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Resumen:

Objetivo: Visibilizar la violencia de género durante la formacion médica en el posgrado de la
Universidad Central del Ecuador.

Sujetos y método: se realiz6 un estudio mixto, en egresados y estudiantes de posgrado del
2012 al 2019 y autoridades universitarias. La encuesta virtual fue dirigida a 2.143 médicos
se obtuvo 358 respuestas; se realizaron entrevistas a profundidad a 13 posgradistas y 7
autoridades. Para la parte cuantitativa se analizé las frecuencias de las variables, asi como
la asociacion entre ellas con la prueba Chi2. El analisis cualitativo se hizo desde la teoria
feminista y el enfoque de género.

Resultados: El 87% de los encuestados reportan violencia en forma de comentarios pe-
yorativos, acoso sexual y discriminacion. Las variables sexo y percepcion de violencia son
independientes. En cuanto a la parte cualitativa del estudio, los discursos sefialan el peso
simbdlico de los roles de género en la formacion y ejercicio profesional, pobre respuesta
institucional, desconocimiento y falta de empoderamiento en el tema.

Conclusiones: En la formaciéon médica de posgrado hay percepcién de violencia de género,
caracterizarla contribuye al aseguramiento de la calidad en la educacién superior, permite
guiar las intervenciones para prevenirla y ayuda a comprender como modela la practica pro-
fesional en nuestro pais.

Palabras clave: Violencia de género, acoso sexual, internado y residencia, ética médica,
educacion médica.

Tell me about UCE: Gender violence in medical education
Abstract

Objective: To make gender violence visible during medical training in the postgraduate pro-
gram at the Universidad Central del Ecuador.

Subjects and method: a mixed study was carried out among graduates and postgraduate
students from 2012 to 2019 and university authorities. The virtual survey was addressed to
2,143 physicians and 358 responses were obtained; in-depth interviews were conducted
with 13 postgraduates and 7 authorities. For the quantitative part, the frequencies of the
variables were analyzed, as well as the association between them with the Chi2 test. The
qualitative analysis was made from the feminist theory and the gender approach.

Results: 87% of the respondent’s report violence in the form of derogatory comments, se-
xual harassment and discrimination. The variables sex and perception of violence are inde-
pendent. Regarding the qualitative part of the study, the discourses point to the symbolic
weight of gender roles in training and professional practice, poor institutional response, lack
of knowledge and lack of empowerment on the subject.

Conclusions: In postgraduate medical training there is perception of gender violence, cha-
racterizing it contributes to quality assurance in higher education, allows guiding interven-
tions to prevent it and helps to understand how it models professional practice in our country.

Key words: Gender-based violence, sexual harassment, internship and residency, medical
ethics, medical education.
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Cuéntame UCE: Violencia de género en la formacién médica

Introduccion:

A nivel mundial la profesion médica es un terreno
conquistado por mujeres dada la mayoritaria pre-
sencia femenina en la carrera' sin embargo, ellas
estan rodeadas de un marco de violencia estruc-
tural y simbdlica de gran peso social; esa diferen-
cia se construye no solo en la insercién al merca-
do laboral, sino desde la formacion profesional,
ya que la academia es un escenario de poder en
donde se modela a los individuos segun los pa-
radigmas sociales vigentes, tal como lo describe
Michael Foucault en los estudios de la dinamica
del poder?3.

La violencia en la educaciéon médica se ha estu-
diado sistematicamente desde los afios 80, as-
pectos como el acceso a la educacion y reportes
de violencia de género, en la forma de comenta-
rios vejatorios, acoso sexual, exclusion de parti-
cipacién y asignacién de tareas diferentes*®. La
Universidad Central del Ecuador (UCE) y en ella, la
Facultad de Ciencias Médicas, es una de las uni-
versidades mas emblematicas, la mas antigua del
pais y una de las primeras en Hispanoamérica’,
con una larga historia también de enfrentar la des-
igualdad de género y la violencia contra la mujer;
por ejemplo en 2019 se implementd un protoco-
lo para intervencién en victimas de acoso sexual
con el fin de proteger la integridad de las personas
agredidas®, a pesar de los esfuerzos realizados
persiste el problema. El trabajo de investigacion
en el cual se basa el presente articulo tuvo por
objeto visibilizar la violencia de género durante la
formacion de posgrado en la Universidad Central
del Ecuador, para ayudar a erradicarla.

Sujetos y método:

La investigacién tuvo un disefio mixto. En un pri-
mer momento se realizd una encuesta, para situar
el problema de la violencia de género en los es-
tudiantes de posgrado, misma que sirvié de base
para realizar el componente cualitativo.

La encuesta fue socializada en medios electro-
nicos, enviada por e-mail y redes sociales, a un
total de 2.134 egresados y posgradistas de cual-
quier especialidad médica de la UCE, que hubie-
ren terminado o estaban cursando sus estudios
en esta institucion desde el 2012 al 2019, obte-
niéndose respuesta de 358 personas.

Para la parte cuantitativa, se utilizé el programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
version 25, para describir las frecuencias absolu-
tas y relativas de las variables categoricas. Tam-
bién se analiz6 la asociacion entre variables cuali-
tativas nominales con la prueba de Chi cuadrado
con una p < 0.05 y un intervalo de confianza del
95% con el fin de poder ajustar los resultados de
los encuestados al niumero de participantes se-
gun su sexo y edad.

La muestra estuvo constituida por 358 sujetos.
La encuesta constaba de 20 preguntas de opcién
multiple y un espacio para comentarios libres al
final, el formulario estuvo abierto desde el 1 al 17
de febrero 2019, la pregunta abierta permitié se
reporten experiencias de violencia en la formacion
de posgrado y manifiesten su voluntad de partici-
par en el estudio cualitativo.

Destacamos que, en la parte final destinada a co-
mentarios abiertos, se recibieron 49 comentarios
en total, 17 felicitaciones por abordar el tema vy
5 observaciones negativas con respecto al tema
o el formato de la encuesta, 29 personas expre-
saron su punto de vista en menos de un parra-
fo y 10 personas describieron sus experiencias
explicitamente sobre violencia sufrida durante la
formacion médica en tres o mas parrafos, y tres
de ellas registraron su teléfono privado y nombres
para ser contactadas y participar en la entrevista
en ese espacio abierto. En total 73 encuestados
(equivalentes al 20.4%) refirieron tener historias
de violencia para contar, se dio prioridad en entre-
vistar primero a las personas que escribieron por
interno y a las que se animaron a contar su his-
toria puntual de violencia de género de forma es-
pontanea, se continud contactando al resto hasta
completar la muestra tedrica y lograr la saturacion
del discurso.

