
        
            
                
            
        

    

  Índice


  

    	“El alfa es el cirujano”: Estereotipos de género y prestigio en las especialidades médicas

      
        	Resumen

        	Abstract

        	Introducción

        	Consideraciones metodológicas: La doble función de los memes en esta investigación

        	Estereotipos de género asociados a las especialidades médicas

        	El prestigio generizado de las especialidades médicas

        	Masculinidades hegemónica y subalternas en la profesión médica

        	A manera de conclusión

        	Agradecimientos

        	Referencias bibliográficas

        	Notas

        	Cómo citar

        	Histórico

      


    


  




Revista Interdisciplinaria de Estudios de Género de El Colegio de México

        ISSN 2395-9185
Vol. 9 



Artículos


        DOI: 10.24201/reg.v9i1.1054




“El alfa es el cirujano”: Estereotipos de género y prestigio en las especialidades médicas

“The Alpha is the Surgeon”: Gender Stereotypes and Prestige in Medical Specialties.


 Marcia Villanueva Instituto de Investigaciones Filosóficas, Universidad Nacional Autónoma de México, Ciudad de México, México, marcia.villanueva@filosoficas.unam.mx
http://orcid.org/0000-0001-9408-6308









Resumen

Este artículo aborda el problema de la jerarquización y división sexual del trabajo en la profesión médica. El objetivo de la investigación fue conocer los estereotipos de género asociados a algunas especialidades médicas y la relación que éstos guardan con el prestigio de esas disciplinas. El análisis se realizó a partir de una serie de memes compartidos en redes sociales por profesionales de la salud y que posteriormente fueron comentados en cuatro grupos de discusión conformados por estudiantes de medicina y especialistas mexicanos. Los hallazgos de esta investigación permiten concluir que en la profesión médica existe una jerarquía generizada que replica formas de masculinidades hegemónicas y subalternas, y en la cual la heterosexualidad juega un papel determinante, evitando de este modo simplificaciones que clasifican algunas especialidades como femeninas y otras como masculinas. Este trabajo brinda herramientas para contestar y desmantelar los estereotipos de género asociados a ciertas especialidades médicas, lo que contribuye a avanzar hacia una equidad de género dentro de la profesión.

Palabras clave: 
    división sexual del trabajo; especialidades médicas; estereotipos de género; prestigio; masculinidad hegemónica.




Abstract

This article addresses the problem of the hierarchy and sexual division of labor within the medical profession. The objective was to identify the gender stereotypes associated with some medical specialties and how this relates to prestige of these disciplines. The analysis was based on a series of memes shared on social networks by health professionals, subsequently commented upon in four discussion groups made up of Mexican medical students and specialists. The findings show that the medical profession has a gendered hierarchy in which hegemonic and subordinate masculinities are reproduced, and in which heterosexuality plays a determining role, thus avoiding simplifications that merely classify some medical specialties as feminine and others as masculine. This work provides tools to challenge and dismantle gender stereotypes associated with medical specialties, contributing to progress toward gender equality in the medical profession.
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    sexual division of labor; medical specialties; gender stereotypes; prestige; hegemonic masculinity.






			Introducción

			A pesar de que el número de mujeres que estudian y ejercen la medicina ha aumentado considerablemente en las últimas décadas a nivel mundial, el campo médico sigue siendo un espacio profesional sumamente machista en el que persiste la discriminación de género, el acoso sexual y una notoria división sexual del trabajo (Adams, 2010; Castro, 2014; Fjørtoft, Konge, Christensen, y Thinggard, 2022; Pozzio, 2014; Smith, Bethune y Hurley, 2018; Smith-Oka, 2021; Villanueva, 2019a). Respecto a este último punto, la literatura disponible suele distinguir entre especialidades tradicionalmente femeninas y masculinas. Las primeras incluyen aquellas enfocadas en la atención de mujeres, niños, niñas y familias -ginecología, pediatría y medicina familiar, respectivamente- a la par de otras cuya carga laboral, se dice, permite mantener un equilibrio entre la vida profesional y familiar -especialidades que se consideran más compatibles con el rol femenino de madresposa porque no tienen emergencias, como dermatología. En contraste, las especialidades calificadas como masculinas son predominantemente quirúrgicas, como la cirugía general, subespecialidades derivadas de ella, y la traumatología y ortopedia, áreas en las que suelen atenderse urgencias médicas que ameritan intervenciones inmediatas (Cassell, 1997; Davis y Allison, 2013; Etherington, Kitto, Burns, Adams, Birze, Britton, Singh y Boet, 2021; Ku, 2011; Osornio y Palomino, 2015; Smith ., 2018; Tabassum y Chiesi, 2017).

