sobre el maltrato como una

forma de violencia, el género atraviesa todas kesdnciones en la universidad, de tal forma
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que en las lecturas de las y los estudiantesaes lel identificacion de la violencia y de los
factores asociados que intervienen en la generaeida misma:
Creo que se da tal vez por la edad y tal vez poralzria, porque si ha habido otros casos en
otras materias si he visto que es peor, hastaemmpés humillante
Creo que mas bien tiene que ver con las difereecias trato, los mas jovenes tienen un trato
por preferencia, los de mediana edad por géneys gd mayor edad por querer humillarte
(Todas las entrevistas fueron confidenciales yntoabres de los entrevistados se han ocultado

por mutuo acuerdo).

Las significaciones construidas por las y los @ahids en torno a los distintos tipos de
maltrato dan cuenta de una realidad mucho mas comi8ejaien es cierto, los datos reflejan
gue existe una conciencia colectiva sobre lo quéesdifica como maltrato y violencia, son
las reflexiones en torno al impacto que tiene srekiudiantes, lo que resulta mucho més
interesante. En principio la respuesta masiveeadaesta, seguida de comentarios por parte
de los participantes a nivel nacional, habla deraaidad comun en el estudiantado médico
mas alla de la region del pais, el tipo de univasigh sea publica o privada y el momento
académico en el que se encuentren.

El 94.5% de los estudiantes encuestados refiriédlfrido algun tipo de maltrato. En los
discursos de los y las estudiantes se puede idantfuntos de articulacion entre los distintos
tipos de maltrato existentes, la reproduccion depas patriarcales y machistas, pero
sobretodo la naturalizacién del maltrato como pagteadrendizaje y finalmente modelaje del
comportamiento en los sujetos.

La identificacion del maltrato como una practicanp@nente en el espacio universitario esta
atravesada por las construcciones de hombres yesigebre la masculinidad y la feminidad
en relacion a la susceptibilidad a sufrir violencia

Para los hombres entrevistados, el maltrato que oeeorrecibir no atenta contra las
construcciones machistas de masculinidad, por lolasiéormas de violencia que reportan se
relacionan con la legitimacion de su condicion weesioridad en relacién a las mujeres en el
contexto de la violencia.

Las narrativas de los estudiantes hacen referahpi@ceso cultural por el que pasan de
camino al ingreso a la escuela de medicina. Lasrtatsbnes de género y los patrones
discriminatorios propios del machismo, permean comestaente los discursos sociales y

familiares, como lo relata un estudiante:
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Me dijeron que porque soy hombre me iria bien enddicina, antes de empezar a estudiar
tenia diferentes opciones todas diferentes y coeocenp la medicina encontré la mezcla, queria
estudiar o sicologia industrial, o relaciones imaeionales y comercio exterior, pero me decian
“si mijo, estudie nomas medicina porque es hombeswa a ir bien”, en comparacion con mi
hermana, que también estudia medicina, a ellgdeodi, hasta mi pa (papa) le dijo, mis papis
no son médicos, son tecnélogos en radiologia, &amdstan en el ambito médico, mi pa no
gueria que mi hermana estudie medicina, a mi i@ dey a ella le decia que no, la razén de
que el daba era que a “las mujeres que llegarea tenprestigio muy alto que los hombres no
saben tolerar y por eso, por experiencia, lasreolés de mis comparieras son doctoras...(
Todas las entrevistas fueron confidenciales y tssbres de los entrevistados se han ocultado

por mutuo acuerdo).

Si bien es cierto, la identificacion del maltrattmdargo de la carrera de medicina es general,
al profundizar el analisis las diferencias de génsobre todo en lo que a las percepciones y
construcciones de violencia respecta, aparecenladdad. En los relatos de los y las
estudiantes la existencia del maltrato que recibé&rsay durante su formacion, dificilmente
es identificado como violencia, inclindndose méasaéa reconstruccion del maltrato como
una forma reconocida y validada de formacién y gis@amiento.

Dado que no se encuentran diferencias significativael origen de las y los estudiantes, sean
de universidades publicas o privadas, tampoconsgeatran diferencias en los relatos en lo
que respecta a frecuencia e impacto de este fendamelaovida académica y emocional de
las y los entrevistados, es posible concluir, esefzala informacion recolectada, que las y los
estudiantes no sélo reconocen el maltrato como mponente integrado en su proceso de
aprendizaje, si no que ademas lo esperan y vatiolastantemente como una suerte de
identidad académica que los identifica como estteliatle medicina, lo que reafirma lo antes
planteado sobre un modelo formativo tradicional,ddoestas practicas se encuentran
profundamente inscritas. El reconocimiento de issndas formas de maltrato como un acto
violento frecuente, aparece a través de un congertonal con cada estudiante, donde se
percibe total naturalidad al identificar aquellosmentos identificados como aleccionadores,
qgue de una u otra forma han marcado su paso paulas universitarias, incluso en
instancias muy tempranas como los primeros semeBs&sidentidad se va construyendo a
medida que el estudiante “vence” cada uno de losstegseen especial aquellos que se
reconocen comunmente como los “cernidores”, dondel&ccion natural propia de la carrera
se produce, algo que en las narrativas resulta imilasa una carrera de sobrevivencia antes

que de aprendizaje y formacion.
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Por lo tanto, en la medida que las y los estudsaananzan en la carrera de medicina, las
caracteristicas propias de lo que socialmente siopey espera de los médicos y médicas
van construyendo un perfil atravesado por expeiasrafectivas positivas y negativas que no
estan directamente relacionadas con el conocimiéetifico que reciben. Para las y los
estudiantes, quienes de acuerdo a su edad al moa®irigresar a la universidad, se
encuentran en un momento de transicion afectivagc®nal de su desarrollo integral, el
mismo que inicia con el final de la formacion secuizgdg el ingreso a la universidad, la
exposicién a un sistema jerarquizado donde el psmleferce unidireccionalmente y se asocia
con un proceso formativo caracterizado por la idaeién social de la medicina como un
poder social a través del control mediante el ciomieato.

El reconocimiento del poder en las relaciones guessablecen entre los estudiantes y los
docentes, forma parte de las reflexiones a la hmentender la situacion de las y los
estudiantes en relacién a la violencia. La reladidminacién-subordinacién aparece como
espacio propicio y generador de abuso de podesetraduce en distintas formas de
maltrato.

Desde el reconocimiento y legitimacién de las jer@sjuel maltrato aparece como una forma
reconocida de ensefianza a través del poder, pebiéta se presenta como una herramienta
de relacionamiento social que se reproduce ergrg las estudiantes, puesto que se presenta
con gran frecuencia (figura 3.1.1). Los datos @vejue, si bien es cierto, los docentes y
tutores se presentan como las principales fuentemlgscia en mayoria de los tipos de
violencia investigados; los compafieros y compafagasase son una fuente importante de

maltrato, incluido el acoso y violencia sexual,asho también la violencia fisica y

sicolégica.
Tabla 3.1.1
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Tanto para las estudiantes como para los estudiahteblar de maltrato o violencia resulta
un tema complejo desde muchos angulos. El reconationie| maltrato, la naturalizacién de
la violencia y la legitimacion del poder en el siségjerarquico, se suman a la falta de apoyo
que sienten por parte de directivos y autoridaledas narrativas, el maltrato se reconoce
como parte un sistema que gobierna y determina stinale de tal forma que no hay nada
gue puedan hacer al respecto, por lo que lo acgpiproducen. Existe un reconocimiento
claro de los espacios donde ocurre y de quienesgra, incluso existe una sistematizacion
del mismo realizada por los estudiantes ye que pasando a cada nueva generacion como
informacion importante que deben conocer para paakarpor la facultad de la mejor
manera. Para muchos, resulta un problema ajeno delogienen conocimiento ya que los
tipos de maltrato que sufren durante su proceso toonao se identifican como tal, por lo
gue son internalizados y lo naturalizados como et estructura curricular de la carrera y
su condicién de estudiantes.

Una vez tomada la decision de estudiar medicisae$tudiantes aceptan las condiciones
explicitas y ocultas que se requieren para settadey reconocido como estudiante de
medicina, este contrato se encuentra implicito Jesa ka cabo entre docentes, tutores y
estudiantes y dura hasta mucho después de termaméataniacion universitaria ya que se
repite en la practica profesional que, tambiéruyella docencia, convirtiéndose en un
fendmeno ciclico. Muchas de las condiciones antegimmedas, aparecen a medida que las 'y
los estudiantes analizan de forma retrospectivaasa por la facultad de medicina, la
aceptacion del entorno académico parece inclugstmtegias de supervivencia con las que
se asocia el estudio de la medicina, aceptar la@éndle sumisién ante la autoridad
docente, lo que parece estar implicito en el peefilestudiante ideal, y ademas le preparara
para el espacio profesional, donde la jerarquaiasnucho mas fuerte.

A partir de esta primera aceptacion, la inmersibtaevida universitaria distingue al
estudiante de medicina de los demas futuros profeles a partir de factores como en la
carga horaria, la dificultad y el volumen de loatemidos, complejidad de los horarios
(debido a las jornadas ininterrumpidas de clasedgmhospitalarias y estudio individual),
gue también son consideradas como practicas negeglaagonadas con maltrato, sobre todo
en los niveles superiores. Y es que son los misistagliantes quienes de forma a veces
inconsciente, evidente en las narrativas, justifleaexistencia de estas practicas, como
mecanismos formativos disciplinatorios implementadoa phavar la calidad del resultado

final.
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Es una carrera que es bastante dura, como me hdicfam Me advirtieron que no voy a
dormir, que voy a dejar muchas cosas de lado, esMadamilia, los amigos, las fiestas.

Mi papa me dijo que no estudie medicina, es ingensofiaba con que sea ingeniero como el
(Todas las entrevistas fueron confidenciales yabres de los entrevistados se han ocultado

por mutuo acuerdo).

Los diferentes tipos de maltrato, hacen referemaiuaciones relacionadas con el dia a dia
de las y los estudiantes en el entorno universitahospitalario como lugares de relacion con
docentes, tutores, pacientes y familiares, ademéssdnteracciones que se dan entre
estudiantes de distintas jerarquias académicasagrdpila carrera de medicina. Los
resultados dan cuenta de la presencia de fendmemnasla violencia sicoldgica, violencia
fisica, acoso y abuso sexual, discriminacion poegg&retnia y orientacién sexual y
finalmente formas de abuso de poder, como lo refatstudiante:

Era una amiga a la que el profesor le sabia esanibirecuerdo que, pero no eran cosas de

clase. Mi amiga en ese sentido si era muy corrBetan el profesor tenia una preferencia y ella

a veces me decia “hoy no estudie” y sacaba buenias.No sé si lo habra denunciado: si es

una materia dificil creo que la mayoria de persepasvecharian la situacion...

Me daria miedo de que si no hago nada de eso, jm@ica de alguna forma... y no sélo con

€s0: a veces uno reclama y se ponen bravos (Taslasfrevistas fueron confidenciales y los

nombres de los entrevistados se han ocultado pwonaguerdo).

Al analizar las lecturas e interpretaciones de las estudiantes frente a cada tipo de
maltrato como parte de sus experiencias unives#tael analisis desde una perspectiva de
género permite entender cémo influyen las constraesiculturales de lo femenino y
masculino en la percepcion del maltrato y en larehes de poder que se establecen en el
espacio universitario. Para todos esta clara ldic@m de subordinacién en la que se
encuentran en calidad de estudiantes, y es lasméptde esta condicidn lo que dificulta la
relacion de las experiencias negativas con maljratolencia, lo que degenera en la
naturalizacion de dichos fendmenos. Sin embargalifesencias de género no sélo se hacen
evidentes a través de los datos estadisticosaleativas de las y los estudiantes reflejan una
realidad preocupante que precede el inicio derfadoién universitaria y trasciende a la
esfera familiar y social de las y los estudiantes.