Para el estudio cualitativo se disefid una muestra
tedrica, que situd en el campo de investigacion
a las estudiantes que manifestaron en la encues-
ta haber vivido experiencia de acoso y estar dis-
puestos a participar en una entrevista en profun-
didad individual, por otro lado se invit6 al personal
administrativo y autoridades de la facultad de me-
dicina a participar, en total se realizaron 20 en-
trevistas de las cuales trece fueron a estudiantes
mujeres todas y dentro de ellas se separaron las
que cursaron el pregrado en la universidad central
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(estudiante interna, que fueron 8) y las que cursa-
ron en otras universidades el pregrado (estudiante
externa, que fueron 5), 7 entrevistas de autorida-
des académicas y personal administrativo, de es-
tos seis fueron hombres y una sola muijer.

Los criterios de inclusion definieron que partici-
pen en la investigacidon solamente estudiantes
que hayan vivido experiencia de acoso.

Todos los entrevistados firmaron un consenti-
miento informado en el cual se explicé la natura-
leza y objetivo de la investigacion, las entrevistas
fueron recolectadas en un periodo de 2 meses,
se grabaron y transcribieron de forma integra, la
saturacion del discurso se logré con un total de
veinte entrevistas.

El estudio cualitativo fue de tipo fenomenoldgico
descriptivo, acorde al objetivo de la investigacion
que fue resefnar y entender el significado que las
personas dan a las experiencias que viven en sus
propios contextos desde la perspectiva de los
implicados por lo tanto se basé en el paradigma
constructivista/interpretativo.

Se elabor6 una matriz de categorias y subcate-
gorias a priori para elaborar la guia de entrevista
semiestructurada que fue validada en una prueba
piloto, luego de la cual se redefinieron los temas y
preguntas de investigacién y se elabord una guia
emergente con la cual se realizaron las demas en-
trevistas en profundidad.

Se disefiaron codigos para guardar la confiden-
cialidad de los participantes, en el andlisis de las
entrevistas se consideraron criterios de calidad
tales como la triangulacion de fuente al contrastar
el punto de vista de las autoridades con la de los
estudiantes internos y externos, también se rea-
lizé triangulacion de investigadoras puesto que
ambas leyeron por separado y de forma integra
las entrevistas tomando en cuenta la pertinencia,
divergencia y coincidencias del discurso, para or-
ganizar la informacién en categorias y subcatego-
rias emergentes, finalmente se realizd triangula-
cion teodrica al contrastar los resultados obtenidos
en esta investigacion con lo reportado en otros
estudios que abordan el tema.

El andlisis se apoyd en el programa Nvivo 2011,
las categorias emergentes que se construyeron

luego de la prueba piloto fueron tres: a) Desigual-
dad, b) Ejercicio del poder y c) Respuesta institu-
cional. El analisis se hizo desde la teoria feminis-
ta y el enfoque de género como una herramienta
conceptual que busca mostrar que las diferencias
entre mujeres y hombres se dan no sélo por su
determinacién biolégica, sino también por las di-
ferencias culturales asignadas a los seres huma-
nos en la sociedad. Este articulo profundiza en
los resultados de las dos primeras categorias que
describen la forma en que se articula la violencia
de género en la formacién médica en el posgrado.

Las categorias y subcategorias que describire-
Mos son las siguientes:
1. Desigualdad
a. Diferencias en la carrera
b. Especialidad y género
c. Naturalizacion de la violencia
d. Doble presencia
2. Ejercicio del Poder
a. Grupos vulnerables: personas mas procli-
ves a ser victimas
b. Afrontamiento: empoderamiento; ver-
glienza, culpa y silencio; naturalizacion
c. Formas: comentarios peyorativos, acoso
sexual y asignacién de tareas por género.
d. Fuente: profesores, compaferos, otros
e. Efectos: formas en que afecta

Resultados:

El promedio de la edad de los 358 encuestados
fue de 34 afos (desde 24 a 63), con un rango de
39 y una desviacion estandar de 5.8. Mujeres
72% y hombres 28%. Con una razén de mujer/
hombre de 2.5 a 1.

El posgrado que mas respondié la encuesta fue el
de Medicina Familiar y Comunitaria (47.49%) pero
hubo participaciéon de posgradistas de Medicina In-
terna, Pediatria, Ginecologia, Psiquiatria entre otros.

El 86% respondieron que habia vivido o presen-
ciado violencia de género.

Sobre las formas de violencia de género que se
identificaron: la principal los comentarios peyo-
rativos, seguida de acoso sexual, discriminacion,
impedimento para conciliar la vida familiar con el
posgrado y amenaza de expulsiéon o persecucién
por embarazo o por encontrarse en periodo de
embarazo o lactancia entre otros.
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Grafico 1: Las barras indican la frecuencia relativa de las formas de
violencia de género sufridas o presenciadas en la formacion médica

de posgrado. UCE. 2012-2019.

Al preguntar si conocian que se haya hecho un
reporte de estos casos, el 63% dijo que no, el
33% que no tenia conocimiento si se hizo o no el
reporte y un 4% que si reportd. Evidenciandose
que la mayoria de casos no se denuncian a las
autoridades.

Al identificar de quien proviene la violencia de gé-
nero, las tres principales fuentes fueron los  mé-
dicos tratantes (32.4%), los compafieros (23.46%)
y los residentes (8.10%).

Para conocer la percepcion de la apertura e igual-
dad de oportunidades para cursar un posgrado
en la UCE en relacion al sexo, se pregunté ¢ para
cual sexo considera mas facil cursar un posgrado

en la UCE? el 39% dijo que, para los hombres es
mas facil, el 10% dijo que, para las mujeres, y el
51% dijeron que no hay diferencia.

Finalmente, al preguntar si el sexo influy6 en la
eleccion del posgrado que siguieron, el 75% dijo
gue no habia influido y el 25% que si.

No hubo asociacién entre las variables sexo y per-
cepcion de violencia de género, al ser indepen-
dientes, con un Chi2 de 0.07. Aunque las mujeres
sufren violencia mas frecuentemente, hombres y
mujeres dan cuenta de este fenédmeno por igual
lo que muestra que no es un hallazgo sesgado en
donde influye el ser mujer para notar la violencia.
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Grafico 2: Barras comparativas de sexo y percepcion de la violencia
de género en la formacién médica de posgrado. UCE. 2012-2019.

