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Resumen

La proporcion de médicas esta aumentando rapidamente en numerosos paises a la vez
que se mantiene su segregacion vertical y horizontal. Esto conlleva cambios potencia-
les en los sistemas sanitarios debido a que las mujeres siguen siendo las responsables
casi en exclusiva de las tareas de reproduccion. Presentamos el andlisis de las medidas
que se estan implantando en cuatro paises ante los retos que plantea esta situacion.
Reflexionamos sobre el papel que puede jugar en la vida profesional de las médicas
una de estas medidas: el trabajo a tiempo parcial, que podria contribuir a perpetuar
su situacion de desventaja profesional. Recogemos las politicas que, a nuestro juicio,
deben establecerse en los sistemas sanitarios y en la sociedad en su conjunto para
enfrentar estos cambios.
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1. Introduccion

El articulo seleccionado' analiza los retos que plantea la feminizacion de la
medicina, ejemplificando la situacion con 4 paises: Reino Unido (RU), Ca-
nadd, Australia y Estados Unidos (EEUU). Usando datos oficiales, el texto
analiza el incremento de médicas y su situacion profesional, incluyendo el
trabajo a tiempo parcial (TTP), sobre todo, en atencién primaria. En Espana,
la situacion de las médicas es similar al de los paises analizados: en 2005 ha-
bia 42% de médicas activas®, pero se mantiene la segregacion horizontal, las
médicas se concentran en determinadas especialidades generalistas y estan
infra representadas en especialidades quirurgicas y ciertas médicas®. Los datos
en Espana® (de «profesiones sanitarias» o «medicina-odontologia») indican
diferencias en lugar y condiciones de trabajo; la proporcion de mujeres es
mayor que la de hombres en el sector publico, el cual se ha feminizado, no
asi en el privado. La temporalidad es mayor en las mujeres, mds en el sector
privado, debido fundamentalmente a las bajas no voluntarias. Las sanitarias
trabajan menos horas y tienen menos ingresos. Del conjunto de trabajadores
sanitarios en Espana, tenian TTP 7,4% de hombres y 16,8% de mujeres®. No
hemos encontrado datos referidos a medicina de forma separada. En el es-
tudio analizado, entre 20 y 50% de las médicas realizan TTP, modalidad que
se extiende con frecuencia después de la crianza. La situacion familiar y la
percepcion de dificultad en las relaciones familia-trabajo son peores en las
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médicas®. Y se mantienen desigualdades de género en la carrera profesional”#,
que no se explican por la edad, la antigtiedad, el tipo de centro de trabajo, o
las responsabilidades familiares® ' '*.

Finalmente, el articulo analiza las medidas politicas adoptadas en los 4
paises ante estos cambios. En Australia, donde el tiempo medio de trabajo
de las médicas es el 68% del tiempo de los médicos, se propone estabilizar la
oferta aumentando el numero de profesionales con formacion postgraduada.
En Australia, RU y Canada, la formacion a tiempo completo se mantiene, y se
ha desarrollado un «esquema flexible de formacion postgraduada», con carac-
teristicas similares, pero a tiempo parcial, con el fin de evitar que las médicas
abandonen la profesion. En RU, ademas de reforzar la flexibilidad horaria
para médicos y médicas, la autora propone otras medidas (cambiar actitudes,
aumentar las ayudas, etc.), ya que aunque el TTP es posible durante y tras la
formacion, estan poco implantadas las licencias de paternidad, guarderias en
los centros de trabajo y acuerdos sobre trabajo flexible.

El articulo es relevante para hacer un andlisis feminista de las intervencio-
nes que estan proponiendo los planificadores de recursos médicos ante una
situacion que ya estd planteandose en Espafia. Hemos seleccionado este estu-
dio porque recoge una buena sintesis sobre los aspectos mas relevantes de la
situacion de las médicas en los paises desarrollados, similar al espaiol a pesar
de las diferentes culturas profesionales y sociales, asi como de la variabilidad
de los Sistemas de Salud, Parte de esa descripcion para analizar posibles alter-
nativas a los cambios que plantea en los servicios sanitarios.

2. Analisis del articulo

La cuestion que centra el analisis del articulo y sobre la que nos interesa
reflexionar es el TTP de las médicas; la razon es discutir el papel que esta
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medida puede jugar en la vida profesional de las mismas, y si podria contri-
buir a perpetuar su situacion de desventaja profesional.

En las ultimas décadas, las desigualdades de género han dado lugar en Es-
pana a politicas publicas para promover la equidad'> ©*. Ultimamente, diversos
actores se han hecho eco de la creciente feminizacion de la medicina plantean-
dolo como un «problema» para el sistema sanitario, y sugiriendo algunas solu-
ciones'* 1% La reduccion de la jornada laboral se incluye como medida estrella
en los Planes de Igualdad y, con frecuencia, se esgrimen las ventajas del TTP.

Taylor'” sefiala que el TTP funciona como discriminacion indirecta, en
RU la carrera de las médicas no avanza tan rapido ni tan lejos como la de los
médicos debido a la mayor proporcion de mujeres que realizan TTP, la autora
plantea la necesidad de adecuar las estructuras de la carrera profesional pro-
moviendo opciones flexibles, con buenas oportunidades para la formacion,
ampliacion de habilidades profesionales y desarrollo profesional. En EEUU,
quienes eligen TTP tienen menos publicaciones y ayudas de investigacion de-
bido al menor apoyo institucional y oportunidades formativas'®, y progresan
menos en su carrera’’.