En general no existen diferencias significativaseenombres y mujeres ante la vivencia de
algan tipo de maltrato en el entorno universitae®decir el 94.9% de los y las estudiantes

gue participaron en la investigacion referian habétdo algun tipo de maltrato a lo largo de
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sus estudios. Para ambos géneros, dichas expesisocizonsideradas como negativas, pero
no todos hacen referencia al maltrato como un tipdaalencia, existe un alto grado de
“entendimiento” hacia la existencia de préacticasatiggs percibidas como un proceso de
modelaje y formacion, cuyo fin es “hacerlos buenodgsionales”. Sin embargo, al mirar
detenidamente los datos desagregados corresporsdietip@s especificos de maltrato como
el acoso sexual y la discriminacién por géneroredyre un distanciamiento entre hombres
y mujeres, lo que se percibe como una asociaciam dipo especifico de maltrato a un
género en especial como un reflejo de que ocurle sociedad, especificamente con la
violencia, mujeres y su permanente victimizacion:
No me pasé a mi, le pas6 a una compariera el pdiaete clase, estabamos en primer
semestre, primer dia de clase, la primera horastndoctor al que nunca habiamos visto en
nuestra vida y que le diga “sefiorita pase al fregmibuje su vello pabico” entonces fue como
que, para mi 0 sea yo no les conocia ni a mis ddenps, primer semestre, primer dia, clase de
embriologia, te quedas como que frio, sin conogerlmis compaferos ni a la chica que paso,
obviamente ya después. Al principio ella no sabi@ltacer “me esta diciendo de verdad, me
esta diciendo de chiste”, cuando el doctor le agecl marcador, se par6é. Para mi eso no fue
discriminacion, si no fue como humillante, o sehyez no fue la intencion, no sé si quiso
hacerse el alaja, pero para mi fue humillante yaHasecha nos acordamos, o sea uno se
acuerda, o ella misma se acuerda. Y este docegute dando clases en la universidad (Todas
las entrevistas fueron confidenciales y los nombesos entrevistados se han ocultado por
mutuo acuerdo)

Lo que se entiende como género entre los y lasliesttes de medicina, incluye una mezcla
de discursos que parecen no llegar a una conclakiém por un lado el género entendido
desde las campafias mediaticas sobre violencia éeogéonde se asocia Unicamente con
mujeres, la definiciébn que parte de la diferenciddgica de los sexos donde existe el género
femenino y masculino, donde se percibe a la mujarté ple la funcion reproductiva en lo
biolégico y a lo masculino desde lo fisico e intélal. La construccidn de lo que es ser mujer
y hombre esta atravesada por el componente cultidiedsencratico de cada uno de los y las
jovenes que proviene de los modelos sociales do@sa

Entonces le dijo, le presento las opciones a nmhea, “yo te digo por mis compafieras, yo te
digo que no estudies medicina, porque muchas Vaceesdicina te consume tanto que no vas a
tener tiempo para tu familia, tal vez si tu predgeotra cosa, por ejemplo si te haces
emergenciologa, como vas a hacer con tu familiaates obstetra, los partos a media noche,
gué pasa con tu familia, entonces una mujercite tipie dedicarse no sélo a ser inteligente, si

no también a velar por la familia”, pero si tu gageyo te apoyo. A mi no me dijeron eso. Pero

48



gue para los hombres si es més facil estudiar medi€Todas las entrevistas fueron

confidenciales y los nombres de los entrevistaddsgas ocultado por mutuo acuerdo).

La dinaAmica de esta dicotomia masculino/femenino pdtetwionar a partir de la
naturalizacion de las relaciones asimétricas dwnebres y mujeres en cada uno de los
espacios sociales, incluidos el universitario camanicro sistema. La cotidianidad de la vida
universitaria en las relaciones entre las y losd@sntes, las aulas en las relaciones entre
estudiantes y docentes y el espacio hospitalariaserelaciones entre estudiantes, docentes,
tutores y el personal hospitalario, todas y cadgaatravesadas por la circulacion de poder a
través de las jerarquias como un agravante a laa&ny desigualdad en las relaciones.
Estas construcciones e imaginarios de lo masculfieongnino podrian explicar las
diferencias que se presentan entre hombres y mgeneespecto a formas especificas de
maltrato y los valores correspondientes a la freciaekn los resultados de la encuesta, dos
valores llaman la atencién por encima de otrosglmgique estan relacionados con la
violencia sexual, en la figura 3.1.2 se puede ebsaue si bien es cierto que los datos
reflejan mayor cantidad de mujeres victimas de agasolencia sexual, los estudiantes
también refieren ser victimas de este tipo de malt&n embargo, en las percepciones de
hombres y mujeres, la violencia sexual esta profuedéefeminizada, lo que, junto a otros
factores como la construccion de la feminidad srektudiantes, favorecen la naturalizacion
de este tipo de violencia, como lo relata una esftieli

No es necesariamente que exista un comentaries s&len la cara, si tienes mas cola te hacen
pasar al frente. Los hombres reaccionan con iredifga ante estas situaciones, como si fuese
algo normal (Todas las entrevistas fueron confidées y los nombres de los entrevistados se

han ocultado por mutuo acuerdo).
Para las mujeres, la violencia, de cualquier tgté é@timamente relacionada con su

condicién de género, la subordinacion y las dinamide poder que se establecen durante la

formacion médica universitaria, reafirman los rolesiaes del patriarcado.
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Figura 3.1.2

Insinuaciones de tipo sexual
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Para los estudiantes hombres, la violencia sesauipércibe alrededor de las mujeres como
una condicion asociada al género femenino, alga lpague deben prepararse y sobrellevar.
El imaginario de mujer, se reafirma sobre la baskaonstruccion de la madre que
caracteriza al sistema patriarcal, la mujer comorsecteproductivo de la sociedad, cuya
principal labor radica en la reproduccion.

Al hablar con las y los estudiantes, es evidengeaimbos consideran que la condicién de
mujer en la carrera de medicina es un factor detamténque predispone especificamente a la
violencia sexual en relacion a otras formas desmicia. Ambos coinciden en que la principal
razon por la que esto sucede esta relacionadaawturaleza vulnerable de la mujer, lo que
habla de una vision masculinista que se va repreddo constantemente, conjugada con la
constante cosificacion del cuerpo femenino como olgexual, tanto para hombres en

calidad de predadores y mujeres en calidad de \dstorprovocadoras.

Para los estudiantes, el acoso y abuso sexual tesnanpreocupante pero ajeno, es un tema
de mujeres, al preguntarles si alguna vez han sadiona de acoso o abuso sexual la
respuesta es que eso no les suele pasar a elogiyeees muy frecuente en sus compaferas.
Los resultados de la encuesta revelan que existabies que han sufrido algun tipo de
violencia sexual, sin embargo, quienes afirmarorviggimas, se negaron a ser entrevistados,
este silencio da cuenta de los prejuicios que sstgyen alrededor de la violencia como un
asunto de mujeres que reafirma su feminidad y ersel@a los hombres como un factor que

destruye la masculinidad en el ojo social.
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3.2 Jerarquias de poder: Institucionalizacion del raltrato y resistencias

Para los y las estudiantes, la exposicion al régier@nquico caracteristico de la carrera de
medicina se produce de forma abrupta en el primedaifta carrera y gradualmente
progresiva a medida que avanzan, valiéndose detiegpaiversitario como institucion
disciplinaria y modeladora. Esta transicién, sabd® en nuestro medio, tiene como resultado
la continuidad del sistema educativo como un espieimodelaje y disciplinamiento, que es
a su vez violento por naturaleza. Por lo tantoa s y los estudiantes en los primeros
semestres de la carrera, la nocion de maltratstdocemprendida del todo y menos adn
identificada como negativa. Resulta interesantemias, que de quienes contestaron la
encuesta un grupo importante pertenece al Ultimalafia carrera. La gran respuesta por
parte de las y los estudiantes ante la investigaeigarece como la respuesta ante una
problematica que no se reconoce y donde se siardefensos y solos. En la figura 3.2.1 se
observa la respuesta de los y las estudiantesugedacal semestre que cursan, lo que puede
interpretarse como la sensibilizacién progresive &g temas relacionados con violencia a

medida que avanzan en el proceso formativo.

Figura 3.2.1
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La segunda parte de la encuesta estuvo orientadagar sobre las relaciones de las y los
estudiantes con las principales figuras de autdrid largo de la formacién médica a nivel
universitario y hospitalario como espacios fundamlestde aprendizaje donde se produce y

reproduce el maltrato.
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A continuacioén, se presentan los datos correspotediea distintos tipos de maltrato y el
origen de acuerdo a las percepciones de las ytadiantes que participaron en la encuesta.
Figura 3.2.2
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500/0 44%
40% 31%
30% 1—

20% 1— 11% 11%

10% - . 0% 3%
0 % _:- . . I . I . . . ,
.\..‘ ..0
&0‘9 &% & & @g Q,Z;o Q’%o
) S N ~ ES Q) X8
13'9 KQ/ (s /59 @ 'Qé\ . Q,'Q
@Q <O & & & 2 @o
¢ < < V’b < R

De forma implicita, el componente de género atravasaarrativas de las y los estudiantes,
frente a distintas situaciones que incluyen el @iitcomo factor comun, la discriminacion

por género, tanto para hombres como para mujeregsenpa como un fenémeno frecuente,
gue al igual que con las otras formas de maltrategigma y naturaliza.

Desde las percepciones de las y los estudianteslehto que experimentan se deconstruye
hacia un requisito de formacion y también de recanieeito social que pasa por distintas
etapas, una previa al inicio oficial de la carrei@de los imaginarios sociales sobre la
medicina como una profesion “dura”, llena de saéagiey complicaciones que, lejos de ser
entendidas, deben ser sobrevividas por quienedateentrar en la lid. Una segunda etapa
vivencial, que se desarrolla en la facultad de nreg@iclonde el maltrato y el aprendizaje se
confunden de manera permanente con las actividadpsp de la vida estudiantil y de la
juventud, relaciones interpersonales, de parejatesa; y que se conjuga con el

cumplimiento de las expectativas previas de la @regtemas de la nocion de que si no se
sufre por algo, no vale la pena alcanzarlo. Y fir@lte una tercera etapa donde el maltrato ha
sido internalizado y naturalizado de tal forma qualela el comportamiento del estudiante

en dos posibles direcciones, victima o victimatios figuras que se observan constantemente
en los profesionales una vez que culminan el pooftgsativo.

La reafirmacion de las jerarquias en la escuel@fepion médicas como espacios de
articulacion, circulacion y abuso del poder tiengoceso de construccion bi direccional y
multifactorial, es decir, se construye desde quiejersen el poder y desde quienes sufren el

poder debido en parte a la permanente alternanei@xjste debido al progreso académico y
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profesional, lo que garantiza su permanencia y tem@én. De ahi que para las y los
estudiantes, el papel del médico consiste en dalgiaciente hacia el mejoramiento de su
calidad de vida mediante la implementacion de un noquegiernalista de atencion, que
funciona a través del ejercicio del poder con metuwsentimiento.
El cambio de situacion del estudiante en la jefiargletermina la reafirmacion y legitimacion
las relaciones de poder, el tipo de maltrato yspaeio donde se produce, y al que estan
expuestos. Por ejemplo, los estudiantes de niveilgales de la carrera se relacionan
Unicamente con docentes y personal administrativa deiversidad, por lo que para ellos
seran las principales fuentes de maltrato, mienjuaspara aquellos en los niveles
intermedios o superiores los actores cambian y aametédo que la condicion principal de
estudiantes se mantiene y reafirma.
Las formas mas frecuentes de maltrato se relaciomalas@rincipales figuras de autoridad
en cada periodo estudiantil: docentes en los prisnegmestres, docentes tutores, médicos
residentes, personal de enfermeria, pacientesfamsiitares, donde el poder circula de forma
unidireccional y descendente.
En sus diferentes formas, el maltrato aparecelern&r@o con el discurso académico como
parte de estrategias docentes que reflejan unmsdaécanismos de circulacion del poder en
el espacio donde la jerarquia favorece la relaeidre la sumision y la violencia.
Pero, ¢ Como es que la circulacién del poder se ialiaren practicas relacionadas con
formas diversas de violencia y dénde es que lasiogles jerarquicas se tornan asimétricas
generando sujetos vulnerables? Al parecer la retppedria estar en el analisis desde el
origen de estas relaciones y su propoésito finaapdo por los sujetos involucrados, es decir
porque existen docentes o estudiantes que violgraasu vez por qué existen victimas de
dicha violencia:
Con los docentes, a veces cuando tengo mas coaftanzel docente, de repente me hace
bromas como “mijo usted va a pasar bien la rotdcide escuchado estos comentarios de
profesores, pero que no son solamente mis docent@scon quien si he interactuado mas, por
distintas circunstancias ya sea por un proyectooolaboracion a un trabajo, entonces he tenido
mayor confianza, entonces si me lo han dicho, yonb@mo relajado, o sea en ese aspecto no lo

veo mal, digamos (Todas las entrevistas fueronidenéiales y los nombres de los

entrevistados se han ocultado por mutuo acuerdo).