Resultados de las entrevistas Primera catego-
ria: Desigualdad
Subcategoria: Diferencias en la carrera

Tanto los estudiantes como las autoridades coinci-
den en sefalar que a las mujeres se les exige mas
que a sus pares varones en las actividades acadé-
micas, como se describe en estos dos discursos:

El hecho de ser mujer en las diferentes rota-
ciones hospitalarias era como que te etiqueta-
ba y de alguna manera te hacia parecer frente
a los varones como que tenias que, o esta-
bas obligada a demostrar tu valia personal y
hacer de todo, las tareas que nadie quiere
hacer. (Aa50319)

Nos hizo la vida miserable, junto con oftra
comparniera, nosotras le preparabamos todo
y luego le deciamos a un companero: avisale

que tenemos este caso, porque él a un hom-
bre le creia, aunque le dijeran cualquier tonte-
ria, con nosotras era todo cuestionamientos.
(Eex2031)

Llama la atencion que las estudiantes, mujeres
fueron quienes sefialaron que tienen ventajas y
mejores oportunidades de aprendizaje en relacion
con sus atributos fisicos, y que esto se convierte
en una oportunidad para ellas:

No tranquila, sdlo viéndote mujer y bonita te
van a ensefar mas, entonces es como que
te predisponen a que, si estds bonita, como
que los hombres te van a poner mas caso y
te van a ensefiar, y en realidad si sucede eso.
(Ein102019)

Algunos de los entrevistados como autoridades
administrativas, los no médicos (entrevistamos
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un psicélogo clinico, una obstetra y un aboga-
do) perciben una diferencia que se enmarca en la
construccién y prestigio social del médico, este
hallazgo es relevante porque puede ayudar a
comprender la complejidad de las violencias en el
mundo de la medicina.

Una experiencia jodida diria yo, porque us-
tedes son bien egocentristas y se creen mas
que los demas. Son bien herméticos los médi-
cos, y los silencios son complices. (Aa50319)

Tienen el tipico docente académico que se
siente duerio de la verdad, si uno revisa el
meédico, el sacerdote, el abogado y el militar
estan entre las profesiones que custodian lo
que en derecho se llaman los bienes juridicos;
y luego les falta humildad, lo he sentido en el
mundo de los médicos y sus jerarquias, hay
una sobrevaloracion de ellos mismos, y pien-
san “que después de mi no hay nadie, yo soy
lo mas alto, no puedo equivocarme nunca en
nada”. Esta creencia de estar por encima de
todo lo demas es un terreno fértil para violen-
cias. (Aa10319)

Directamente en la facultad de medicina tuvi-
mos dos casos muy penosos, porque como
digo son médicos reconocidos, sin embargo,
era necesario y urgente sacar a estos profe-
sores de la universidad y los dos fueron retira-
dos, ellos siempre apelan, tiene sus abogados,
pero por decision unanime del consejo univer-
sitario las dos personas salieron y los médicos
son dificiles se creen intocables. (Aa6319)

Subcategoria: Especialidad y género

Las estudiantes y las autoridades reconocen que
hay diferencias en la forma de escoger especia-
lidad médica por razones de roles de género, lo
cual leemos a continuacion:

yo Vi que una especialidad clinica era un es-
pacio que me iba a permitir tener un contacto
mads cercano o estar mas enfocada en mi fa-
milia, siento que si hay variables que juegan
un peso importante para las mujeres, enton-
ces hay especialidades netas de marca mas-
culina como la traumatologia, las quirdrgicas
en general. (Ein3319)

Si hace diferencia para elegir la especialidad,

en mi caso yo queria cirugia o gineco, pero
cuando lo dije, desde mi mama, mi esposo, mi
familia, ¢ Qué, tu estas loca y

familia y tu marido? mis amigos médicos me
decian: jno, buscate algo tranquilo, algo fres-
co tu eres mamal y bueno en parte tienen ra-
zAn yo no quiero hacer turnos y pasarme todo
el tiempo fuera perdiendo la oportunidad de
ver a mi hijo crecer y digan lo que digan la
mama es la que le toca jyo no sé queé seria de
mi casa si yo falto, todo se cae! (Eex20419)
La mujer de entrada ya entra castrada, es decir:
jyo no puedo hacer cirugia porque tengo que
quedarme cuidando a las guaguas, no pue-
do sequir terapia intensiva porque mi mama
me dijo que me quedo solterona. Por eso te
digo, no se trata de que, en la universidad, ya
viniste maltratada desde siempre. También los
pacientes son machistas, los comparieros son
machistas, entonces no hay neurdlogas, es
imposible, de la traumatdloga se burlan, por
eso es que las mujeres estan mas por derma-
to, familiar, pediatria. (Aa20319)

Subcategoria: Naturalizacion de la violencia de
género

En estos dos discursos podemos ver la naturali-
zacién y reproduccién de la violencia de género,
coinciden los discursos de autoridades y estu-
diantes:

Yo abri un poco la mente a ver estas cosas,
por ejemplo, cuando vi el video del Face, so-
bre la violencia de género en sutilezas, dije:
“cdnchale eso si me ha pasado”, que te vean
las piernas o te hagan ir en vestidito, como
que tienen derecho de llevar la cosa para
otro lado, pero como uno lo ve eso normal.
(Eex20419)

El acoso depende ya de la persona, vera los
que hacemos docencia llegamos a tener una
relacion de amistad con nuestros pupilos, a
veces esa amistad nos permite ciertas cosas,
se habla, se hacen comentarios de cosas un
poco, no sé, subidas de tono, por la misma
amistad que genera la convivencia a veces
uno puede decir ciertos chistes picantes claro
sin mala intencidn, siempre con respeto hacia
la mujer o bromas picarescas que a veces sur-
gen del momento, y eso puede malinterpre-
tarse. (Ad10319)
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Todavia resuena en los pasillos el hecho de que
muchos docentes los reciben el primer dia de
clases con expresiones como: “;Qué hacen
aqui? conmigo solo pasan cinco, las mujeres
deberian estar en casa cocinando.” Yo mismo
he escuchado a algunos docentes que tienen
sus arios y cuando uno les repite las palabras
que refieren los estudiantes, inmediatamente
dicen: jsi ya sé, quien es! tal persona nos re-
cibia asi, él tiene esa costumbre. Esto llama la
atencion poderosamente. (Aa60319)

Subcategoria: Doble presencia en la mujer

Por igual en estudiantes y autoridades, se descri-
be la presion que sienten las mujeres médicas por
no poder asumir las responsabilidades familiares
y sociales de su género, pero a diferencia de es-
tos ultimos, los relatos de las estudiantes estaban
cargadas de emotividad y frustracién, como se
puede entrever en estos dos discursos:
Tu te sientes culpable, estas ausente, triste,
no puedes estar aqui ni alla bien, yo me acuer-
do cuando fue el dia de los abanderados y mi
hijo solito, y me dice la abuela que él estaba
formado y con el uniforme y todo, pero que
sus ojitos me buscaban en el publico, que
estaba a punto de llorar, todos los comparie-
ritos con su mama como debe ser, y yo aca
en clases, me mandaba las fotos yo no me
acuerdo nada de esa clase, estaba mal llena
de ansiedad, me queria salir, o sea ;qué cla-
se de madre soy? tal vez no lo pensé bien al
principio o fui un poco egoista cuando entré al
posgrado, porque los hijos necesitan es de su
mama. (Eex20419)

iNo estar en el hospital, problemas!, jno estar
en la casa, problemas!, si fuera yo hombre no
me estresaba, en el hospital por un lado y por
el otro en la casa, o sea solo yo cuando las
cosas se ponen feas es mi hija. Y a todos les
vale, si eres mama, tu debes sacrificarte mas.
Es dificil, es dificil, en todo sentido y nadie se
da cuenta, ni las mujeres. [No podemos do-
blar y repicar! (Eex10419)

