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RESUMEN

El sistema de residencia médica tiene el propdsito de la formacion
de médicos generales en especialistas en distintas dreas médicas.
Los mismos pasan por un proceso de formacién bioldgico, social
y politico; sin embargo aspectos de gran importancia como el
género y patriarcado deben tomarse en cuenta en la formacion
integral del profesional con el fin de evitar efectos no deseables
en la actividad hacia sus pares y la poblacion. el presente articulo
hace un analisis de estos aspectos en el desarrollo del residente
durante su carrera profesional y los aspectos potenciales que
pueden desencadenar en los mismos como la necesidad de un
analisis profundo para una residencia médica integral en nuestro
medio.
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ABSTRACT

The medical residency system has the purpose of training
medical doctors in specialists in different medical areas. They
go through a process of biological, social and political formation;
however, aspects of great importance such as gender and
patriarchy must be taken into account in the comprehensive
training of the professional in order to avoid undesirable
effects on the activity towards their peers and the population.
This article analyzes these aspects in the development of the
resident during his professional career and the potential aspects
that can trigger them, such as the need for an in-depth analysis
for a comprehensive medical residency in our environment.
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INTRODUCCION

El sistema de residencia médica tiene el
propésito principal la formaciéon de conocimientos,
destrezas y habilidades de médicos generales
en especialidades que ellos deseen y/o estén
disponibles en una determinada regién y en la
institucion que le sea asignada o escogida acorde
a normas Yy leyes vigentes en un determinado pais
o region. En el caso de Bolivia esta dirigida por el
Comité Nacional de Integracion Docente Asistencial
Investigacién e Interaccion Comunitaria (CNIDAIIC)
conformado desde la gestion 2011 y reforzado de
forma técnica porel Comité Regional de Integracién
Docente Asistencial Investigacion e Interaccion
Comunitaria (CRIDAIIC) que esta presente en los
9 departamentos y proporciona toda la informacion
y competencias de la formacion académica de los
residentes. Este comité esta regulado a través
de la Norma de la Residencia Médica que se
actualiza cada gestién y establece la formacién
de profesionales en el area clinico médica, clinico
quirdrgicay clinico social bajo principios de equidad,
interculturalidad, ética, intersectorialidad, género,
igualdad, calidad y calidez'?3.

Es decir que la normativa establece la formacion
de especialistas y sub especialistas en el marco
biomédico y de interculturalidad enfocado en el
desarrollo del cuerpo bioldgico, social y politico
para la respuesta a las necesidades de Ila
poblacion. Sin embargo, en términos practicos en
implementacion e integracion de los principios del
sistema de residencia existen aspectos que deben
mejorarse de forma critica en los profesionales
como lo es el patriarcado y la equidad de género
en las instituciones de salud lo cual afecta el
desarrollo profesional, produce desautorizacion,
patologizacion, culpabilizacion y fragmentacion
del cuerpo de las profesionales en formacién
constante.

DESARROLLO

El patriarcado en la residencia médica

El patriarcado estd presente en todas las
instituciones y obviamente las de salud no estan
exentas. Este fendmeno ha hecho que las mujeres
queden rezagadas de forma sutili de cargos
jerarquicos, minimizadas en sus actividades,
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exclusion de actividades que normalmente estan
“destinadas” a profesionales masculinos como el
area quirurgica®.

Estefenomenohizoquelasresidentesyprofesionales
femeninas sean llevadas a actividades de menor
dificultad llegando incluso a la infantilizacién de su
quehacer diario que llegan ser algo cotidiano en la
actividad asistencial y académica en ellas.

A su vez esto da como resultado que ciertas
especialidades sean para mujeres y otras para
varones de forma exclusiva, haciendo que si una
mujer por ejemplo acceda a una rama quirdrgica
tendria una serie de obstaculos en una especialidad
que es de preferencia de hombres y viceversa, por
ejemplo en el campo de ginecologia o pediatria.
Es decir que se produce como consecuencia una
seleccion de especialidades que son solo para
hombres o mujeres*S.

Esto produce una desautorizacion ya desde la
seleccion de especialidad hasta el curso de la
misma haciendo que se haga algo rutinario par la
mujer. Esto produce una serie de mecanismos como
menciona Sadler, Michelle® de homogenizacién no
respetando su cultura y saberes muy asociado a
los principios de la residencia médica como por
ejemplo de acciones de etnocentrismo cultural por
ser profesionales de zonas rurales, culpabilizacién
de sus actividades por ser mas débiles y mas
sensibles como por ejemplo en procedimientos
quirurgicos, instalacion de vias, atencion de
urgencias, liderazgo dentro del quiréfano en cirugias
de urgencia, contaminacién donde ella queda ajena
a acciones, actividades o competencias “hechas
exclusivamente” para hombres como estudios
de investigacion amplios o ser jefe de residencia,
patologizacién y fragmentacion en caso que ellas se
embaracen haciéndoles ver como una enfermedad
sin tomar encuentra todo el aspecto social y cultural
de ellas y hasta vergienza dentro del servicio o
institucion en el que se encuentren.