Dos informes sobre médicas, uno de RU® y otro sobre Medicina de Fami-
lia®! senalan que las médicas se acogen al TTP fundamentalmente para con-
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ciliar las esferas publica y familiar de la vida, y los médicos para desempenar
varias actividades profesionales. La principal consecuencia del TTP para ellas
es la mayor dificultad para ocupar puestos de gestion de alta competencia®, y
las académicas con TTP ocupan puestos inferiores?. Parece que la formacion
a tiempo parcial se asocia con TTP*.

La informacion precedente permite sostener la tesis de que el TTP, como
medida aislada, afectara mayoritariamente a las médicas, y ello mantendra su
desigualdad en la profesion.

Segun la OIT®, la experiencia muestra que las politicas publicas concilia-
torias de secuencia, que alternan los tiempos laboral y familiar, juegan en con-
tra de la igualdad, ya que son mayoritariamente las mujeres las que se acogen
a ellas. La apuesta por la igualdad real debe basarse, por un lado, en medidas
derivativas, que desplazan tareas del ambito privado al publico y, sobre todo,
en medidas educativas y cambios en el mercado laboral que acttien sobre los
fundamentos de la construccion de género.

La literatura senala que los perfiles de trabajo de las médicas no dependen
de la organizacion del sistema sanitario sino de la igualdad de oportunida-
des, los objetivos politicos y los valores culturales?®. En Europa* aparece un
«efecto social» positivo sobre los niveles individuales de tension familia-tra-
bajo en los paises que promueven la incorporacion de los hombres al ambito
doméstico.

Proponer el TTP como alternativa central a la situacion actual desplaza la
solucion del problema desde la esfera social a la esfera individual. La carencia
de un conjunto de medidas politicas y sociales restara capacidad de eleccion
a las médicas y dificultara que hombres y mujeres puedan adoptar diferentes
decisiones. La medida supondrd, de facto, que sean las médicas quienes se
incorporen de forma mayoritaria a esta modalidad de trabajo.

Existe el estereotipo de que las mujeres dan menos valor a su carrera que
los hombres cuando esa realidad se esta desdibujando progresivamente, hay
cada vez mds mujeres que priorizan su carrera y mas hombres que priorizan
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su vida personal. Existe un cambio generacional incipiente, hombres y muje-
res desean poner limites al tiempo de trabajo y disponer de mads tiempo para
la familia, lo que representa una oportunidad para desafiar las normas mascu-
linas del mercado de trabajo®.

Las crisis influyen negativamente sobre los avances alcanzados por las
mujeres, los pasos dados hacia la igualdad real son todavia fragiles y, de mo-
mento, reversibles. Por esto hay que estar vigilantes sobre la aplicacion de
politicas que mantengan o empeoren las condiciones de desigualdad de las
meédicas.

3. Conclusiones

La proporcion de médicas estd aumentando rapidamente en numerosos paises
a la vez que su especializacion presenta un perfil con caracteristicas similares.
Esto conlleva cambios potenciales en los sistemas sanitarios debido a que las
mujeres siguen siendo las responsables, casi en exclusiva, de las tareas de
reproduccion. La conciliacion se entiende como una propuesta dirigida a las
mujeres, las cuales encuentran dificultades para conciliar, todo ello las empu-
ja a optar, con frecuencia, por las formulas de reduccion de jornada entre las
que se encuentra el TTP.

Igualmente, un conjunto de indicadores revelan que persiste la desigual-
dad de las médicas en su carrera y desarrollo profesional, y que las formulas
de TTP contribuyen a mantener esta situacion.

Se deben establecer politicas que apoyen la igualdad en el ambito sani-
tario, como: a) incentivar que los hombres se acojan a las medidas de conci-
liacion (permiso de paternidad, reduccion de jornada, permisos retribuidos,
etc.); b) potenciar medidas derivativas que cubran las funciones reproducti-
vas; ¢) incluir desgravaciones fiscales para los cuidados; d) fomentar la crea-
cion de redes de médicas y la difusion de referentes para las mismas.

De forma mads general, son ineludibles politicas educativas que trasformen
la cultura sexista, basada en la asignacion de género en funcion del sexo, en
una cultura de justicia e igualdad entre todas las personas. Simultdneamente
es imprescindible trasformar el mercado de trabajo en un modelo menos an-
drocéntrico que incorpore los cuidados como eje central de la vida, y tenga en
cuanta que es socialmente imposible escindir la vida laboral y familiar de cada
persona. El ejercicio de la medicina y sus puestos de trabajo estan definidos

28. WILLIAMS, Joan. Unbending gender. Why family and work conflict and what to do about it.
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como si sus profesionales tuvieran un apoyo en casa a tiempo completo, cosa
que ocurria en nuestra sociedad hasta tiempos recientes.

Con el fin de conocer y hacer un seguimiento de las condiciones de tra-
bajo y desarrollo profesional subsecuente de médicas y médicos, es necesario
crear bases de datos y obtener indicadores de género adecuados. De igual
modo, son necesarios estudios longitudinales para indagar, tanto sobre las
causas y consecuencias de las formas de trabajo en cada sexo, como sobre los
resultados de las politicas y medidas que se implanten al respecto.
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