			En México, la proporción de mujeres estudiantes de medicina también ha crecido notoriamente en las últimas décadas. Según datos de la UNAM -universidad que acoge la matrícula de medicina más grande a nivel licenciatura y especialidad del país-, en 2018 el 68% del alumnado de licenciatura y un poco más del 50% de las y los residentes de programas de especialización eran mujeres. Ellas constituían una manifiesta mayoría en áreas como dermatología (84%), rehabilitación (77%) y genética médica (73%) (Fernández, Gutiérrez, Ramírez, Villavicencio, Cruz-Méndez, Gonzalez y Durate, 2021). En contraste, según datos de 2017, las especialidades que concentran mayor población masculina en México son urología (con una relación de 45 varones por cada mujer), neurocirugía (relación 18 a 1) y traumatología y ortopedia (14 a 1) (Heinze-Martin, Olmedo-Canchola, Bazán-Miranda, Bernard-Fuentes, y Guízar-Sánchez, 2018).

			Esta evidente división sexual del trabajo en las especialidades médicas no sólo responde a que unas ofrecen menor carga laboral y mejor gestión de la agenda personal que otras. De todas las especialidades médicas con estas características, las que se asocian a estereotipos de género femeninos son referidas como family friendly, mientras que otras que se asocian a la posibilidad de realización personal fuera del ámbito laboral -por ejemplo, con pasatiempos- se denominan lifestyle specialities. Estas últimas se designan con el acrónimo E-ROAD, que en inglés se refiere a las especialidades de urgencias, radiología, oftalmología, anestesiología y dermatología (Ku, 2011; Smith ., 2018).

			Algunos estudios han apuntado que la división sexual del trabajo en las especialidades médicas deriva tanto de experiencias de maltrato, acoso y discriminación a las mujeres dentro de especialidades tradicionalmente masculinas (Davis y Allison, 2013; Ku, 2011), como de procesos de identificación del alumnado con ciertas especialidades, lo que depende de lo que ven, oyen y piensan durante su formación profesional (Castro, 2014; Hill y Vaughan, 2013; Smith ., 2018). Es en este sentido que el estudio de los estereotipos de género asociados con las especialidades médicas cobra importancia. 

			Los estereotipos son un conjunto de creencias culturalmente compartidas que asignan atribuciones generalizadas a un grupo social, las cuales se aplican en las personas que conforman dicho grupo, condicionando su personalidad, comportamiento y roles sociales. Los estereotipos de género son, por lo tanto, un conjunto de atribuciones que se asignan, diferencialmente, a varones y mujeres (Else-Quest y Hyde, 2018). De acuerdo con Frías y Erviti (2012), los estereotipos de género pueden ser de dos tipos: a) estereotipos de características de género (ECG), que se refieren a rasgos psicológicos y de comportamiento, y b) estereotipos de roles de género (ERG), que se refieren al comportamiento asociado a actividades. Por ejemplo, existe un ERG en la figura de “el constructor”, fundamentado a su vez en un ECG que asocia a los varones con fortaleza y destreza física.

			El objetivo de este artículo es conocer los ECG y ERG asociados a algunas especialidades médicas y la relación que guardan dichos estereotipos con el prestigio de estas disciplinas. El análisis parte de una serie de memes compartidos en redes sociales por profesionales de la salud y que posteriormente fueron comentados dentro de cuatro grupos de discusión conformados por estudiantes de medicina y especialistas mexicanos. Por ello, la primera sección del artículo presenta una breve reflexión acerca de la doble función de los memes en esta investigación: como datos empíricos y como dispositivos metodológicos. La segunda parte expone los estereotipos de género vinculados con algunas especialidades médicas. La tercera ofrece un análisis del prestigio de las especialidades quirúrgicas en relación con los estereotipos de género asociados a ellas, y el desprestigio de otras especialidades que no se relacionan con la misma noción de masculinidad. Finalmente, el cuarto apartado pone en diálogo los resultados de esta investigación con otros estudios que informan que la identidad profesional médica es una identidad masculinizada, lo que me permite argumentar que la jerarquía generizada de la profesión médica replica formas de masculinidades hegemónicas y subalternas. El artículo cierra con una conclusión breve que resalta las aportaciones que hace esta investigación.