Segunda categoria: Ejercicio del poder Subca-
tegoria: Grupos vulnerables

Estudiantes y administrativos coinciden que los
grupos mas proclives a sufrir violencia de género

son las mujeres y de entre ellas las que usan ropa
provocativa o son consideradas atractivas, segun
los estereotipos de belleza femenina vigentes en
la sociedad, como leemos en estos dos parrafos:

Claro en la mujer el maltrato tiene otras con-
notaciones, a las mujeres, especialmente si
son simpaticas, digamos bien dotadas o como
decirlo, con atributos fisicos, ellas tienen las
de perder porque el medio es muy proclive a
esas cosas. (Ad31019)

Bueno realmente, aunque no comparto esta
premisa de que, por ser asi, vestirte asi 0 ha-
blar asi eres mas susceptible, pero lamenta-
blemente nuestra sociedad ecuatoriana sigue
ligada a preceptos y prejuicios, que si nos
hacen mas vulnerables, por eso no te puedes
dar ese lujo de estar en minifalda, es compli-
cado y no se puede tomar riesgos. (Ein30319)

Las autoridades administrativas identificaron,
ademas, que las personas que tienen otra orien-
tacion sexual también sufren violencia y que, si
son hombres, callan.

Si, pero no hay que descartar también el
hecho de que una o dos personas con otra
orientacion de género no hacian referencia a
acoso sexual o académico, pero si a violencia
de género, es decir a las burlas de las que son
blanco por tener otra orientacion, entonces
ellos sentian que eran muy vulnerados y ellos
recibian el respaldo de las mujeres, porque se
sentian en la misma situacion, no por burlas
sino por la carga exagerada de trabajo que les
ponian los médicos varones para demostrar si
estan a la “altura” de sus aspiraciones profe-
sionales.(Aa50319)

La poblacion mas vulnerable es la mujer, pero
hay también un porcentaje menor de hombres
y los hombres no lo cuentan, en broma se les
dice mandarina, pero hay que tomar en cuen-
ta que puede darse acoso hacia los hombres
y yo conozco casos. (Aa4319)

Una estudiante dijo que las personas con baja au-
toestima también son un grupo vulnerable, y to-
dos coinciden en que el nivel educativo protege
a la persona.
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me parece que el acosador detecta a victimas
con baja autoestima, las persona mujeres e
incluso hombres que son acosados considero
que lo hacen porque muestran baja autoesti-
ma, ahi te vuelves vulnerable. (Ex30319)

Siempre las personas con mayor educacion
y formacion hacen también relaciones inteli-
gentes, es decir, no te vas a dejar pegar, no
te vas a dejar maltratar, porque estas en otro
nivel, sin embargo, si existe, es decir la vio-
lencia no es especifica de la pobreza ni de la
ignorancia, pero si se tapa mas, la violencia
no es selectiva, todos podemos sufrir en un
momento dado y bajo las condiciones perti-
nentes violencia, sin embargo he visto en la
practica que a mayor estudio sabes bregar
mejor con esta problematica y sabes poner un
alto, depende de muchos aspectos psicoldgi-
cos de la persona.(Aa60319)

Subcategoria: Afrontamiento de la violencia de
género

En la subcategoria afrontamiento la gran mayo-
ria de discursos fueron de empoderamiento en
contra de la violencia de género, la mayoria son
estudiantes que ven con buenos ojos que cada
vez se tolera menos y se denuncia mas, aunque
en menor frecuencia, también lo perciben asi las
autoridades.

Si, ella lo denuncid y ella logrd que se le cam-
biaran de plaza de rotacion y ahora esta mu-
cho mejor, ahi fue cuando a mi me pregunta-
ron la primera vez y me dijeron ¢tu crees que
lo que ella dice es verdad? Y claro yo puedo
decir y llenarme asi la boca y decir: si, y qué
bueno que denuncien, que les apoyen, que
no tengan ese miedo que yo tuve de que si
yo denuncio pierdo yo, voy a perder mi pos-
grado voy a tener que pagar una deuda, voy
a quedar mal yo, como mujer porque me van
decir tu eres la culpable, ;qué habras hecho?
(Ein20419)

Pero también la gente ahora y sobre todo los
jovenes ya no quieren sufrir violencia. Yo he
visto chicas muy empoderadas, me gusta mu-
cho, que vienen a denunciar a los profesores
convencidas que quieren poner un alto, ese
ha sido el caso de medicina, que la muchacha

le grabo al profesor y dijo: “hasta aqui” y ella
fue y hablo con el rector para decirle que no
lo quiere ver marfiana dando clase, que este
rato le saquen y que mientras se da el pro-
ceso le saquen, que ella no quiere enfrentarlo
y verle la cara. jEs una lucha de las mujeres!
(Aa60319)

En la forma de vergilienza, culpa y silencio, desta-
can las experiencias de estudiantes y las autori-
dades administrativas como podemos leer:

No sabia como reaccionar, a quien contarle,
porque no podia contarles a mis comparieros,
o sea tenia miedo de que me digan: “es que
tt mismo tuviste la culpa”, nunca he conta-
do a nadie ni a mis comparieras entonces fue
como que se quedo sdlo para mi...en general
es que siempre la mujer tuvo la culpa, ;como
estaba vestida?, y es justo lo que yo pensa-
ba cuando me sucedio este acto de acoso,
yo también me juzgaba ;como estuve yendo
vestida?, ;como me veia? si estuve bien ma-
quillada o ¢ Qué hice? y ;qué senales di?, que
no estuvo propio de mis intereses de docen-
cia y tal vez de amistad, pero no, no era mas
que eso, nunca quise que vaya a algo mas
alla porque para mi sdlo era mi profesor. Si
una misma se juzga, peor los demas, porque
nunca dicen: fue el profesor, sino ;qué estara
haciendo ella?, es como una esta generando
este tipo de actitudes. (Ein10219)

Imaginate lo que es poner por escrito una cosa
como violencia de género, como se narra un
acoso, si es algo muchas veces subjetivo, son
palabras que se puede alegar que fueron di-
chas de otra forma, no es facil, ademas esta
el tema de revictimizar a la persona que dice
haberlo sufrido, eso es algo que hay que con-
siderar, no es nada facil

Por eso no se habla de estas cosas, y preferi-
ble se callan y no hacen nada. (Ad10319)

Subcategoria: Formas de violencia de género.

En cuanto a las formas de la violencia de género,
la mas frecuentemente descrita son los comenta-
rios peyorativos narrados en su mayoria por las
estudiantes, pero también por las autoridades. Se
refieren despectivamente al rol de la mujer, a que
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las mujeres son una carga en condicién de emba-
razo o lactancia y, si no las consideran atractivas
por su apariencia personal, son expuestas a co-
mentarios groseros y ofensivos.