Los datos demuestran no sélo la existencia decgias relacionadas con violencia que

forman parte de la cotidianidad de las y los estudfade medicina, pero también el grado de
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naturalizacion de dichas préacticas al punto deaesideradas parte constitutiva necesaria del
curriculo académico.
La dificultad de una u otra materia, es percibidalgtada por las y los estudiantes de acuerdo
al grado de maltrato que reciben por parte de é@it@nte hacia las y los alumnos a través de
practicas plenamente identificadas como negayivaslentas donde destacan la humillacion
o ridiculizacion en publico, el haber sido avergmi/a en presencia de pares u otros
docentes, el acoso sexual, la discriminacion poeméy la solicitud de tareas o encargos que
no estan relacionados con actividades académicaldalestudiante.
Si bien es cierto, la exposicion a maltrato es umstante en el dia a dia de los y las
estudiantes, la fuente no solo la conforman logxi@s, es decir existen situaciones de
maltrato entre estudiantes que también develan peoregs y construcciones que es
importante analizar. Las formas frecuentes de malénatiee estudiantes hacen referencia a
situaciones como la discriminacion racial, por génkr humillacion y el acoso sexual.
Otra de las herramientas, mediante las cuales seelvadente el uso y abuso del poder desde
las jerarquias esta relacionado con las evaluasigue reciben las y los estudiantes como
parte de la formacion académica, lo que se redlejias narrativas de los y las estudiantes:
Entonces por ejemplo a mi me toco una prueba heeti@zos, oral frente al curso, eran dos
preguntas y fue hecho pedazos, dije qué miércel@gxigd. Mi compafiera también hecho
pedazos, pero mi compafera que se llamaba “Juaoitad el nombre le gustaba al profesor,
nombre Juanita le encanta, Juanita paso al freletéogan las preguntas mas faciles, las mas
faciles que todo el mundo dijo .... Y claro el prafeponia las preguntas (Todas las entrevistas

fueron confidenciales y los nombres de los enttagiss se han ocultado por mutuo acuerdo).

En este caso en particular, la discriminacion gorego es mucho mas frecuente en el caso de
hombres, quienes hacen referencia a haber recildicaciones mas bajas en relacion a sus
comparieras debido a que utilizan su condicién derggrara ganar favores del docente, cosa
gue ellos no pueden hacer por el hecho de ser lesmbr
En las entrevistas realizadas, es posible evideetc&to grado de competencia que se genera
entre las y los estudiantes, sin embargo, esto eBammaés frecuente entre estudiantes
mujeres, puesto que se producen diferencias endfigagiones entre lo que ellas refieren
como las “bonitas y las feas”. Para las mujeres gtuglian medicina, la apariencia fisica es
considerada una herramienta poderosa en cuantechb efue puede tener en su desempeio
académico, segun hombres y mujeres, la belleza,f8iea bien aprovechada, puede ser un

factor determinante en las relaciones que se estabt®n docentes especificos. Estudiantes
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de semestres superiores, sobre todo aquellos qresgentran ya en rotaciones hospitalarias
hacen referencia a discriminaciones experimentanladedestudiantes consideradas mas
atractivas, reciben trato preferencial en relaci@portunidades de aprendizaje y
entrenamiento en relaciéon a quienes no se considémativas o no explotan lo que
consideran “atributos propiamente femeninos”:
Yo creo que en las mujeres es mucho mas. Tenemgup® de amigos y una vez me
comentaron que a dos comparieras un doctor les thatidala oportunidad de hacer una velada
en tal hospital , y yo como que “qué bien”, perlm sdlas dos, o sea y luego dije “mm que
raro”, entonces, por qué a ellas si a mis otrapedieras no, o sea en el grupo habian otras
chicas y entonces qué pasaba con esas otras ahiéagnian?, a ver vamos a ver las notas y
mis comparieras si tenian mejores notas y estasgschic ¢ Entonces qué paso?, luego
comentario suelto o malintencionado o libre, de gjestas chicas si son bonitas y el doctor no
es que bestia qué viejo y les dio la oportunidad patar. Ha habido otros tratos, de hecho, si he
visto al frente mio.
Mis comparfieros dicen: porque es ella, porque es ®sle a la man (Todas las entrevistas

fueron confidenciales y los nombres de los enttadiss se han ocultado por mutuo acuerdo)

Una vez mas, las construcciones e imaginarios tEenino se constituyen en

justificaciones de maltrato y violencia incluso entrujeres, a lo largo de las entrevistas, se
evidencia maltrato verbal entre mujeres al refe@rsas compafieras como coquetas, faciles o
directamente utilizando el término de putas, cogsargusucede con los hombres
entrevistados. Los juicios de valor que se expres&e mujeres, terminan cayendo en el
contexto sexual, la provocacion y la utilizacioh deerpo como herramienta académica y
éstos son comportamientos plenamente identificadaesuyalizados, ya que no existe una
cultura de rechazo y cuestionamiento a los mismos.

La figura 3.2.3 muestra la frecuencia de casos dgattaen relacion al género sin especificar
el tipo de maltrato, lo que representa que no@xidiferencias de género estadisticamente

significativas.
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Figura 3.2.3
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Sin embargo, la figura del maltrato y las practassciadas, no es neutral al género, la misma
asociacion de un tipo de maltrato que se presentan@s frecuencia en hombres o en
mujeres hace referencia a la expresion del sistetriangal vigente a partir de una vision
masculinista que promueve la cosificacion del cuéepmenino que determina la relacion
directa entre mujer y violencia asociada al cuerfaogenitalidad, una asociacion gue no esta
pensada para el hombre, puesto que el maltratotagjoopor varones “protege” de cierta
forma al cuerpo masculino. Las encuestas realizaatasuknta de estudiantes hombres que
han sido victima de acoso sexual en espacios acem&mbmentarios negativos de caracter
sexual o erético y hasta violencia sexual, sin egbdichos estudiantes no estan dispuestos a
ser entrevistados a profundidad, lo que reflejadgdbn machista propia de un sistema que
ridiculiza al hombre violentado desde el cuestionatni@a una masculinidad machista propia
de un sistema patriarcal.

Con respecto a la produccién y reproduccion déolencia en espacios académicos, las
relaciones asimétricas constituyen la regla ernrldgda excepcién, hemos hablado
anteriormente sobre las jerarquias existentesaado ke la formacion universitaria y
hospitalaria propias de la medicina y el papel g@nté&o en transcurso del proceso
académico.

El poder como herramienta disciplinaria inserta eatyralizada en la metodologia de
ensefianza puede incluir elementos negativos praweside cualquier esfera, ya sea el
claustro docente, el personal administrativo, lasredades, pacientes y familiares o el

mismo sistema educativo.

Para las y los estudiantes la naturalizacion d@elancia durante su formacion, responde a un

requisito social propio de la medicina como profeslé servicio, la excelencia es medida en
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relacion al grado de sufrimiento o dificultad queetiperimentado el o la estudiante, donde
finalmente los graduados se consideran sobrevesgenel titulo les otorga la posibilidad de
ejercer poder sobre el paciente y sus subordiragastir del conocimiento y habilidades
adquiridas.

Desde la organizacion curricular, pasando por ladoétgia de ensefianza magistral
caracteristica y hasta la practica médica mismayd#ma partir del conocimiento constituye
un mecanismo de aprendizaje reconocido y reproduaitto por docentes, cuanto por
estudiantes y circula a través de distintos espgd@namente reconocidos y aceptados como
parte del curriculo médico (Lempp y Seale 2004, .771)

Previo a la realizacién de la investigacion, laseaprincipal de la existencia de maltrato y
violencia en el entorno educativo médico, en miidpinrespondia a la falta de conocimiento
e identificacion de lo que se define como violenlgiaceptacion incondicional de la
condicion de subordinacion junto con espacios piopide abuso de poder. Para las y los
estudiantes el poder como razén fundamental delencia constituye el principal

mecanismo de seleccién de los u las médicas, estd@anpdamte convencidos de que la
sobrevivencia, tolerancia y aceptacion de la vidkernomo parte fundamental de su
formacion moldea las bases de su excelencia profdsia misma que sera reconocida
socialmente, por lo tanto, no sélo que naturallaarnolencia, la reproducen y la consideran
necesaria.

Debido al caracter social de la medicina, las refe&s interpersonales son un principio basico
en las habilidades y destrezas que se deben d&sateocapacidad de relacionarse con el
paciente, determina el entendimiento de la enfermedamb una situacion de vulnerabilidad,
donde el conocimiento técnico profesional en si miemona herramienta de poder. Desde
sus inicios, la medicina percibe al paciente comsujeto vulnerable, pero que pertenece a
un rango distinto en el mejor de los casos o infenoel peor, de ahi la imposibilidad de
desarrollar relaciones equitativas de negociaciiistante con pacientes y familiares, lo que
constituye la base de las relaciones de violeresael profesionales a usuarios y familiares en
los servicios de salud a nivel mundial.

Las interacciones entre los estudiantes y entredtaliantes y docentes transcurren en un
espacio de competencia constante por espaciolge, @s interesante que aun en el contexto
de una importante diferencia numérica, el docemtiee@imente, es quien ostenta el poder
absoluto frente al estudiante, no sélo debido abcimiento y la experiencia propias de su

cargo, pero en referencia a la capacidad de destbne los destinos de sus estudiantes. Para
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las y los alumnos, los calculos mentales sobre stincietad en la carrera, determinan una
forma de castigo auto infringido como parte de upnéwiia institucional e internalizada.

El temor al fracaso, supone otra herramienta deabalgue ronda las vidas de médicos en
formacion, lo que determina la situacion de vulnididdal en la que se encuentran ante la
posibilidad de ser considerados incapaces por gsieonsideran como modelos a seguir, el
grado de competencia que se evidencia en la caleaersedicina podria ser mucho mayor que
en otras carreras, dado que la excelencia es obaistante recompensada y reconocida por
docentes y pares.

Otra de las formas de maltrato més frecuentes, gsglbaxperimentada por casi la totalidad
de los y las encuestados/as corresponde a praatlaagnadas con la humillacion en publico
del estudiante en distintas etapas del procesatoro la ridiculizacion como parte de este
proceso, constituye a su vez en la demostraciopatidr y por ende rango en el que se sitta
al estudiante en relacién al docente, tutor o b@nmsus pares.

En este punto, no se observan diferencias suskasentre hombres y mujeres, puesto que el
poder ejercido desde los rangos altos (ya seaiastad de mayor antigliedad, docentes,
tutores, personal administrativo y hasta pacienfasyliares) se manifiesta de forma
negativa en el proceso de aprendizaje, el alumrendprmediante el temor a no ser
humillado nuevamente, lo que constituye el inicidadeadena de naturalizacion de conductas
violentas y maltrato durante el proceso formativo.

El reconocimiento de la jerarquia como parte fundaahelel proceso formativo médico
constituye uno de los principales pilares de lacadidn médica, que se mantienen en casi la

totalidad de las escuelas de medicina de la regpor yué no del mundo.

3.3 Naturalizacién del maltrato como metodologia daprendizaje

Una de las principales caracteristicas de la pi@ferédica, subyace en la tradicionalidad de
sus métodos y la continuidad de sus preceptos igisads, capaces de sobrevivir el paso del
tiempo y los cambios sociales, las conversacionédizoas entre médicos, incluyen la
memoria de situaciones de maltrato de forma repetiiomo un retrato de lo que implica el
estudio de la medicina a modo de una prueba constargeperacion de la adversidad que la
misma carrera implica y se entiende como una cuafidaia de la profesion médica que no
reconoce la existencia del maltrato como una practioain que trasciende la formacion
universitaria hacia el ejercicio profesional. B&tsistencia al auto cuestionamiento, se

convierte en una de las formas mas claras de naao#ln, que forma parte de un sistema
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ciclico de reproduccion del maltrato que se origindas aulas de las distintas facultades de
medicina a nivel nacional.