		
			Consideraciones metodológicas: La doble función de los memes en esta investigación

			Este artículo abreva de dos investigaciones distintas, pero relacionadas. Se basa en cuatro grupos de discusión llevados a cabo en 2021 con estudiantes y especialistas mexicanos de diferente sexo y jerarquía (ver la Tabla 1). Estos grupos fueron diseñados con el propósito de explorar las semejanzas entre la identidad médica y la masculinidad. Para motivar el intercambio entre quienes participaron, les mostré algunos memes que recopilé durante una investigación anterior: una etnografía virtual1 que realicé entre 2015 y 2018 siguiendo dos grupos de personal médico mexicano y nueve perfiles públicos dirigidos a población médica en Facebook (Villanueva, 2019b). Los memes son, por lo tanto, elementos centrales de esta investigación y en ella cumplen una función doble: como datos empíricos y como dispositivos metodológicos.

			
				

Tabla 1
						 Grupos de discusión
					

[image: ]


	
							Fuente: Elaboración propia
						






			

			Los memes son composiciones verbo-visuales creadas y consumidas por las personas que usan las redes sociales, quienes, desde el humor, pretenden tomar distancia y relativizar las tensiones, malestares y conflictos que enfrentan en la vida cotidiana (Ballesteros, 2016). En publicaciones previas he presentado algunos memes como hallazgos de campo (Villanueva, 2020), partiendo de la premisa de que éstos son productos culturales que nos permiten entender el mundo social en el que han sido creados, compartidos y recontextualizados, de modo que su análisis revela el imaginario compartido en ese espacio social (Pérez, 2017). Por ejemplo, los memes de las Imágenes 1 y 2 transmiten el mensaje de que traumatología es una especialidad masculina, mientras que dermatología se considera femenina. Con esta función de datos empíricos, el análisis de estos y otros memes me ha permitido argumentar que dentro de la profesión médica existen prácticas discriminatorias sexistas y homofóbicas que producen una división sexual del trabajo (Villanueva, 2019a).



			
[image:  ]Imagen 1

Fuente: Facebook


			
			
[image:  ]Imagen 2

Fuente: Facebook


			
			Al utilizarlos para provocar la conversación en los grupos de discusión, algunos memes de esta investigación además adquirieron la función de dispositivos metodológicos. Los grupos de discusión son una técnica de investigación diseñada para reunir datos de un tema a partir de la conversación y la interacción entre las y los integrantes del grupo (Morgan, 1996). A diferencia de otras técnicas de investigación cualitativa individuales (por ejemplo, entrevistas semiestructuradas), los grupos de discusión buscan instaurar un espacio en el que las opiniones personales se regulen a partir de las interacciones sociales, generando así una “opinión grupal” que, en ese contexto particular, “se instituye como la autoridad que verifica las opiniones pertinentes, adecuadas, verdaderas o válidas” (Canales y Peinado, 1994, p. 293).

			Para promover la discusión dentro de un grupo, quien modera debe dirigir la conversación formulando preguntas o utilizando dispositivos apropiados para el tema, como una nota periodística (Hydén y Bülow, 2003). En mi investigación utilicé una guía temática conformada por preguntas y memes, siguiendo el señalamiento de Agoff y Herrera (2019) de que “se trata de encontrar una manera de acceder al conocimiento implícito de los sujetos o grupo investigado, a fin de que pueda [convertirse] en conocimiento explícito y teórico” (p. 325). Como señalan estas autoras, es nuestra responsabilidad conseguir que las y los participantes expongan ese sentido inmanente, para quienes resulta obvio y, por lo mismo, no ven la necesidad de enunciarlo. Lo anterior es lo más relevante porque verbalizar los supuestos implícitos permite cuestionarlos.