En ese hospital también una violencia terri-
ble, pues yo bien o mal durante el posgrado
yo tuve dos embarazos y fue una experiencia
muy dificil, por ejemplo, a aquellas que esta-
bamos embarazadas los coordinadores pro-
curaban ponernos durante la temporada mas
algida, en un servicio X para tratar que tenga-
mos esa rotacion mas suave, entonces el jefe
del servicio protesto: “;Por qué vienen a mi
servicio cada una de las que se embarazan?
Es el colmo que les tengan tanta considera-
cion. ;Y qué? realmente si después lo que van
a estar haciendo es estar echadas y dando de
lactar como vacas” con esas palabras, mé-
dico especialista y sub-especialista, jen esas
palabras! (Eex30319)

A una posgradista de cirugia, que igual no le
dieron permiso para hacer valer su reposo,
ella estaba con un embarazo avanzado y la
pobre estaba cansada, parada toda la noche
con la panza, ya no daba mas, y el tratante
entra y le ve y le dice: “jquitame esa cara de
queja!”, o sea jni la cara les gustal, es como
que se molestan soélo de verte en ese estado,
es como que se incomodan ellos, y asi como
loco gritaba en el pasillo “ustedes ya saben a
lo que se meten, y luego vienen con sus pen-
dejadas”. (Ein40419)

“Salte de aqui ya no me ayudes, pareces una
lavandera” y le dijo “cambiate, y llamale al otro
doctor”. El era de los que nunca le daba chan-
ce a una mujer para operar. Yo Soy cirujana,
soy ginecdloga, pero entonces evitabamos in-
gresar con é€l, para no aguantar esa situacion
y vernos obligadas a decirle su par de cosas.
Porque nosotras si lo mandabamos por un
tubo, al final las unicas complicadas ibamos a
ser nosotras por haberle faltado al respeto al
Jjefe. (Eex20319)

Se recogieron relatos explicitos de formas de aco-
so como los que se describen a continuacion:
Yo he tenido algunas experiencias...entorno a
la situacion de calificaciones, a nosotras nos
llevaban, por ejemplo, a una entidad privada

a darnos una nota y esto indica otra situacion,
efectivamente, cuando me tocé me dijo: me
gustas, ¢;si quieres pasar el afio? ;cuanto
quieres que te ponga? (era una insinuacion a
cambio de un favor sexual) ;cual quieres que
sea tu nota, dime que sabes hacer?

Y también me paso aqui, aqui mismo alla
abajo en una de las aulas con un profesor de
psiquiatria, que también me quiso besar, aun-
que no lo creas cada vez que paso por ahi me
acuerdo y me hace feo. (Ein10319)

En posgrado, en el tercer ario, en una rota-
cion externa a mi hospital base, lo vivi, a veces
sdlo el hecho de sonreir cree que ya es como
dar lugar a algo mas, pero yo soy asi, gentil,
sonreida, (o era, ja, ja). Ese dia mi compariero
falté y sdlo estuvimos el doctor y yo, asi que
trabajamos como siempre atendiendo a las
pacientes, y justo ya era la hora del almuerzo
y salimos, como no hay muchos lugares cer-
ca fuimos unas cuadras mas alla, en mi carro.
Entonces me acuerdo que ya compramos y
al entrar al auto se me lanzd, asi como para
quererme besar, entonces mi reaccion, o sea,
primero me quedeé fria, y luego entre mi decia:
¢0 sea bueno, a qué di pie? (Ein10219) Si vivi
acoso debido a que mi tutor, refirio que se ha-
bia enamorado de mi y al yo no aceptar una
relacion con él tenia afectadas mis notas que
siempre eran las mas bajas, yo tenia dos com-
paferos mas con quienes realice el posgrado,
ellos tenian notas altas, en los examenes y en
rotaciones siempre me esforzaba para obtener
una buena calificacion pero tenia 3 décimas
menos o un punto menos por cualquier razon
que se le ocurria, porque no vine uniforma-
da o por que llegué 10 minutos tarde, aunque
mi companrero llegé 2 horas tarde pero eso
no importaba, muchas veces incluso cuando
saliamos a visitas domiciliarias él me ofrecia
situaciones fuera de lugar en mi formacion e
insistentemente me invitaba a acompafniarlo .
(Ein20419)

En cuanto a la asignacion de tareas por género,
las estudiantes perciben que hay marcadas dife-
rencias de lo que se espera de hombres y muje-
res, a continuacion, dos ejemplos:

Si'es violencia, que a las mujeres las pongan a
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hacer ciertas cosas siempre, digamos si estds
en la guardia y viene un chamito llorando feo o
una “H” ya esa es pa vos porque como que las
mujeres son mas pacientes, mds pa conver-
sar las cosas de los problemas emocionales,
0 dar una mala noticia. jPero si somos profe-
sionales todos, deberiamos estar en igual ca-
pacidad de lidiar con un paciente dificil o un
nifio llorando! (Ex20419)

Pues si, cuando yo estuve en la formacion de
posgrado si fui victima de violencia de género
en verdad yo tuve inconvenientes con mi tu-
tor, no solo en acoso sexual sino también en
asignacion de tareas por mi género. Bueno,
primero yo tenia que hacer las actividades que
a los demas no les gustaba en la unidad, asi
lo senti por ser mujer, yo tenia que dedicar-
me a las guarderias, tenia que dedicarme a la
salud escolar y las consultas extras siempre
me quedaba al ultimo. jme asignaban tareas
diferentes, porque las mujeres son mas “bue-
nitas”! (Ein20419)

Subcategoria: Fuente de violencia de género.
En la subcategoria de fuente de violencia de geé-
nero tanto las autoridades como los estudiantes
coinciden en sefialar a los profesores en primer
lugar y luego a los companieros, aunque también
hay percepcién de violencia desde los pacientes,
administrativos y la propia familia.