El aprendizaje como proceso, para los estudiantasgitorno a la adquisicion gradual de
conocimiento y destrezas, que se producen a partinddeal médico que debe cumplirse.
Sin embargo, el creciente distanciamiento de lac@emédica del humanismo como una
practica indispensable, ha relegado la posibildtadutoevaluacion y cuestionamiento de las
metodologias de ensefianza al interior de las escdelmedicina. El cambio de paradigma
en la salud, producto de los cambios sociales,celsaca la tecnologia y el empoderamiento
de los y las usuarios de los servicios de saludjadta forma ha obligado al mundo médico a
tornar la mirada hacia dentro y cuestionar los fomet#tos y raices mas profundas de su
origen y construccion. De ahi que, la educaciénicaéske ha construido sobre la base de la
profesiébn médica misma, donde se asume que todo onidetie la capacidad intrinseca de
ensefiar medicina de la misma forma en que la aprezadid,que en la practica, se cumple a
cabalidad.

El maltrato, que en todas sus formas esta plenaritamttficado, forma parte integral del
curriculo oculto en la carrera de medicina, cuystadiantes lo describen como una
experiencia cotidiana totalmente aceptada, de talga@ue el graduarse no sélo implica el
haber superado la carga curricular, las largasstaeastudio, las guardias, etc. Pero también
el haber superado maltrato de forma constante.l&axgalos estudiantes, la exposicion
constante a experiencias negativas, se percibe leooomstruccion de una armadura que no
s6lo minimiza el impacto de una experiencia violep&o que también justifica su
reproduccién en algin momento dado.

Por lo tanto, en el imaginario de los futuros yifas médicos, la vivencia del ejercicio del
poder en las aulas, se presenta como una promesa daseno poder al final de la carrera, lo
gue va moldeando las relaciones a través de ldaai@p y participacion en el sistema
jerarquico. Desde abajo en la jerarquia, dondeseesmtra el estudiante, el respeto se
confunde con el temor de la misma forma que el ntals@a confunde con el aprendizaje, en
las narrativas existe una mezcla entre la justiicadel maltrato como una garantia de
excelencia en el proceso de selecciéon, hasta@ioeoniento de la necesidad del
disciplinamiento a través de practicas que “prefakestudiante para la vida “real”. Estas
reconstrucciones, se traducen en el reconocimielgegafirmacion del maltrato como una
forma valida de ensefianza y de aprendizaje, lo guevaz favorece a la reproduccion de este

comportamiento a corto y largo plazo.
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En los discursos de los estudiantes, la violermiad parte de la cotidianidad en su vida
estudiantil, inscrita en distintos lenguajes acorapa#l desarrollo de préacticas asociadas con
resistencia y agencia que no llegan a concretarsguttan contraproducentes. El
reconocimiento constante a la negatividad de la@rimha como herramienta metodologica de
ensefianza se diluye ante la naturalizacién de lmani®mo un requisito necesario para el
disciplinamiento. Las distintas formas de agencespidesarrollan se encuentran atravesadas
por la reafirmacién de roles de género que repradpaeametros discriminatorios que
ahondan las brechas de desigualdad. El poderaideuforma abierta, estableciendo
dindmicas de circulacion y movimiento del poder quagenden, reproducen y heredan con
cada nueva generacion. A medida que avanzan emrkxa, la percepcion del poder se torna
cada vez mas débil probablemente a causa de ursprexioso de disciplinamiento y
naturalizacion. Sin embargo, cuanto mas cercaageairan del final de la carrera, a medida
gue van ganando confianza y conocimientos, la naxbne el poder y el maltrato se
reconstruye y transforma mediante el modelaje quergula institucion universitaria.

Por lo tanto, resulta que los distintos tipos detnaal, destruyen y construyen a los
estudiantes de forma periddica y casi impercepliatga que el proceso esta suficientemente
avanzado. Existe un contrato implicito en la denisiacia el estudio de la medicina, que
viene cargado de una mitologia oculta que aparene parte del curriculo médico, que no
so6lo es aceptado por el estudiante, pero que esgaly naturalizado, con la naturalizacion

COmo consecuencia inevitable.
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Conclusiones

El maltrato en las escuelas de medicina es unaaeldjue se reproduce como reflejo de una
tradicion patriarcal de disciplinamiento y modelg@emfundamente inscrita en la institucion
universitaria. Como parte de un modelo académicdctoamdhlista, donde el conocimiento se
imparte en el marco de relaciones asimétricas derpodue, afectan de forma distinta a
hombres y mujeres. En las percepciones de las wlodiantes, la violencia que sufren de
forma permanente, se reconoce como una parte estidudélicurriculo médico, parte del
imaginario con la que la sociedad percibe a la profemédica, naturalizando sus practicas y
comportamientos con niveles muy bajos de resistegaiagstionamientos.

En los y las jovenes que estudian medicina, lastogectiones e imaginarios de género estan
plasmadas en las asociaciones que establecerantigos de maltrato y quienes estan mas o
menos propensos a él, lo que se traduce en formfasilézacion de la violencia y
naturalizacion de la misma. El acoso y abuso seespdcificamente, son vistos como formas
feminizadas de violencia y aunque se evidencianscdswarones victimas de alguna forma
de agresion sexual, ninguno estuvo dispuesto tarela experiencia. En cambio, las mujeres
se perciben y son percibidas como presas facilés\delencia donde la sexualidad es una
cualidad de género que las vuelve vulnerablesictieniza constantemente.

Si bien existe total reconocimiento de las distifbasias de maltrato a las que se exponen las
y los estudiantes de medicina a lo largo de laecamniversitaria, la internalizacion y hasta
justificacion de la violencia como parte integralld formacién médica aparecen
frecuentemente en las narrativas de todos los éstados. Para ellos, la universidad
constituye un espacio necesario de disciplinamigstitucionalizado, incluido en el proceso
de formacion y aprendizaje. Esto refleja la contiadiy reproduccién del método
paternalista de la educacion, que se reproduckmeadelo paternalista de atencién médica

vigente en nuestro pais.
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Capitulo 4
Las monjas, las putas y las feas: reconstruccionds la violencia de género en la escuela

de medicina

Introduccion

De las distintas formas de violencia percibidaslasr y los estudiantes de medicina a nivel
nacional, la violencia sexual aparece como uno sienkas frecuentes, especialmente en
mujeres. Sin embargo, en las narrativas de las gdingliantes las agresiones de tipo sexual
no sélo tienen un fuerte componente de género,gumas se conjugan con diversos
fendbmenos cuyo resultado es la naturalizacion @mlancia en general y la feminizacion de
la violencia sexual en particular. EI modelo fativo médico vigente, construye
profesionales médicos sobre la base del poder é@mamienta epistemoldgica en el marco
de un sistema jerarquizado altamente competitivgareaencia cada vez mayor de mujeres en
la carrera de medicina ha determinado una apaigraklad en el acceso a la educacion
médica superior. Si bien es cierto el nUmero de médiestudiantes ha crecido
considerablemente, las condiciones de formaci@mepcion y trabajo, siguen siendo
desiguales en relacion a los pares hombres. Estlgeka de medicina la condicion de género
constituye una barrera reconocida por todos les estudiantes. Desde las percepciones de
los hombres, las mujeres cuentan con mas beneéisasados al género, que se articulan con
otros determinantes como evaluacion académica, traloapitalario y relaciones con
docentes o autoridades. Para las mujeres el pansmprasenta mucho mas complejo puesto
gue, a partir de la violencia, se produce una fiatpnentacion de las mujeres, que se
categorizan unas a otras, generando otras formasldacia igualmente legitimadas y
reproducidas constantemente.

En este capitulo, analizo a profundidad las recoosibnes de la violencia desde la
perspectiva de las mujeres. En la primera partgplancia sexual como un fenémeno social
que se reproduce en el sistema universitario apguenece la escuela de medicina, donde
estudiantes y docentes interactian sobre la baseadeonstruccién de lo femenino como un
recurso explotable con multiples beneficios acadési¥a en el ambito hospitalario como
espacio de formacion, la violencia sexual se tmansd hacia una condicion legitima y
reconocida que modela a los sujetos y donde lasresugsumen la condicion de
subordinacion y presa en un entorno que favoreabusdo de poder y la cosificacion de las

mujeres y sus cuerpos como moneda de intercambiapt{m A continuacion se analizara el
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efecto transformador de las violencias universitaen la facultad de medicina como un
mecanismo de disciplinamiento y modelaje negativimslsujetos. Finalmente abordare la
reconstruccion de lo femenino desde la narrativiasienujeres que estudian medicina, en
torno a las implicaciones que tiene el estudicadaédicina en sus vidas, las expectativas que
genera en sus entornos y en si mismas en relatadcoasecucion de sus metas y el
cumplimiento de sus roles sociales como mujeres, asldenas percepciones de la médica
como mujer y como profesional en un entorno de gémaetablemente adverso.

El analisis desde una perspectiva de género, peaténtrarse en las construcciones sociales
gue giran en torno a la percepcién de lo masculif@nenino como fundamento en la
produccion y reproduccion de relaciones de podaréscas que terminan profundizando
desigualdades, discriminacion y violencia. La camtion de lo que Marta Lamas (2003)
considera “propiamente femenino o propiamente mascurevela la complejidad de las

relaciones entre estudiantes-docentes y entreiastas.

4.1 Acoso sexual en estudiantes: Naturalizacion yfencio en la violencia sexual.

La elevada frecuencia de mujeres que refieren raathevictimas de acoso y abuso sexual
por parte de docentes, tutores y compafieros dusaritg#macion universitaria en la carrera
de medicina esconde una realidad mucho mas preoeugamia violencia sexual en si. Sin
embargo, las encuestas revelan la existencia déi@stiess varones que reportan haber sido
victimas de alguna forma de acoso y /o violenciaaexu el transcurso de su formacion
universitaria, aunque desafortunadamente se negaenentrevistados.
El acoso sexual como una forma de maltrato, se reecertre los y las estudiantes como un
problema constante. Para las mujeres, se trataalparte cotidiana de su vida dentro y fuera
de la universidad a la que estan acostumbradas#fickn como algo propio de su género,
lo cual se evidencia al ser entrevistadas solten® y niegan conocer de casos de
estudiantes o compafieros varones que hayan sagiddipo de maltrato.
En la voz de una estudiante, ese presenta el ppageneral de la violencia sexual
relacionado a la formacion médica:
Tengo que decir que yo tuve un contacto con el onled$pitalario desde el colegio, por lo que
al final del colegio para pasar una materia ten@asistir a un hospital, como tal yo asisti a un
hospital publico, en el cual tenia que cumplir lesnEntonces como no era muy comun en esa

época, era super diferente que una estudiantel@gicasista como tal a recibir practicas, es

como que la nueva no es la residente, no es laates como el juguete nuevo. Entonces
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estuve en el piso de traumatologia e incluso lesmeras me decian: Ya llegaron los
especialistas, entonces tienes que ir tl, entanedscaba estar a tras de los especialistas y en
mas de una ocasion se me acercaban y creo quena ém la que se acercaban a mi no era de
respeto, era muy cercanay yo trataba siempreatiirgyero como estaba haciendo las practicas
era como que tenia que estar con ellos y teniawuelir ciertas horas. Incluso hacian
comentarios fuera de lugar , no les importaba ¢jpa@ente estaba ahi o los familiares y entre
ellos era como que se turnaban.

Comentarios referentes a mi fisico, porque yo nie w&s grande que las colegialas de esa
época. Entonces uno si siente ese acoso sexualigpes como tal, o sea se acercan, uno trata
de alejarse, uno tiene su dignidad uno tiene sgemauno respeta a los demés. Entonces ahi
fue la primera vez que dije: No es lo mismo ser li@ngue ser mujer en las practicas o en las
rotaciones hospitalarias (Todas las entrevista®ifueonfidenciales y los nombres de los

entrevistados se han ocultado por mutuo acuerdo).