Todo estoes continuo haciendo ya unanaturalizacién
de todos estos procesos y sumando que gran parte
de los programas hospitalarios tienen enfoque
biomédico en la gran parte de malla curricular,
hacen que el patriarcado y los mecanismos de
desautorizacion se queden y las mujeres por miedo
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a las represalias producto de la naturalizacién no
hagan acciones y sean cada vez mas sometidas
llegando posteriormente a episodios ya de abuso y
violencia en ellas como consecuencia final.

Gracias a una formacion verticalista donde la
autoridad maxima en un servicio unidad pasa por
el jefe de servicio o unidad que en su mayoria es
hombre, la jerarquizacion en algunas situaciones
produce acciones de abusollegando alaviolenciaen
casos criticos; siendo la psicolégica la mas frecuente
y las mujeres las mas afectadas como menciona en
un estudio de Evangelina Montes-Villasefior y col®.
Esto da como resultado un rendimiento menor en
sus actividades asistenciales, pedagdgicas y sobre
todo en el paciente disminuyendo la calidad del
servicio. Ademas, dentro de los grupos mas afectos
se encuentran los profesionales de los primeros
afnos debido a la jerarquizacion vertical dentro de los
servicios produciendo en ellos cambio o abandono
de la residencia. A esta situacion contractual que
tienen los residentes en caso de Bolivia y en
instituciones de seguridad social de corto plazo
al ingresar y tienen al abandonar pagando todo
lo adquirido y con pérdida de acceder al examen
de ingreso por dos afios seguidos'; es decir que,
el patriarcado instaurado y los mecanismos de
desautorizacion no solo afecta el ambito del cuerpo
de la mujer residente, sino mas alla llegando a
aspectos administrativos y legales®’.

Estas relaciones de poder hegemodnico convierten
a los residentes sobre todo en las mujeres de de
sujetos a objetos de produccion de biomedicina
donde simplemente el cumplimiento de acciones
o no llevaran al éxito de la profesional sin tomar
aspectos integrales que estan ya establecidos por
norma y deben ser cumplidos con el fin de formar
profesionales integrales para el paciente y la
comunidad’.

Ahora como se menciond el patriarcado en si puede
afectar a las residentes mujeres por medio de
mecanismos varios que son como extensiones que
dan una limitacién a la actividad a las residentes con
compromiso personal, social, cultural, administrativo
y legal como menciona Marcia Villanueva Lozano’,
en una serie de aspectos que se comparten mucho
en nuestro medio.
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La jerarquizacion

En la residencia médica Boliviana una vez que el
médico general aprueba el examen de competencia,
firma un contrato que es renovado cada gestion y
posteriormente acude al centro que el escogidé o es
asignado acorde a prelacién de notas. Una vez en el
centro, el médico se presenta al Jefe de Ensefanza
queeslamaximaautoridadde unhospital oinstitucion
en salud en cuanto a educacion e investigacién para
estudiantes de pre grado y postgrado y el presenta
al novel residente al docente responsable también
llamado coordinador de ensefianza quien tiene la
funcion de regularizar las actividades biomédicas e
interaccion del residente dentro del servicio donde
él se desenvolvera y realizara sus actividades.
A su vez el docente responsable le presentara al
jefe de residentes de servicio quien es el residente
con mayor antigiiedad y/o mejor nota asignado
por docente responsable quien coordinara las
actividades asistenciales y pases de guardias y la
asistencia. Finalmente dentro del servicio esta el jefe
de servicio propiamente dicho quién controla toda
la unidad en sentido administrativo y la enfermera
de piso quienes de forma indirecta controlan la
actividad asistencial del nuevo residente’.

Con este sistema se genera una linea de mando la
cual como consecuencia forma un disciplinamiento
basado en premios o castigos basados en el
comportamiento, actividad asistencial y relaciones
del residente con sus inmediatos superiores que
es variado de acuerdo al tipo de especialidad,
adicionando que los cargos mencionados estan
siendo llevados por hombres en su mayoria en
especialidades o sub especialidades son hombres,
por lo que basados en esta linea de mando genera
limitacion, fragmentacién y desautorizacién de la
residente al estar en un sistema que aparte de ser
de mando y orden al cual no esta acostumbrada hay
un patriarcado jerarquico el cual adicionalmente
deben soportar®.