Lo que pasa es que los profesores tenemos
autoridad, es decir, piensan: “jyo te pongo las
calificaciones que me dé la gana!”, otros te di-
cen que tienes que venir con vestido cuando
te toque clases conmigo o cuando te toque
exponer, la voz del profesor es muy importan-
te para el estudiante, este abuso de autoridad
es maltrato. (Aa60319)

Cuando estaba en el R1 en el hospital como
que estaba con mis dos companeros, éramos
nuevitos y nadie nos conocia y a donde lle-
gabamos: “Doctor, buenas tardes, o buenos
dias” y a mi: “Hola mija”, asi los tratantes.
¢ Cual mija? no me respetan, tratese igual yo
también soy doctora, no soy su hija le dije un
dia y me quedod mirando, es que sif, jsi da iras!
(Eex10419)

Subcategoria: Efectos de la violencia de género

Tanto los estudiantes como las autoridades coin-

ciden en que los efectos de la violencia de géne-
ro son negativos porque afectan el rendimiento,
reproducen la violencia, con la Unica excepcién
de que las mujeres deben esforzarse mas y espe-
cialmente en las areas quirdrgicas gracias a esa
presion extra, logran destacar entre sus pares va-
rones. Estos son los discursos que encontramos:

Me afecto en que no tuve una formacion ade-
cuada, no sdlo en mi formacion académica,
sino también personalmente por qué no me
podia desarrollar en ninguno de los dos as-
pectos, porque profesionalmente yo siempre
tenia el miedo el que si yo me equivoco, que
si yo hago algo mal, va ir encima de mi, voy a
tener complicaciones peores: y en lo personal
vivi con eso totalmente reprimida totalmente
con miedo y como te decia siempre las califi-
caciones fueron muy dispares entre mis com-
panferos y yo, incluso a mi me tomaba pruebas
a mis comparieros no, entonces yo lo tomaba
como una represalia contra mi, por yo no que-
rer aceptar sus proposiciones. (Ein20419)

El ejemplo que te pongo de cirugia, mas bien
eso les ha servido de estimulo para superar
mads. Porque de las cirujanas que he conocido
son mucho mejores que los cirujanos hom-
bres. Entonces creo que ese doble esfuerzo
para demostrar que son capaces ha ido in-
fluenciando su formacion. (Aa30319)

Discusion

Las diferencias que hace el género en la formacion
e insercion profesional en la carrera de medicina
son una realidad muy presente, pero invisible, tal
como lo resefian otros estudios del tema en La-
tinoamérica 2°.Hay consenso general en el peso
que tienen los roles de género y las tareas asig-
nadas a cada sexo dentro de la carrera, estos te-
mas son verdades que no solemos cuestionar y
que se reproducen en la universidad, las mujeres
enfrentan mas problemas por su rol de cuidado-
ra principal de los hijos y otras responsabilida-
des familiares, en tanto que los hombres por su
papel tradicional de proveedor familiar enfrentan
otros tipos de exigencias sociales, esto es eviden-
te cuando se analiza la profesiéon con el enfoque
de género, coincidiendo con otras investigaciones
realizadas'"". La forma de violencia mas comun
son los comentarios peyorativos, las vejaciones
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verbales y la descalificacion, la palabra es la pri-
micia de la violencia contra la mujer, la nocién de
que “no deberia estar aqui” y que es esencial-
mente inadecuada para la carrera, las alusiones a
sus limitaciones por la maternidad y lactancia, asi
como los cometarios sexistas y las insinuaciones
sexuales son el ambito con el cual los estudiantes
estan familiarizados 24, esto coincide con los ha-
llazgos hechos en la investigacion de Martinez* en
la ciudad de Quito el 2016. Pero también el acoso
sexual (violencia directa) y la asignacion de tareas
por género (violencia estructural y simbdlica) se si-
guen reportando. Es notable, por otro lado, que se
admita que el género y la apariencia fisica son una
“ventaja” que tienen las mujeres para lograr opor-
tunidades de aprendizaje, tal como se ha descrito
respecto a la ambigledad de las violencias que
hacen de la mujer un recurso explotable, fendme-
no descrito por la teoria feminista 516,

Todas esas formas de violencia representan la ma-
nera en que se ve a la mujer (como objeto y como
intrusa) y a las otras minorias sexuales en la so-
ciedad y la academia. Es evidente que, al interior
de la facultad de medicina y en posgrado se viven
experiencias de violencia directa en las formas de
acoso sexual, cometarios peyorativos, asignacion
de tareas por género; violencia estructural y sim-
bdlica, que se hace evidente en las diferencias que
afrontan hombres y mujeres en la carrera como: la
legitimidad de su insercién en el campo profesio-
nal, las motivaciones para elegir especialidad y la
manera en que transitan por la carrera.

Esta desigualdad determina que el oficio de ser
médico para la mujer sea mucho mas complejo,
el estudio realizado por Bedoya '° demuestra que
las mujeres pobres que son madres dificilmente
culminan su formacién y pocas llegan a ser es-
pecialistas o deben conformarse con realizar una
que no era su primera opcién, dejando de lado
Sus intereses vocacionales, a esta realidad se le
ha descrito como tuberia con fugas, o suelo pe-
gajoso '®1°, El presente estudio demuestra que,
si ademas la mujer es acosada sexualmente en
el posgrado, la tendencia por estar al final de la
construccién del oficio, sera quedarse callada.

Para las mujeres la posibilidad de construir una ca-
rrera que alcance roles de liderazgo es mas dificil
por ello se dice que la carrera de medicina tiene un
techo de cristal 2°. Muchas de las veces impuesto

por ella misma al haber interiorizado la maternidad
como un habitus?' y considerar que su rol como
madre es el mas importante de su vida.

Los discursos recogidos en esta investigacion de-
notan culpa por no tener el don de ubicuidad y
poder estar en el hospital y en la casa o el colegio
al mismo tiempo, esta situacion es la que en otros
estudios se ha denominado doble presencia 2.

Varios estudios demuestran 2225, que tanto en el
pregrado como en el posgrado de medicina la pre-
sencia de las mujeres es mayoritaria, sin embar-
go, los jefes de servicio, y los profesores siguen
siendo en su mayoria hombres, los discursos re-
cogidos en este estudio muestran que son estos
quienes mantienen actitudes patriarcales que de-
terminan su comportamiento abusivo y violento.
Son las mujeres y las personas con orientaciones
sexuales diferentes las victimas mas frecuentes,
se recogieron discursos que describen un perfil
de victima que estuvo en relacion a un fenotipo
de belleza femenina exuberante o personas con
autoestima baja, que desde una vision patriarcal
se considera un cuerpo posible de apropiacion.

En esta investigacion fue relevante el empodera-
miento de algunas de las estudiantes de posgra-
do que empiezan a denunciar de forma franca y
valiente la realidad del acoso y violencia sexual,
estas se convierten en referentes para sus com-
paferas, muchas de las victimas que callaron la
experiencia vivida ven con esperanza un futuro en
el que tengan derecho a construir su oficio de mé-
dicas independiente de su momento fisiolégico y
de sus atributos fisicos, en el que sea posible con-
ciliar su rol como madres y profesionales, queda
claro en los discursos recogidos que el cambio
debe empezar por las propias mujeres al cues-
tionar su rol como Unicas cuidadoras de los hijos.
En el Ecuador, el Consejo de Evaluacién, Acredi-
tacion y Aseguramiento de la Calidad de la Edu-
cacién Superior (CEAACES) %%, ha sefalado la
necesidad de implementar politicas y normativas
establecidas por la propia institucion que pro-
mueven efectivamente el comportamiento ético
de los miembros de la comunidad académica,
esto incluye erradicar la discriminacion y violencia
de género, y aportar en la transversalizacion del
principio de igualdad y no discriminacion en razén
de género en el sistema de educacién superior.
La difusion de los resultados de esa investigacion
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pretende contribuir con esta iniciativa, en primer
lugar, visibilizando la violencia como un proble-
ma vigente, luego socializando las iniciativas de
la facultad para abordar las denuncias tanto a los
profesores y tutores como a los estudiantes en las
diferentes rotaciones asistenciales y otras activi-
dades académicas.