Para los estudiantes varones, la existencia dblgama se presenta como algo ajeno, que sélo
ocurre con sus comparieras mujeres; aquellos estesiigarones que accedieron a ser
entrevistados, hacen referencia a casos de acasal $&cia sus compafieras, donde las
insinuaciones y/o comentarios que reciben por pErtgocentes se reconocen como
coqueteos o comentarios sexuales directos, queudedo a ellos suelen ser tomados como
bromas, por lo que no se reconocen como un problema.
Tengo dos diferentes grupos de compafieras, lasaf@rgs con las que si interactio y me llevo
bien, y si me pueden llegar a comentar y otrasguentonces las que no y son bonitas y
atractivas pero ellas te niegan, no sé si lo hadeede o no es que se dan cuenta, pero lo van a
negar. En cambio, las otras, mis compafieras airas,dan cuenta y si lo aceptan y dicen
“chuta este man” porque una vez estabamos enyclaséo yo estaba atras de mi compariera,
sentado, estdbamos en el lado de la ventana,lafileede pupitres y la ventana habia espacio,
le hizo pasar a que explique un proceso en elndizar el profesor vino a nuestro lado, al lado
izquierdo de la ventana, luego como que le cogibaibro a mi compafiera y yo dije: mmm
raro! Y luego que fue porque justo el espacio emireompafiera y el profesor me daba como la
vista para mi, entonces se acerc0, se agachdijp fthdla” y le puso el nombre de mi
compariera, asi como con carifio y le puso el noddrai compafiera con una carita feliz y yo
me quede loco...( Todas las entrevistas fueron cenéidles y los nombres de los entrevistados

se han ocultado por mutuo acuerdo).

La importancia del espacio donde el maltrato tieigai, radica en el grado de importancia o

gravedad con se reproduce y es percibido por les gstudiantes. Lo que a su vez tiene
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relacién con el semestre que se encuentre curshredtudiante, de ahi que las percepciones
y reflexiones de estudiantes que se encuentratapasavanzadas de la carrera, difieren
considerablemente de aquellos en los semestréa@sicespecialmente en lo que respecta a
la identificacion y naturalizacion de las agresmgaexuales.
Las relaciones asimétricas que se establecen canma fde circulacion del poder desde
posiciones jerarquicas, se presentan de format@igimdependencia del espacio donde se
desarrollan, las aulas universitarias presentas tileves” y menos directos de violencia
sexual, los que en los primeros semestres son fiégedide reconocer, mientras que en los
hospitales, el acoso y la violencia sexual se datam en un ambiente que favorece, legitima
y esconde las constantes agresiones.
Cuando estuve en 4to semestre hice una rotacidveygue quedarme toda la noche, entonces
mi comparfiera de curso dijo: No, yo me voy a mi gesa fue . Entonces el médico que era R3
(residente) de cirugia, yo estaba en la habitad&dios internos, todos los internos estaban
durmiendo, y ellos estaban en otra habitacionegada de los tratantes. Entonces él me
escribié un mensaje de texto y me dijo que la nechgoven... cosas asi . Entonces yo lo tnico
que hice fue omitir esa respuesta, apagar el tedéfealir lo mas temprano posible del hospital
al otro dia (Todas las entrevistas fueron confiddes y los nombres de los entrevistados se han

ocultado por mutuo acuerdo).

En el caso de las estudiantes, el hecho de sereauje s6lo implica una expectativa social
de vulnerabilidad, pero también la aceptacion dmiadicion de victima del abuso y acoso
sexual, por el hecho de ser mujer, sino tambiérelasiones que se establecen entre las
estudiantes y entre ellas y sus pares varoneqdeiar de cada uno, la violencia sexual es
construida desde una visidn masculinista que aif@amujer en diferentes estratos de acuerdo
a la forma como maneja una constante relacién caoliencia y su cuerpo en el espacio
universitario. En el caso de los estudiantes, quesar de compartir la jerarquia inferior en
relacion a docentes y tutores, la violencia seat@mun secreto a voces del que nadie se
atreve a hablar, lo que implica construcciones dge@édonde los roles asignados a hombres
y mujeres reproducen la victimizacion de las mujeresgiones erradas de una masculinidad
gue se confunde con machismo:

Primero se me hizo feo, primero relacion docentedégnte, segundo porgue no o sea, quién es
el para hacer eso, entonces dije, no qué rardeguéuego lo conversé y todos en mi grupo
tuvimos la misma impresion, fue como que “viste?fjiedas como que loco, nos qguedamos

locos, y ella dijo: “fue raro y feo y sélo queriaegme trague la tierra”. Y luego paso e tiempo y

dijo como que lo intentas tomar a chiste, eso gidsado y a veces ellas como que si se dan
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cuenta y ven que si al profesor le gusta un nonglanegjemplo Juanita, entonces ellas dicen:
me voy a poner Andrea Juanita para gustarle abpoofTodas las entrevistas fueron
confidenciales y los nombres de los entrevistaddsgas ocultado por mutuo acuerdo).
Son justamente estas construcciones de lo femernmmgsculino, las que atraviesan las
narrativas de las y los estudiantes que podrialicexgl proceso de naturalizacion del
maltrato como una forma de violencia, y més espacifénte el acoso y violencia sexual. Las
estudiantes mujeres, hablan de un modelo de feadrmjde se construye a partir de valores y
virtudes que se negocian con su entorno con utefeégmento cultural e idiosincrético que,
en el caso de la violencia sexual, desarrolla sénvdesde la mujer hacia la violencia como
provocadora, victima o sobreviviente, pero a sucegrla facultad de estratificar el
comportamiento de sus compafieras y reivindicarlo candetecho de género que no se
extiende a los estudiantes hombres:
Mire, le cuento, yo soy de Guayaquil, yo ya halstadiado en Guayaquil y también aqui.
Entonces yo tengo ese estigma, ¢,0 no sé comoaeukg'Es mona?, la man es puta, es como
gue lo relacionan con eso. Aqui en quito no egitame, pero en Guayaquil era peor, los
hombres son peores y basicamente tu pasabas poujer por ser bonita, porque todas las
exposiciones te decian que tenias que ir en vegtgld uno se viste horrible, alla en Guayaquil
te decian que tienes que ir en vestido o vamos diesta y tenias que ir. Si ibas en primer
semestre te invitaban los doctores a su casa sraSélodas las entrevistas fueron

confidenciales y los nombres de los entrevistaddsgas ocultado por mutuo acuerdo).

Para las estudiantes entrevistadas, el acoso sexuakl experiencia cotidiana de la vida
universitaria y sin embargo el hablar al respaofalica una introspeccién hacia una
dimensién mas compleja de si mismas, donde el princijgationamiento gira en torno a lo
que identifican como las circunstancias que provetacoso o abuso de tipo sexual
relacionadas con el comportamiento de cada mujémpoda “forma de ser” de cada una
funciona como un factor protector o bien detonaeteacoso y/o abuso.

En las estudiantes, la violencia se entiende desaejer (como agente causal) hacia fuera
Ccomo un suceso de causa-consecuencia donde laization va de la mano con la
construccion de una feminidad aparentemente emadageconstante dicotomia entre la
figura virginal, sumado al ideal de sacrificio pimpe la carrera, versus la posibilidad de
agencia a partir de la feminidad como recurso, eddo entre las estudiantes
discriminacion a partir del establecimiento detégarias” de mujeres en relacion a la

experiencia del acoso sexual:
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En mi tercera matricula de fisiopatologia, el Drtipazo, siempre se porté buena gente
conmigo, y a mi me parecia que yo le gustaba, p@sgmpre habia una preferencia hacia mi,
éramos tres cursos, solo nuestro curso tenia Lfegte 25, 25. Y todo, a mi el Dr. me escribia,
y cualquier cosa, el Dr. faltaba full, y el Dr. &mme escribia, y en clase cualquier chiste era
para mi. Sabe tomar full café y compraba chiclasni me regalaba, y la gente me molestaba
por eso yo no lo veia mal, porque para qué el ®pastd slper respetuoso conmigo y me caia
bien, y acepto que en algunas veces yo me aprodechgo, por qué me acuerdo que una vez, y
teniamos que exponer, pero eran tres grupos y pemnse que me iba a tocar exponer, yo era la
tercera y el otro grupo pero malisimo y el Dr.lwend6 a sentar , a cualquiera le enoja que no
se preparo, y el segundo grupo no vino, y me t@péreer a mi y yo no estaba preparada la
verdad, fue la peor exposicién de toda mi vidagmachabia preparado nada, y el Dr. me dijo
que estaba excelente que aprendan de mi y tal gamipafieros me molestaban por el mismo
chiste (Todas las entrevistas fueron confidenciales nombres de los entrevistados se han

ocultado por mutuo acuerdo).

Las percepciones sobre la violencia sexual enilersidad, la retratan como un fenémeno

de origen multifactorial, donde son las mujeres gsese responsabilizan de ser victimas o

no. La construccion de la figura de la “puta” dagmna directamente con la agencia de las

estudiantes frente a su condicién fisica o de prafaa entre los docentes y tutores.

Ellas ya saben, ellas ya saben y para ellas esxalgeal. Entonces lo que yo digo es que todo
lo que es discriminacion femenina, ya se ha heolagouactica diaria, para todo el mundo es
algo normal. Sabemos que es algo normal, estanmssieates de que esti mal, pero ya es una
préactica diaria. Y nadie reclama. Ellas nunca raelatampoco(Todas las entrevistas fueron
confidenciales y los nombres de los entrevistaddsgas ocultado por mutuo acuerdo).

En la medida en su comportamiento sea socialmeegpétable”, caracterizado por el

rechazo o desestimacion de la agresion, se ollgimennja:

Me parece que son mucho mas dirigidas a las mugeresalidad (las agresiones sexuales), en
hombres no he visto, pero en las mujeres si y bi&syahe visto como en todo tipo, sin importar
el tipo, en todo tipo de mujeres, pero asi mismolésque se prestan para seguir en eso y las
gue no.

...como decia, yo he visto ciertas compafieras alaseg molesta bastante, otras a las que les
parece chistoso y hay otras que mas bien sigumrii@nte(Todas las entrevistas fueron

confidenciales y los nombres de los entrevistaddsgas ocultado por mutuo acuerdo).
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Y, finalmente aquellas que sienten que no particgrala violencia directamente, 0 que su
aspecto y/o comportamiento funciona como un mecangotector, engrosan las filas de las
feas. La interseccion con otros determinantes daretnia, la clase y el lugar de origen, los
mismos que se entrecruzan sobre la base de unaummitr colectiva de lo bello y lo
deseable:
Todavia creo que vivimos en esa época donde simpafiera tiene ojos verdes, pelo lacio y es
como modelo, de seguro va a tener una mejor nedlg le van a preguntar menos, o le van a
acabar menos en una exposicion, que la que tistené&h vez por no arreglarte, por no fijarte
mucho en el fisico. Incluso no es lo mismo que agaain comparfiero hombre, a que exponga
una compafiera mujer, por qué el profesor (todoslap®s cuenta), somos lo suficientemente
grandes para darnos cuenta que el profesor lgdgzetl y le queda viendo sus partes, ya es
normal incluso. Se ha hecho una practica diaria paichos es como que al principio era
incluso repugnante, pero ahora es como que “&igasi que omitimos esa parte (Todas las
entrevistas fueron confidenciales y los nombreloslentrevistados se han ocultado por mutuo
acuerdo).

Las construcciones e imaginarios de lo reconocideocizmenino, estan atravesadas por la
caracterizacion social de la mujer desde el ralodyctivo y maternal en relacion a una fuerte
influencia de valores religiosos inscritos cultarahte y establecidos por el machismo dentro
del patriarcado.
En cuanto a las reacciones y percepciones detladiastes, el panorama no es distinto, las
narrativas de las estudiantes revelan el gradotdmalizacion del acoso sexual como una
parte del ejercicio de su feminidad en tanto séveuen obstaculo que deben superar, o bien
una posibilidad de agencia que bien puede ser &xjagara su beneficio. No existe
empoderamiento a partir del conocimiento de dereclebsw@estionamiento de la
construccion de lo femenino o el concepto de loinuatica ser mujer, para cada una de las
entrevistadas la mujer debe “hacerse respetar’prompcar comportamientos naturalmente
asignados a los hombres.
La construccién de la feminidad a partir del cudgroenino como objeto de deseo, va de la
mano con el imaginario social de lo que una mujer tielber y debe ser:
Bastante frecuentes los comentarios por parte déecogy familiares, en realidad mi mama
mismo, no queria que estudie medicina al principimgue me decia bueno a la final es mas

facil para un hombre que estudie medicina, paramujar no porque a la final te casas, tienes

hijos y no tienes el mismo tiempo para estar cuddate tu casa y todas esas cosas (Todas las
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entrevistas fueron confidenciales y los nombrel®slentrevistados se han ocultado por mutuo

acuerdo).