El aislamiento

Una vez que los residentes son presentados a
los servicios, inician su actividad de 12 horas con
tiempos de almuerzo los dias habiles y guardias
respectivas cada 3 o 4 dias de acuerdo al servicio
con salida al terminar la guardia luego de estar 6
horas adicionalmente
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En aspectos de guardia en fin de semana o dias
feriados debido al punto de jerarquizacion y
autoridades en su mayoria a cargo de hombres
en servicios sobre todo quirdrgicos, las guardias
en su mayoria a las mujeres son asignadas en
fin de semana domingo vy feriados haciendo que
los tiempos sean reducidos y sean sometidas a
estrés constante sin momento de descanso fuera
de la institucion. Otro aspecto es que dentro de las
normativas propias de cada servicio, si bien se toma
en cuenta el aspecto de embarazo, parto y puerperio
y los tiempos asignados hasta los 6 meses de edad
del infante, no se considera luego el aspecto de
cuidado y relacion familiar y social de una residente
madre y/o pareja dentro del establecimiento en los
nifos, sin considerar aspectos sociales, econdmicos
o culturales familiares limitando y desautorizando
a la mujer en este aspecto y en caso que estos
no se cumplan, la sancién es para ellas acorde al
reglamento vigente’.

Trato preferencial

Gracias a la jerarquizacion, se observa que
existe también una desigualdad de género en las
residentes mujeres con respecto alos hombres. Sin
embargo este aspecto se observa que va mas alla.
Se tiene por ejemplo en el caso de castigos que
son mas severos en las mujeres que los varones,
la actividad académica tiene mas tolerancia en
tiempos y contenido, la forma de consideracion del
cuerpo de las residentes es reducida a objeto de
mercantilizacion sexual y trabajo llegando procesos
de infantilizacién de la actividad biomédica que
realizan, incluso como mujer biolégica minimizando
del embarazo produciendo culpabilizacion de su
cuerpo como aspecto biolégico y social formando
una alienizacién de sus actividad a los formatos
asignados por la jerarquia médica. Es decir que
las consecuencias de este fendémeno son la
discriminacion y el acoso sexual®.

La discriminacibn como consecuencia de
mercantilizacion del cuerpo de la mujer residente
como objeto sexual y de trabajo hace que no se
analice mas alla de su aspecto bioldgico, dejando
el intelecto, relaciéon social, cultura, integracion,
honestidad y entre otros valores fuerade laformacion
de ellas; como consecuencia esto genera una falsa
proteccion y desigualdad hacia las residentes
mujeres de trato preferencial invertido con el fin de
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obtener favores; esto en caso de no ser tomando
en cuenta puede llevar a acciones de violencia en
contra de ellas con severas consecuencias’?.

CONCLUSION

De lo mencionado se evidencia que existe tanto una
desigualdad de género por patriarcado enmarcado
en una jerarquia estricta basada en experiencias
propias sin integracion con lucha de poderes
que en su mayoria favorece al hombre residente.
Gracias a esta situacidon compleja existe efectos
dafinos al cuerpo propio, social y politico de la
mujer dando como resultado una desautorizacion
de sus acciones, mercantilizacién de su cuerpo y
actitudes sociales como culturales, infantilizacion
de sus acciones asistenciales y académicas.

En el caso de residencia médica en nuestro medio
este fendbmeno de patriarcado este traducido
por medio de la jerarquizacion donde los cargos
superiores que por mayoria estadistica son varones,
ejercen prensién en los resientes mas jévenes,
siendo las mas afectadas las mujeres. En ellas se
genera un fendmeno de desde la desnaturalizacién
hasta la alienizacién, produciendo en ellas efectos
en su salud biolégica, psiquica, social y profesional
dando un crecimiento personal no acorde a sus
necesidades y expectativas®’.

Por lo tanto son necesarias medidas para prevenir,
controlar y sobre todo evitar en este personal de
salud en formacion. Las medidas deberian partir de
forma inicial en el campo legal en la norma CRIDAII",
donde se recomendaria incluir en la terminologia
aspectos de machismo, jerarquizacion y sobre todo
discriminacion y violencia asi como un capitulo de
acciones que el afectado(a) puede realizar ante
instancias que correspondan.

Posteriormente en el campo técnico, es decir en
los centros formadores que son los hospitales
es necesario la capacitacion sobre género y
discriminacion a las autoridades enfocado en
equidad de funciones, deberes y tareas; asi como
espacios de conversacién con las jefaturas o
departamento respectivo para hablar de forma
abierta de estos temas tanto por médicos como por
residentes*.
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En el campo personal es decir del médico residente,
si bien dentro de la normativa actual establece el
examen fisico y psicologico anual, es necesario
al inclusion de analisis social por profesionales
calificados y/o capacitados para ver de forma integra
a los residentes antes y durante su formacion,
para identificar factores que necesitarian apoyo
constante'?4.

Como un elemento adicional para que ellos tomen la
importancia de este tema no solo en su perspectiva
personal, sino hacia el paciente y su entorno se
deberia permitir una mayor amplitud a los estudios
cualitativos en los médicos residentes para dar
importancia al aspecto social de la salud y no solo
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