Conclusiones:

* Los resultados de la encuesta nos muestran al-
gunas cosas con claridad, por ejemplo, que las
mujeres participaron mas en la encuesta proba-
blemente porque se identifican con el problema
de estudio en esta investigacion, las diferencias
que hace el género en la formacién e insercion
profesional en la carrera de medicina son una
realidad muy presente, pero invisible. Hay con-
senso general en la influencia de los roles de gé-
nero y las tareas asignadas a cada sexo dentro
de la carrera.

+ La forma de violencia mas comun son los co-
mentarios peyorativos, las vejaciones verbales
y la descalificacion. La palabra es la primicia
de la violencia contra la mujer, la nocién de que
“no deberia estar aqui” y que es esencialmente
inadecuada para la carrera, las alusiones a sus
limitaciones por la maternidad y lactancia, asi
como los cometarios sexistas y las insinuaciones
sexuales son el ambito con el cual los estudian-
tes estan familiarizados. Pero también el acoso
sexual (violencia directa) y la asignacién de tareas
por género (violencia estructural y simbdlica) se
siguen reportando.

 La universidad es un escenario donde se repro-
duce la violencia de género que esta presente en
la sociedad misma, la forma en que se ensefa a
“ser” médico y médica, responde a los imaginarios
culturales de roles de género y pone a las mujeres
en una situacién vulnerable en varios aspectos,
aunque la carrera médica tiene una mayoritaria
presencia femenina en casi todas las especialida-
des, esto ha sido a costa de un ingreso al mundo
académico bajo demandas sociales diferentes.

* No se perciben las formas mas sutiles de discri-
minacion porque no es facil verlas y porque toma
tiempo entender que son violencias, las estudian-
tes estan familiarizadas con el sentimiento de cul-
pa, verglienza y muchas veces eligen callar.

+ En parte la violencia se encuentra naturalizada,
se percibe diferente el clima violencia de género
en la formacion de posgrado, para las estudian-
tes, vivir estas experiencias, significa el precio
que estan obligadas a pagar por ingresar a un
campo de hombres, aunque cada vez con mayor
empoderamiento y rechazo a las actitudes dis-
criminatorias especialmente visibilizadas por las
estudiantes externas. En cambio, para las autori-
dades la violencia es un problema complejo frente
al cual han elaborado una respuesta institucional
que busca proteger a los estudiantes, pero estan
conscientes de que falta mucho por hacer.

* Los efectos de las diferencias en el constructo
imaginario de la profesién médica de las muje-
res y las minorias, reproducen y perpetuan los
estigmas de la mujer en nuestra sociedad. La
violencia de género es un problema estructural
y tiene un peso simbdlico importante en la edu-
cacioén de posgrado, perpetuando el modelo ma-
chista y corta las oportunidades a las mujeres y
las cargas de un trabajo no remunerado, a favor
de la familia, la pareja y el hogar; que hace una
diferencia en las oportunidades para acceder a
la formacién especializada. Hay muchos avances
en la insercién laboral de la mujer en la carrera
médica, pero estamos muy lejos de poder decir
que las condiciones toman en cuenta las necesi-
dades del género.

* Es muy importante investigar sobre los efectos
practicos de las desigualdades de género que
se hacen evidentes en la interaccion cotidiana
entre profesores y alumnos durante la forma-
cién médica.

* Las estructuras, y las personas que hostilizan,
discriminan, utilizan y humillan a las alumnas son
producto de un habitus médico que comienza a
gestarse desde los primeros afios de formacion
y que se reproduce puntualmente en el ejercicio
cotidiano de la profesién, una mirada critica al
papel de nuestro gremio en relacién a la violen-
cia de género no soélo ayudara en el ambito aca-
démico, sino en la atencion de los problemas de
salud en la sociedad. El enfoque de género debe
estar presente en la formacién médica para poder
comprender las conductas discriminatorias, para
emprender cambios concretos y para respaldar el
clima social de resistencia a la perpetuidad de es-
tos modelos machistas universalizados.

44 Rev Fac Cien Med (Quito) 2021-Vol. 46 Num. 1



Vargas-Reyes Ana et,al

Agradecimiento

A cada uno de los participantes y a la Universi-
dad Central del Ecuador por permitirnos explo-
rar la violencia de género desde una perspectiva
propia y abierta.

Contribucion de los autores

Ana Cristina Vargas: Disefio del protocolo, ges-
tion administrativa para obtener la aprobacién
del comité de bioética, elaboracion de los instru-
mentos (encuesta virtual y guia de entrevista en
profundidad) usadas para recoger la informacion,
analisis de los resultados de la encuesta virtual,
entrevistas individuales a las personas seleccio-
nadas de acuerdo con el muestreo tedrico, anali-
sis de los resultados obtenidos en el estudio cua-
litativo, elaboracion del informe final.

Rita Bedoya Vaca: Supervision del protocolo de
investigacion, incluidos sus instrumentos, lectura
completa de las entrevistas cualitativas y contri-
bucién en el analisis de los resultados cualitati-

Referencias

vos. Supervisidon metodoldgica y cientifica en la
elaboracién del informe final del estudio.

Para la redaccion del articulo se trabajé en forma
conjunta de acuerdo con las especificaciones de
la revista

Declaracion de conflictos de interés

Rita Bedoya Vaca es profesora de posgrado en la
Universidad Central del Ecuador (UCE) en la cate-
dra de investigacioén cualitativa, investigadora de
género y profesiéon médica.

Ana Vargas cursoé el posgrado de medicina fami-
liar en la UCE y este articulo, se basa en el trabajo
de titulacion realizado durante el curso de este.

Financiamiento

La autora curso la formacién de cuarto nivel como
becaria del programa de fortalecimiento al talento
humano en salud con financiamiento del progra-
ma de becas del Instituto de Fomento al Talento
Humano, que contempla el rubro de investiga-
cion, edicién de tesis y material bibliografico.

1.