A lo largo de las distintas narrativas, se van atrando diferencias sustanciales en las
percepciones de cada tipo de maltrato investigaatoelel género construye distintos puntos
de vista marcando diferencias puntuales que anafizzs mas adelante. En el caso de la
violencia sexual hombres y mujeres parecen estacaerdo en la forma como se construye
la feminidad y su efecto en la relacion que cadeegeestablece con la violencia como un
suceso frecuente en su vida estudiantil, para Igsresuel analisis se hace desde la mujer
hacia la violencia como un proceso natural al cui@rén siempre expuestas y para los
hombres, también.
Desde la colectividad estudiantil, existe un reol@mstante a las formas mas violentas de
acoso y abuso sexual, siempre hacia fuera y desdsarie de construcciones sociales y
culturales que identifican el abuso sexual como a&gativo, pero ajeno a una realidad que
les rodea en lo personal. En el dia a dia de les gstudiantes descrito en las narrativas,
existe una el reconocimiento de las conductas go®h asociado con acoso y/o abuso sexual
y que constan en la encuesta, pero existe una diicultad en el reconocimiento de estas
conductas y practicas como formas de violencia, éoaparece como otro determinante en
fendbmeno de la naturalizacion que se evidencia éa gaa de las entrevistas.
Otro factor determinante aparece como la creaciamédeserie de prejuicios en relacion a los
origenes de la violencia como un fendmeno sociareat es decir de una sociedad a la que
servirdn como profesionales, pero a la que no pereenm La percepcion del entorno social
universitario como un espacio aparentemente sepgunto, con la aceptacion de la condicion
de subordinacion como estudiantes hacia docenteses y otros compafieros y comparieras,
se conjugan con imaginarios y construcciones massials sobre los roles de género que
profundiza las desigualdades ya existentes ergreskadiantes y docentes e incluso entre las
y los estudiantes, en el marco de un sistema qoaoee la situacion de vulnerabilidad de la
mujer cosificandola eternamente como victima (Lama33R0
Tal vez me imaginaba que cuando uno llega a leessidad uno se maneja con profesionales
gue respetaban a las mujeres como tal, pero cuamase encuentra en ese tipo de situaciones
como las que yo me encontré uno dice: Bueno, plader todo tipo de personas y ahi es
cuando uno se forma, el caracter de uno a vedescsemas duro y dice no, este es mi limite,

prefiero no sonreir para que no se malinterprete &pisodio me cambié como persona, no me
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imaginé que esto me pudiese pasar a mi (Todastes/istas fueron confidenciales y los

nombres de los entrevistados se han ocultado ponaguerdo).

El reconocimiento del acoso sexual en estudiantesregicomo una realidad justificada,
evidencia la internalizacion y reproducciéon dedosdicionantes de género que victimizan
constantemente a la mujer, profundizando la discricndmade género y el machismo y que a
Su vez generan espacios propicios para la violeMeai@ue hayan sido o no victimas de este
tipo de maltrato, para las estudiantes forma pa&ria darga académica que implica estudiar
una profesién altamente competitiva como la mediciabcpnstante conflicto que esto
representa con el rol reproductivo socialmenteresize De igual forma las entrevistas dan
cuenta de la percepcion del rol de los docentes guarte del circulo de violencia como una
forma naturalizada de violencia que se justificaiar@é el “mejoramiento de la calidad de
los estudiantes” a partir de la sobrevivencia. hageres no sélo aceptan su condicién de
subordinacion y desigualdad en relacién a los hospipero a su vez reafirman las
construcciones sociales que posicionan a la majaocel principal agente causal de la
violencia que es ejercida hacia ellas.
Para las estudiantes que no han sido victima dgimitipo de maltrato de indole sexual, la
realidad de la violencia sexual es totalmente ayde@@na, cuya explicacion subyace en las
distintas conductas “propiamente femeninas” queriasen dichos comportamientos
retornando a las categorias antes mencionadas.
El grado de naturalizacion en el imaginario deyléss estudiantes, se torna evidente a la hora
de profundizar en sus experiencias cotidianas®digiintos espacios educativos Yy las
relaciones que se establecen en los mismos, cordagioodel proceso formativo de las y los
estudiantes en la cotidianidad de la vida estudliamitversitaria. En un principio, se podria
pensar que la presencia y elevada frecuencia ddiastes que han sufrido algun tipo de
maltrato, responde Unicamente a la falta de infor@dnac empoderamiento de los y las
estudiantes con respecto a las distintas formagbtnuia, conocimiento sobre derechos, etc.
Sin embargo, las encuestas y entrevistas, danacdenina realidad diametralmente diferente,
sobre todo al analizar las percepciones sobrepesidéema:
Bueno siempre hubo un desconocimiento y se notawpredo estas con un compafiero o
compafiera td no lo tomas como violencia en sieggper el grado de confianza o por el grado
de amistad que pueda haber, o el entendimientagnelepto que tu le das por el tiempo y la
relacién que tu tienes con esta persona, pero pérasnas que no llegan a conocerte pueden

haber este tipo de comentarios, te quedas literaéigo, no sé como explicarlo bien, porque a
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veces solo se siente (Todas las entrevistas fuerdidenciales y los nombres de los

entrevistados se han ocultado por mutuo acuerdo).

A pesar de que las distintas formas de maltrateeptadas en la encuesta estdn plenamente
identificadas y son reconocidas por cada uno dg las entrevistadas, todas se encuentran de
cierta forma justificadas y normalizadas como pastestitutiva de la vida estudiantil en la
escuela de medicina. Para los y las estudiantesvestados, el grado de dificultad de la
carrera de medicina es directamente proporciorfabfdimiento” y sacrificio que puedan
experimentar a lo largo de la carrera, por lo t@xiste un alto grado de expectativa y
preparacion necesarias para sobrevivir a la fatdiéamedicina. La naturalizacion del

maltrato en las y los estudiantes es un processejigentifica en todos los niveles
académicos que, a medida que avanzan, se van compiigjien su estructura y papel en el
imaginario de los futuros médicos debido al constaatmbio en las relaciones que se
establecen entre comparieros y con los distintosesivie jerarquia de tutores y docentes, por
tanto, en los niveles iniciales de la carreradiosentes y los compafieros son las principales
fuentes de maltrato, mientras que en los nivelesrgugs a los docentes se suman los
médicos tratantes, residentes, personal de enfesnpaidientes y familiares, debido a la
incursion en la vida hospitalaria y de los sendale salud.

En los distintos relatos de las y los estudiantbseslas relaciones con sus docentes, los roles
de cada uno no estan claramente definidos, seaeeam modelo educativo mayormente
paternalista y de acompafiamiento al estudianteqe diferencia en las universidades
publicas o privadas. El grado de empoderamientoglestudiantes parece ser un tanto mayor
en las universidades privadas, pero la naturabimade la violencia como una forma inscrita
en la metodologia de aprendizaje existe en todas.

Este proceso de naturalizacion y reconstrucciom@dtrato no opera de forma homogénea, si
bien es cierto se produce tanto en hombres como preapulos mecanismos de produccion y
reconstruccion resultan diferentes; para las msj@&leacoso sexual constituye una de las
formas més frecuentes de maltrato a las que sexperestas en la facultad de medicina 'y en
los servicios de salud, siendo los docentes y lalicog residentes, ambos con lugares claros
en la cadena de mando quienes son los victim®&r®, a pesar de que esta plenamente
identificado como negativo, se presenta como uraobki que debe ser superado y que hasta
cierto punto se esperay “se sabe” que se expdiandan un momento u otro de la carrera,
de ahi que el semestre en el que se encuentrastlaéamtes no constituye un dato

significativo, puesto que todas ya sea al inicitiadho final de la carrera reportan haber
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sufrido alguna forma de violencia sexual. Es intemés ver como en cada uno de los relatos
de las estudiantes entrevistadas, el tema del @eos@l se reconstruye como una forma de
discriminacién entre las mismas mujeres que podrix tefacion con los estandares de
belleza y los mecanismos de agencia que las estadidesarrollan a lo largo de la formacion

universitaria como estrategias de supervivencidernia.

4.2 Herramienta metodologica del poder institucionk La violencia como modelador del

comportamiento.

El hablar sobre violencia con las y los estudiaséepresenta como una oportunidad valiosa
de intercambio y apertura que, de acuerdo a laswstis, no tienen de forma regular. Las
narrativas giran en torno a las experiencias arlgol de la carrera y el impacto que estas
experiencias ya sean positivas como negativasjbesid®d en sus vidas:
Me senti pésimo, asustada, tenia miedo y no saBiaarer, no dormi nada esa noche, tenia
que esperar al menos que fuesen las seis de lananpéea recoger mi mochila que estaba
donde las enfermeras. Recuerdo que estaba paniu@gaalabra es panico total. Incluso él
tenia que dar una respuesta de si yo habia hexpodeticas, me escribié al otro dia pero como
que entendi6é porque mi caracter si es un pocogyegtacias a eso creo que si me he librado de
muchas cosas, entonces me pregunté cuales erapetiisios para decirle a mi respectivo
profesor que si habia asistido (Todas las entesvfseron confidenciales y los nombres de los
entrevistados se han ocultado por mutuo acuerdo).
Una de las preguntas realizadas durante las estaie\Guya respuesta se repitié en todos los
casos tiene que ver con el cuestionamiento solateciaion de estudiar medicina, a lo que
todas y todos contestaron que en un momento u etsol @ida, y ya una vez como
estudiantes de medicina esta duda se habia presgntad mucha frecuencia luego de una
experiencia negativa con un docente o tutor inaklieh la encuesta. El efecto negativo en
cada estudiante, de cada tipo de maltrato se elnawgravesado por intersecciones
constantes con otros origenes de violencia corolase, la etnia o la procedencia, sin
embargo, se relatan formas de violencia de génerazifigas para hombres y mujeres con
efectos distintos e igualmente preocupantes a lalegm. Si bien es cierto el maltrato de
indole sexual es mucho mas frecuente en mujeres duandres, las estudiantes hablan de
otro tipo de violencia mucho més discreta y menosnecida como precedida por

experiencias negativas que se relacionan con stistdis tipos de maltrato investigados.
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Las humillaciones verbales por parte de un docemigiiblico delante de pares, aparece como
una de las formas recurrentes de maltrato que tantdies como mujeres han sufrido
durante la carrera de medicina, en los semestrexgards, al inicio de la carrera, este tipo de
practica es mucho mas frecuente, aunque se preskntargo de toda la carrera.
A mis compafieras les hacia sentir siper mal, nda dele “para qué veniamos a coger el aire
de la clase”, porque nadie contestaba en classestvienen a robarse el oxigeno de esta aula.
Preguntaba, no contestaban y ella los sacaba. Banalelo jamas voté a hombres, solo a
mujeres. Con las mujeres era mas dura y les pralgaifiiasta que se equivoquen, con los
hombres no (Todas las entrevistas fueron confid@xly los nombres de los entrevistados se

han ocultado por mutuo acuerdo).

Para los alumnos, los insultos mas frecuentes qilEereimcluyen la comparacion con otros
estudiantes, incluso de otras universidades, sticuamiento a la masculinidad en el
desempefio de una u otra habilidad y la comparaciGéapicidades académicas con las
estudiantes mujeres, acompafada de la intenciobadelanar la carrera.

La relacién entre la exposicion a los distintosdiple maltrato y el cambio de sentimiento y/o
comportamiento en las y los estudiantes respondeatuaalizacion y reconstruccion de la
violencia como parte del proceso formativo que heasidido realizar, existe un constante
reconocimiento a la condicion de subordinacion deldiante como “quienes tienen las de
perder”, lo que termina por acostumbrarles a relacgma partir de relaciones atravesadas
por maltrato como forma de violencia y abuso de pddea de las principales
preocupaciones que aparecen en los y las estuslami@vistados consiste en la pregunta
sobre si los datos de la investigacién seran pablicsi esta informacién llegara a docentes,
justamente, porque antes de las evaluaciones @mfner emitir comentarios por temor a
represalia. Al preguntarles sobre cudl seria lacjpal consecuencia, la respuesta hace
referencia a las evaluaciones.

La elevada frecuencia de los distintos tipos deratalexperimentados por las y los
estudiantes de medicina no sélo es naturalizada pante de la formacién médica
universitaria, pero también como una parte fundarhdetka vida de las y los estudiantes.
La formacion médica, como hemos establecido anteridanengloba una serie de
aprendizajes, destrezas y valores que forman uodroemun en casi la totalidad de las
escuelas de medicina a nivel mundial, y que mant&tradicibn médica histérica. Las
relaciones que se establecen entre los docentdadiantes determinan gran parte del

aprendizaje, por lo que la calidad y calidez deledite puede determinar el rumbo de un
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estudiante en una materia, semestre o bien en E@anisma. Para los y las estudiantes, los
docentes con los que se relacionan representanat gue opera desde la jerarquia, una
representacion incluso mas fuerte que la de sugepagh que son quienes deciden sobre el
curso de sus suefios y expectativas, lejos de amtgnd son ellos mismos los artifices de sus
resultados para los y las jovenes docentes, tugamesdicos, representan lo quieren sery a la
vez la posibilidad de serlo.
Los relatos hablan del deseo de ser médico o mégima an suefio que se inicia de forma
temprana en el colegio, por referencias familiareguaciones especiales, las primeras
aproximaciones a la carrera que son comunes aylarfaale entrevistados, describen la
percepcion social de la medicina como una profestbmaghdante, dura, y de gran sacrificio,
incluso desde la perspectiva de los mismos médiadis@lrso se encuentra atravesado por
una serie de anécdotas que dan cuenta de cuarsasgeencuentra la violencia en la
formacién médica y como esto marca a las y los pafes desde muy temprano en el
proceso:

El maltrato depende del docente: Si es mujer,@geheral les coge a los chicos, en cambio si

es hombre, es como que es mas hacia mujeres, agmgdes estar en tu casa, puedes hacer

otra cosa, pero estos comentarios también losdueleado de profesoras (Todas las entrevistas
fueron confidenciales y los nombres de los enttagiss se han ocultado por mutuo acuerdo).

Varios estudiantes comentan sobre las negativagarta de sus familiares a que estudien
medicina, muchas de ellas mujeres, debido al sacréittnega y dedicacidén que perciben
como principales caracteristicas de la profesi@igdompatibilidad con la formacion de una
familia, la maternidad, especialmente si se trata deresl

Para otros, el argumento subyace en la capacidadaréx para estudiar medicina, lo que a su
vez alimenta la imagen iconica del médico.

Los relatos sobre las experiencias de las y laslesttes en la facultad de medicina estan
llenos de situaciones donde han sido victimasglealforma de maltrato. Al abordar sus
sentimientos y reacciones al respecto, la aceptasi@general “Hay que aguantarse para
poder pasar”, o bien que fueron advertidos popadses y/o compafieros. Pero para los y las
estudiantes es una condicion que forma parte détalo, que es conocida y esperada. En
las distintas percepciones de las y los estudiaoie® su realidad en la universidad como
estudiantes y como seres humanos, existe una cociscgrupal de la condicion de
subordinacion en las relaciones que establecesudocentes y superiores, por lo que se les

hace dificil negociar un aprendizaje basado endguialo que a su vez va generando estratos
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en los y las estudiantes de acuerdo a la forma eb@mbiente en el que se desenvuelven
moldea sus reacciones. Junto con el modelaje dgd@mdamiento en la reaccion ante el
maltrato, la reconstruccién de lo aceptable y laceptable empieza a cambiar en la medida
en la que se depende del docente para poder avamlzcarrera, no esté claro hasta qué
punto es una naturalizaciéon o una justificaciomdas de forma alternante.

Este modelaje se hace evidente al hablar de forrpasiésas de maltrato como el acoso
sexual por parte de docentes o tutores y afecta t@mos hablado anteriormente,
mayormente a estudiantes mujeres.

Al interior de estas categorias la constante @aiah del maltrato como una forma de
violencia ha permitido la reconstruccién de la boaile maltrato en general y la del acoso
sexual en particular. Pero cémo se identificansegtopos en el cotidiano universitario: a
través del comportamiento.

El grado de internalizacion de las distintas fora@snaltrato en el imaginario de docentes y
estudiantes les ha permitido reconstruir la nodé@maltrato hacia una nueva herramienta
metodoldgica aceptada por ambas partes. Por una @aeatendida como un instrumento
disciplinador que permite establecer las reglastatipr de la relacion entre estudiantes y
profesores, y por otra parte sienta las basesptdehdizaje en base a las expectativas que pre
definidas que existen sobre la carrera. En el dadas y los estudiantes, la explicacién del
maltrato que reciben por parte de docentes tienerigsnes de acuerdo al lugar donde se
produce y el momento académico en el que se emaneln aquellos estudiantes que se
encuentran cursando los primeros afios de la cacuya aprendizaje tiene lugar
exclusivamente en las aulas universitarias, lagthstformas de maltrato forman parte de un
sistema de seleccion que produce una ilusion delenxda, pero en la realidad se torna en
una carrera de sobrevivencia. Para quienes hanaslgpla etapa inicial y se encuentran ya
iniciando la insercion en los distintos serviciessalud, las distintas formas de maltrato se
originan como expresiones de los mecanismos de operdel poder ya que se desarrolla en
estricto apego a las jerarquias, mucho mas efegtigaiglentes en el ambito hospitalario
especificamente. De todas formas, estos dos mewamigperativos, son complementarios en
la formacion de las y los estudiantes, estableciendoespecie de formacién alterna cuyo
principal objetivo es preparar al estudiante pamargsista o sobreviva con la promesa de que

estos “golpes” le haran sin duda un mejor profesiona

4.3 El sacrificio de la feminidad en la construccid de la mujer médica: violencia desde y
hacia las estudiantes.
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Este microcosmos que se encuentra en la facultad dieingeno sélo refleja muchas de las
caracteristicas de la sociedad a la que perteltegae se evidencia en la reproduccion de
conductas, practicas y valores tanto positivos coegativos.
Una de las principales inquietudes hacia los g&igdiantes durante esta investigacion,
pretende profundizar sobre el impacto de experienelacionadas con distintas formas de
maltrato y el estudio de la carrera de medicina. Chamexperimentado el paso por la
universidad y cdmo éste camino ha ido cambiandoesegpciones sobre si mismos vy la
medicina como profesion. En general para todosstabe de la medicina ha significado un
crecimiento personal a partir de buenas y malasriexyméas, muchos relatan haber
encontrado mentores en sus docentes y se han sesgiddados y acompafiados por sus
familiares y compafieros, para otros las experiemggativas ya sea con docentes, pacientes
y comparieros, ha representado una oportunidacedeniento y aprendizaje que
definitivamente ha cambiado sus vidas.
Para las mujeres que participaron en la encuesia yugron entrevistadas, el panorama de
género resulta una parte especial de su cotididmidiano futuras médicas debido al
condicionante que representa el hecho de ser mgjecgmpetitividad en una carrera que,
mantiene y reproduce la vision masculinista del pataido. El tomar la decision de estudiar
medicina, ya implica un primer cuestionamiento haieonstruccion de la feminidad
patriarcal, la primera amenaza al rol femenino estatiley esperado ante la posibilidad de
una profesién altamente demandante y compleja, jumtdecincompatibilidad con el trabajo
doméstico y la dedicacion a la familia.
El discurso familiar ante la posibilidad de la m@&thccomo opcion profesional se repite en
muchas de las estudiantes, acompafado de un geeminode madres y padres de familia
ante la posibilidad de sacrificio y pérdida de terainidad construida desde los valores
propios del patriarcado, como por ejemplo el rol@dpctivo de la mujer visto de forma
prioritaria en el desarrollo del proyecto de wdel papel que desempefia como estructura
fundamental de la familia patriarcal y su reprodoieci
En general yo considero que son buena, no tengieeza y me encanta hablar, yo puedo
hablar de maravilla frente a un publico, para miesuna maravilla y yo puedo. A mi me
indignaba, yo repitiendo, sabiendo todo y me peigite. Y yo le decia Dra. Yo quiero
retroalimentacion, en qué fallé y me decia Noat®f.. Venian otros comparieros, hombres

exponian dos que tres tonterias y les ponia 10allad entrevistas fueron confidenciales y los

nombres de los entrevistados se han ocultado pmonaguerdo).
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Pareceria entonces, que el Unico espacio de éfede@oder para la mujer se limita a la
familia, las estudiantes hablan de constantes “@idagoder” que se observan entre escalas
distintas de la jerarquia médica. Sobre todo, e@sghcio hospitalario, donde las mujeres que
se encuentran en sitios de poder optan por reprochroportamientos reconocidos como
masculinos, como una estrategia para lograr reconacimy validacion entre colegas que,
es asociado con el grado de feminidad que se peedaacer, una conducta que se puede
evidenciar en las narrativas de las estudiantefeirse a las reacciones ante el acoso y/o
abuso sexual al que estan expuestas. Estos fenéntembién forman parte del efecto
transformador de la violencia en quienes la expeatiare sin embargo, en las mujeres que
estudian medicina, existe un antecedente histérigoficativamente mas pesado con el que
deben interactuar constantemente.

Si bien es cierto, la visibilizacion de las disgmformas de maltrato y violencia es cada vez
mayor, la discriminacion y desigualdad de géneroastié@ presente antes, durante y después
de la facultad de medicina para las mujeres, siguels una de las mayores desventajas que
no sélo pasa desapercibida, pero es naturalizaglrgducida. No conforme con superar la
resistencia de muchos padres y madres de familidaaittea de que sus hijas estudien
medicina, las estudiantes pasan de un ambiente a@xdigacion familiar a uno social: la
universidad.

Como hemos podido ver en casos anteriores, el cdexqente aparece como la principal
fuente de los distintos tipos de maltrato y en mgnado, tutores hospitalarios, personal de
enfermeria y familiares y pacientes. En este kestelatos de las estudiantes en distintas
etapas de la formacién y que hacen referencid derta mujer en la profesion médica no
s6lo gue provienen de docentes, provienen de mujeres
En las propias lecturas de las estudiantes, lascasdbcentes juegan un papel fundamental
en la reafirmacion del machismo en las aulas, arphertia reproduccién de los discursos
clasicos del patriarcado.

En los hospitales como espacios de ensefianzesdaiption de las relaciones de género ya
sea entre pares profesionales se percibe de foramanu@ como conyugal, donde las mujeres
juegan un papel pasivo en la toma de decisiones g@ustantemente cosificadas, y el
hombre se presenta como el representante de la salvetelectual y administrativa en los
servicios de salud, estas caracteristicas ciradastantemente entre las distintas figuras de

los servicios de salud.
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El rol del cuidado es reconocido como femenino adshinistrativo gerencial como
masculino, de ahi que aquellas mujeres que se eran@mt lugares de poder en los servicios
de salud estén asociadas a cualidades “poco fensérinal manejo administrativo. Este
fendmeno de masculinizacién de las médicas ocursdlocen las docentes que dictan clases
en las aulas universitarias, segun perciben lasliesites como una forma de ganar respeto
por parte de colegas y estudiantes. Pero tambi&mrebhospitalario en la practica médica,
responde justamente a la realidad de las mujerespatios reconocidos como
tradicionalmente masculinos donde disputan posisidegpoder siendo la docencia
universitaria uno de ellos.
Como habiamos analizado anteriormente, la traditdathpropia de la profesibn médica,
atraviesa no solo los contenidos y la metodologiendefianza en el aprendizaje médico;
también se encuentra inserta en el imaginario ytamtgones que se hacen tanto dentro
como fuera de la profesion y reproducen las condésalel machismo en el sistema
patriarcal. La asignacion social de roles de gérieasciende a las expectativas profesionales
de los individuos a la hora de elegir una profediimel caso de la medicina, la insercion de
la mujer, asi como su desempefio y competitividagsewnstantemente cuestionadas y
contrapuestas con el principal rol de género: lEemalad.
Por ejemplo cuando estdbamos rotando una vez iz la mayoria de cirujanos eran
hombres todos y decian: “Bueno yo no les recomiendioguna de las mujeres de aqui que se
haga cirujana, porque las mujeres tienen que dseieala casa, tienen un montdn de cosas que
hacer y no pueden tener una vida como los homliepuaeden ir y hacer cirugias (Todas las
entrevistas fueron confidenciales y los nombreloslentrevistados se han ocultado por mutuo

acuerdo).