Bedoya R, Romero NC. Mateo MM. Feminizacién de la profesién médica en el Ecuador [tesis doctoral].
Universidad Auténoma de Barcelona: Departamento de Pediatria, Obstetricia, Ginecologia y Medicina
Preventiva; 2015. Disponible en: https://ddd.uab.cat/pub/tesis/2015/hdl_10803_333057/rbvide1.pdf
Castro R. Pautas de género en el desarrollo del habitus médico: los afios de formacion en la es-
cuela de medicina y la residencia médica. Salud colectiva. 2014; 10(3):339-351. Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/scol/2014.v10n3/339-351/

Lamas M. Diferencias de sexo, género y diferencia sexual. Cuicuilco. 2000 ;7(18):25. Disponible
en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=35101807

Martinez AL. Reconstrucciones del poder en las jerarquias: Violencia en la educacion médica uni-
versitaria en el Ecuador [tesis doctoral]. FLACSO: Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales;
2016. Disponible en: https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/xmlui/handle/10469/11655
Academias Nacionales de Ciencias, Ingenieria y Medicina. Acoso sexual de mujeres: clima, cultu-
ra y consecuencias en las ciencias académicas, la ingenieria y la medicina. Washington, DC: The
National Academies Press. 2018: 32-36. Disponible en: https://doi.org/10.17226/24994

Fnais N, Soobiah C, Chen MH, Lillie E, Perrier L, Tashkhandi M, et al. Harassment and discrimi-
nation in medical training: A systematic review and meta-analysis. Acad Med. 2014; 89(5):817-27.
Disponible en https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24667512/

Estévez ME, Villota VI, Zapata MM, Echeverria C. La Escuela Médica de Quito:origen y trayectoria
de tres siglos. Rev Fac Cien Med. 2018; 43(1):145-63.

Protocolo general para la prevencién, atencion y sancién de los casos de violencia sexual y de
género. Universidad central del Ecuador (diciembre, 2017) Disponible en: http://aka-cdn.uce.edu.
ec/ares/w/uce_noticias/Comunicados/2018/PROTOCOLOGENEROUCE.pdf

Diéguez R, Martinez IM, Medrano M, Rodriguez MS. Creencias y actitudes del alumnado univer-
sitario hacia la violencia de género. Rev Esp Edu Med. 2021; 21(1): 3-10. Disponible en: https://
dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7211118

Rev Fac Cien Med (Quito) 2021-Vol. 46 Num. 1 45



Cuéntame UCE: Violencia de género en la formacién médica

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Bedoya R, Martin MM, Romero NC. El oficio de ser médico. En: Ejercicio de la profesion médica
en Ecuador. Andlisis multidisciplinar desde el enfoque de género. Barcelona: Bubok Publishing;
2016: 53-74. Disponible en: https://www.bubok.es/libros/250100/Ejercicio-de-la-profesion-medi-
ca-en-Ecuador-Analisis-multidisciplinar-desde-el-enfoque-de-genero

Zapata ME, Vazquez GV, Alberti MP. Género, feminismo y educacién superior: una visién internacio-
nal. Montecillo: Colegio de Pos[t]graduados, Especialidad en Estudios del Desarrollo Rural; 2001 Dis-
ponible en: https://www.worldcat.org/title/genero-feminismo-y-educacion-superior-una-vision-in-
ternacional-gender-feminism-and-higher-education-an-international-overview/oclc/651566609
Morgan AU, Chaiyachati KH, Weissman GE, Liao JM. Eliminating Gender-Based Bias in Academic
Medicine: More than Naming the “Elephant in the Room.” J Gen Intern Med. 2018; 33(6): 966-8
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29564608/

Sepulveda AC, Mota A, Fajardo G, Lagunes |. Acoso laboral durante durante la formacién como
especialista en un hospital de pediatria en México: un fendbmeno  poco percibido. Rev Med Inst
Mex Seguro Soc. 2017; 55(1):92-101. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-
2017/ims171n.pdf

Loffler-Stastka H, Seitz T, Billeth S, Pastner B, Preusche |, Seidman C. Importancia del género en la acti-
tud hacia la comunicacion médico-paciente en estudiantes de medicina y médicos. Wien Klin Wochens-
chr. 2016; 128 (17-18):663-8. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5033990/
Gonzélez R, Suarez C, Polanco C, Polanco M, Hernandez A, Fuentes A, et al.; Cémo entendemos
la violencia de género en las instituciones de educacién superior? GénEros. 2012; 11(2): 79-96.
Disponible en: http://bvirtual.ucol.mx/descargables/198_como_entendemos_violencia.pdf
Lagarde MM. Los cautiverios de las mujeres: madresposas, monjas, putas, presas y locas. Mé-
xico: EAUNAM; 2005: 750-55. Disponible en: https://www.casadellibro.com/libro-los-cautive-
rios-de-las-mujeres-madresposas-monjas-putas-presa-s-y-locas/9789683690739/954145

Scott JW. Reverberaciones feministas. Rev Cien Soc. 2012; 10:339-69. Disponible en: http://www.
scielo.org.co/pdf/recs/n10/n10a11.pdf

Milstein D, Mazur V. Cuerpo y género en la educacién médica. Topia. 2017; 89(6): 6-12. Disponible
en: https://www.topia.com.ar/articulos/cuerpo-y-genero-educacion-medica

Pastor MI, Belzunegui A, Pontén P. Mujeres en sanidad: entre la igualdad y la desigualdad. Cuad
Relac Laborales. 2012;30(2):497-518.

Carrasquer P. La doble presencia. El trabajo y el empleo femenino en las sociedades contempora-
neas. [Tesis doctoral] Univ Auténoma de Barcelona: Departamento de Sociologia. 2009. Disponible
en : http://www.tdx.cat/handle/10803/5147

Capdevielle J. El concepto de habitus: “con Bordieu y contra Bordieu.” Anduli Rev andaluza Ciencias
Soc. 2011;(10):31-46. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3874067
Amords C. La gran diferencia y sus pequefas consecuencias... para las luchas de las mujeres.
Madrid: Catedra; 2005:75-85. Disponible en: https://www.mujeresenred.net/spip.php?article404
Samsudin EZ, Isahak M, Rampal S. La prevalencia, los factores de riesgo y los resultados del
acoso laboral entre los médicos principiantes: una revision sistematica. Eur J Work Organ Psy-
chol. 2018; 27(6):700-18. Disponible en: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/135943
2X.2018.1502171

Saletti L, Delgado A, Ortiz T, Lopez LA. Gender differences in the perception of professional achie-
vement in family medicine, Spain. Rev Esp Salud Publica. 2013; 87(3):221-38. Disponible en: ht-
tps://www.researchgate.net/publication/253334581_Gender_differences_in_the_perception_of_
professional_achievement_in_family_medicine_Spain

Serrano E, Fernandez M, Zapater F. Violencias en espejo, dos voces de mujeres profesionales
de la salud. Ctalunyaplural, 2018: 13. Disponible en: http://catalunyaplural.cat/es/violencias-espe-
jo-dos-voces-mujeres- profesionales-salud/

Modelo de evaluacién institucional de universidades y escuelas politécnicas del Ecuador. Consejo
de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior (CACES). 2019. Disponible en : https://
www.caces.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2019/12/3.-Modelo_Eval_UEP_2019_com-
pressed.pdf

46 Rev Fac Cien Med (Quito) 2021-Vol. 46 Num. 1