El cuestionamiento, trasciende hasta las capacidac@spetencias que se pueden ver
afectadas por la interaccién entre el mundo famyjlielrprofesional. Llama la atencién
principalmente como las estudiantes perciben laciagion de las relaciones con que se
establece la discriminacién como una forma de mimBede género y las mujeres como
origen de esta forma de violencia. Las narrativakad estudiantes hacen referencia a
profesoras, cirujanas y especialmente enfermerasgiguin momento u otro han emitido
comentarios discriminatorios hacia las estudiantdifeaencia de sus pares varones y cuyas
relaciones con las estudiantes se estableceniadeala situacion de subordinacion de la

mujer que se proyecta desde la construccion soei@ fminidad, donde a pesar de la
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insercion en el mundo profesional, las capacidadda thujer como sujeto productivo,
provienen sin lugar a dudas de la capacidad reptivdwy rol de cuidado.
Me parece que en un principio hacen diferencia®, lpego de hacer preguntas se basan mas en
tus conocimientos, a la final puedes ser mujermbre que cuando, al comienzo cuando recién
te ven, pero cuando ya empiezan a preguntarte gagapiezan a verte te toman mas por tus
conocimientos que por el hecho de ser mujer u heifitodas las entrevistas fueron

confidenciales y los nombres de los entrevistaddsgas ocultado por mutuo acuerdo)

Para las mujeres en la facultad de medicina, etmmt@sulta mucho més adverso, puesto
gue la situacién de desigualdad en relacion adagleantes hombres se profundiza a partir
un bagaje de subordinacion que se inserta en Biaon jerarquica inferior, asumida al

inicio de la formacion, la victimizacién y re victimgicion constante a la que estan expuestas.
Ante todo lo expuesto, la discriminacion de las nagetesde las mujeres aparece como una
figura frecuente desde los docentes hacia lasiasted y entre las estudiantes como una
forma de alternativa de discriminacion y maltrato gaese reconoce como tal. Uno de los
principales en relacion al hombre desde los rolegedero asignados por el sistema

patriarcal.
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Conclusiones

La inclusion cada vez mayor de las mujeres en Eimtlhs espacios académicos constituye
una de las principales conquistas del feminismoe8ihargo, la realidad de la situacién de
las mujeres en los diversos espacios tanto ciemsitomo profesionales no representa un
verdadero avance hacia la igualdad de género ojtaimen las condiciones en las que se
desarrollan las relaciones de género. Prueba degsfue las condiciones desiguales, la
discriminacion y la violencia se mantienen, legitmyareproducen tanto por hombres como
por mujeres. Si bien la violencia es un fenémenoliamente reconocido y debatido a nivel
mundial, siguen siendo las mujeres quienes sonifideias como la poblacion mas
vulnerable a sufrir violencia, quienes mas denunldiamctos violentos y paraddjicamente
guienes mas son responsabilizadas de provocarlos.

Para las estudiantes de medicina, la universigaegsenta un lugar mas donde pueden ser
violentadas por su condicién de género, sobre ¢adado la violencia es de origen sexual.
Las narrativas de las estudiantes hablan de laddefvecuencia de situaciones de acoso 0
violencia sexual que experimentan a diario, ya sda aniversidad por parte de compafieros
y docentes, y en otros espacios formativos comoitadspy centros de salud, en el contexto
del poder que se expresa a través de las jerar@pai@sndicion de vulnerabilidad que se
construye en el sistema machista se reproducdinggta cosificacion del cuerpo femenino
como una propiedad y que reafirma la situacion dawdcasociada a la mujer.

En la escuela de medicina, nos encontramos con dmiamo que se relaciona con la
resistencia y posible agencia que se produce & gara violencia sexual como un hecho
frecuente. Lo que genera la construccion de categyde las estudiantes entre ellas mismas
Como en respuesta a un entorno sexualmente violemtoolencia en la formacion médica
en el caso de las mujeres, presenta una paradejasante al ser mucho mas reconocida por
estudiantes, docentes y autoridades. Sin embar@g@estindamente naturalizada, lo que se
evidencia en la falta de planes institucionaleprégencién y manejo. De tal forma que la
resistencia que se presenta, aparece como una ttacoi de lo que se entiende como
violencia de género, atravesado por aspectos caamgjjga y momento académico en el
espacio universitario, que se confunde constantenoemt el modelo educativo. Como una
de las principales consecuencias encontradas, ellajedlel comportamiento a partir de un
entorno violento produce una transformacion ensasdtantes quienes cambian y adaptan
su comportamiento ya sea ignorando por completodacién o bien haciendo uso de la

situacion como una ventaja académica. Para aqugltaso calzan en ninguno de estos dos
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grupos, la amenaza latente de la violencia inseritau condicién de mujeres en un entorno

adverso constituye en si misma una forma de modetegeés del maltrato.
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Conclusiones

La violencia de género es una realidad en la esdeemedicina que se confunde con la
ensefianza y se naturaliza en el aprendizaje gedasestudiantes. Las percepciones de la
violencia reproducen los patrones sociales progébpatriarcado en relacion a la situacion
de subordinacion de las mujeres. La construccida dedicina como una institucién de
poder y control social, contribuyen en los imagimsde quienes buscan la alternativa de la
carrera sanitaria a partir de la vocacién y eliaicr. Por lo tanto, el maltrato en sus
distintas formas, se presenta como una alternativia e excelencia que se confunde con la
calidad en un modelo educativo tradicionalmenterpatista.

Para las mujeres, la lucha por espacios de paticip y decision en la academia dista de
llegar a un punto de igualdad con los hombreseleet capitulo, nos muestra el ejercicio
del poder desde la jerarquia a partir de las lastde las y los estudiantes sobre la violencia
en las aulas como espacios de violencia y discriridinatonde las mujeres siguen siendo las
mas afectadas. Para los hombres, la violencia psolsfema de mujeres. Las lecturas de la
violencia en los estudiantes varones, hablan devisi@an masculinista de un problema que
se niegan a reconocer: “El hombre no es violentddnaceptacién de la condicion de
victima implicaria un desafio a la masculinidad missoére la que, paraddjicamente se
construye la violencia.

El poder ejercido en la ensefianza, se legitima®w las estudiantes como una garantia de
profesionalismo al final del camino académico: “quiersufre no ha estudiado medicina”,
por lo tanto, la violencia se espera, se guardaigternaliza.

Como analizo en el capitulo 1V, la violencia sexeratodas sus formas, aparece como una
de las principales herramientas de relacionamiem¢ogersonal entre estudiantes, las
relaciones de poder, independientemente de en&e&gise desarrollan, tienen un fuerte
componente sexual. De ahi que, el acoso y abusalssparece como una de las formas mas
comunes de violencia en la formacion médica.

La victimizacion, re victimizacion y auto victimizaci de las mujeres ante la violencia
sexual en todas sus formas, habla de un estaddragahilidad que se encuentra inscrito
profundamente en quienes sufren violencia de fownatante, los testimonios de las y los
estudiantes, retratan a la violencia sexual comfemdmeno reconocido como parte de las
relaciones de poder. Si bien es cierto, se recotmo® algo negativo, pasa a segundo plano
una vez que se identifican alternativas de agentiavés de la violencia por parte de las 'y

los estudiantes, especialmente relacionadas c@vddisaciones y promocion académica.

82



Esta reconstruccion de las relaciones de podetitgresun claro ejemplo de la cualidad
transformadora de la violencia, cambiando conductaprogramando comportamientos lo
que directamente contribuye a la naturalizaciorpyaguccion. Uno de los ejemplos més
significativos de estas reconstrucciones que sereds en la facultad de medicina en las
narrativas de las y los estudiantes, habla deskcain de categorias internas de mujeres, en
relacion a la vivencia cotidiana de los distinipss de violencia sexual. Dichas categorias,
responden las construcciones de feminidad que gimdarno a la cosificacién del cuerpo
femenino como propiedad y como herramienta de podea. IBs mujeres, la condicion de
género en el entorno machista del patriarcaditéa como una mercancia que se negocia,
con su participacion, en una aparente agencia. llagugue no estan dispuestas a negociar,
viven el acoso o la violencia sexual como una a&peia cotidiana que las fortalece y
transforma. Sin embargo, a partir de la experietieita violencia, las jévenes construyen
estratos en si mismas, categorias donde los imaginadonstrucciones de feminidad
juegan un papel fundamental en como perciben a frg@én el entorno educativo: quienes
responden a la violencia, quienes la utilizan ynes no la sufren.

La educacion superior, constituye en si misma unyretla vez un espacio en disputa a la
hora de hablar de acceso, equidad y participa@dasimujeres, en relacién a los hombres.
Si bien es cierto, el aumento del acceso de muggres espacio académico se percibe como
uno de los principales logros de las luchas fen@isisbmo parte de una agenda mundial de
género. Una mirada profunda al sistema de educaajderior a nivel mundial revela la
continuidad de sistemas desiguales, discriminatgrioslentos que si bien es cierto han
“aceptado” a las mujeres, deslegitiman constantensenparticipaciéon (Cadena y Sanchez
2014, 86).

La formacion médica ecuatoriana, se caracterizéap@produccion del paternalismo
médico, cuya principal caracteristica es la anutad# paciente en la toma de decisiones y
participacion, basado en el poder institucionalizde la autoridad docente, que se desarrolla
en el marco de un sistema médico jerarquico que adapeopatrones negativos de circulacion
y abuso de poder. En la institucion médica, poderarquia juegan un papel fundamental en
la generacion de espacios relacionales violen@slidgcriminacion, las agresiones sexuales
de todo tipo y las distintas formas de violenc@l€igica circulan constantemente entre los
distintos componentes de las cadenas jerarquicesld&amujeres, el acceso progresivo a la
educacion médica en particular, ha re construidilancia de género en la

institucionalidad de la medicina, garantizando @lo a su reproduccion, pero también

asegurando su naturalizacién.
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El espacio donde se generan los distintos tipesal#ato, constituye un lugar fundamental
de analisis para entender los mecanismos de naagidih y reproduccion de la violencia en
la escuela de medicina.

A medida que las y los estudiantes avanzan erridaraalos tipos de violencia se
transforman en intercambian, estrechamente reladascon el momento académico y la
figura jerarquica que lo ejerce. En los nivelesiales de la formacion universitaria, las y los
estudiantes refieren formas de violencia que seioglan directamente con las dinAmicas
desarrolladas con docentes, autoridades y peradmahistrativo, siendo las mas frecuentes
la humillacién y ridiculizacion en publico. En losmsestres superiores, a los antes
mencionados, se suman con mayor frecuencia, langi@lesexual, discriminacion por
razones de género o etnia, asi como también evahescasociadas a género y asignacion de
tareas extra académicas. A medida que los y ladiastas avanzan, el reconocimiento y
percepcion de la violencia se transforman. En sustinaas, la exigencia académica
“caracteristica” de la medicina como carrera unitemis; requiere un nivel elevado de
disciplina como ellos lo reconocen “mano dura”,@edntrario la calidad del profesional
inevitablemente estara por debajo de las expeatatintonces, el proceso de naturalizacion
de todo tipo de maltrato, en el contexto acadénsie@onfunde y pierde en metodologias de
ensefianza- aprendizaje que lejos de ser pedagdgizagnan como herramientas de
control, y disciplina.

Al igual que en la violencia sexual, las reconstimiges e imaginarios de género atraviesan
las reflexiones de las y los estudiantes sobretlos tipos de maltrato. Las humillaciones en
publico, la discriminacién y las evaluaciones sialan en un sistema educativo que las
internaliza como estrategias modeladoras que sddnsgg forma sistematica en todos los
estudiantes, al igual que en los docentes, quemreaentificados como figuras
representativas de una violencia institucionalizada se confunde con ensefianza. Si bien
es cierto el reconocimiento de la violencia enngb®no universitario esta sujeto al tipo y
origen como lo hemos visto a lo largo de esta ingastdn.

La violencia como fenébmeno social y sus distintoseaataparecen como realidades lejanas
de un problema mucho mas grave. Es decir, en las gdtudiantes, existe un
reconocimiento y rechazo a formas de violencia guaesciben como alejadas de sus
respectivas realidades, como la guerra, delincagnel terrorismo; por lo que esta
experiencia, para muchos fue una oportunidad dexiéfi y analisis sobre los alcances y
distintos aspectos sobre el maltrato, las jerasquiel poder. Muchas de las reflexiones

recolectadas, aparecieron como parte de un viajeapeentrevistado realiz6 hacia si
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mismo, una visita introspectiva hacia sus clasesgpsdianidad. En lo personal como

investigadora, docente y médica, cada uno de efties yue impresionantemente similar al
mio. Las anécdotas e historias, donde la violergaaege y se esconde constantemente; se
asemejan a las mias, a las de mi madre que tamhidujes médica y docente universitaria

y a las de muchas y muchos médicos, cuyas voces han escuchado adn.
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