			La discusión o intercambio dentro de un grupo reproduce los valores y normas compartidos en tanto lugares comunes de identificación colectiva y, a la vez, los reordena de acuerdo con las características particulares de ese grupo, como la pertenencia generacional y el género. El uso de memes como dispositivos metodológicos en esta investigación favoreció estos dos procesos. Como veremos a continuación, la interpretación de memes sexistas coincidió en los grupos conformados por varones y mujeres (el sentido del meme se reprodujo de modo invariable), mientras que sólo provocaron risa dentro de los grupos conformados por varones (ese sentido se cuestionó y reordenó a partir de valores compartidos en los grupos conformados por mujeres). Esto quiere decir que, si el análisis de los memes como datos empíricos permite revelar el imaginario compartido en el espacio social por donde viajan virtualmente, su uso como dispositivos metodológicos en grupos de discusión permite tanto la reconstrucción de su sentido como su crítica. Por lo tanto, la doble función de los memes en esta investigación da cuenta no sólo de los estereotipos de género asociados a las especialidades médicas, sino también de quiénes y cómo desafían ese orden, evidenciando de este modo las jerarquías generizadas entre dichas disciplinas.


		
			Estereotipos de género asociados a las especialidades médicas

			En redes sociales abundan los memes que caricaturizan los estereotipos de las especialidades médicas. Muchos de ellos son estereotipos de género, como los de las Imágenes 1 y 2 expuestos anteriormente. Al mostrar este par de memes en el grupo de discusión de estudiantes varones, un participante comentó que representaban “cosas como muy de la vieja escuela”, ante lo cual otro apuntó:

			
				Pero sigue existiendo mucho eso, que se comparen unas cosas con otras, que el cirujano va a ser el ‘pirujano’2, el dermatólogo siempre va a ser el gay y el anestesiólogo es el que se queda dormido. Y, bueno, son cosas que por una parte dan risa, aunque no debería ser así.

			


			Los estudiantes varones ocupan una posición ventajosa respecto a sus pares mujeres: de ahí que reconozcan el elemento cómico de esos memes sexistas (“por una parte dan risa”). No obstante, estos estudiantes también se identifican entre sí y con sus pares mujeres por una pertenencia generacional3, a la vez que ocupan una posición subalterna frente a las y los especialistas de generaciones anteriores (Castro y Villanueva, 2019), de ahí su resistencia ante este tipo de chistes (“muy de la vieja escuela”).

			Los estereotipos que se retratan en la última cita se replican en diversos hallazgos de campo. Ejemplo de ello son las Imágenes 3, 4 y 5, elementos de un grupo de memes que circuló en Facebook en diciembre de 2018, y que representan los estereotipos de algunas especialidades a partir del planteamiento hipotético de cómo podrían ser los árboles de navidad de esos servicios hospitalarios.

			La Imagen 3, un árbol de navidad de condones, reproduce el estereotipo de ‘los cirujanos’4 como promiscuos e infieles; la Imagen 4, un árbol de navidad con forma de vestido de gala, refrenda la idea de que dermatología es una especialidad femenina; y la Imagen 5, un árbol hecho de granos de café, presenta a ‘los anestesiólogos’ como médicos con sueño, símbolo de su pasividad. Mientras los primeros dos claramente son ECG, el estereotipo de anestesiología tiene una connotación de género mucho menos evidente, fundada en la dicotomía activo vs. pasivo. Desde la Modernidad, los roles tradicionales de género, masculino y femenino, se han reproducido a partir de esta dicotomía. En el campo médico, esta división ha servido para dar cuenta tanto del modelo paternalista de la relación entre personal médico y pacientes (Szasz y Hollender, 1956) como de la jerarquización entre especialidades (Hinze, 1999; Shortell, 1974; Villanueva y Castro, 2020).
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Fuente: Facebook
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Fuente: Facebook
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Fuente: Facebook


			
			El ERG de la anestesiología surge del contraste de esta especialidad con ‘los cirujanos’, quienes se consideran los sujetos activos en el quirófano y habitualmente se encargan de desprestigiar a las y los anestesiólogos con comentarios que subrayan su pasividad, “como cuando te dicen: ‘oye, ¿por qué siempre te veo sentado?’”. Esta cita es de una anestesióloga que participó en el grupo de discusión de mujeres especialistas, quien posteriormente describió la confrontación entre su especialidad y la cirugía en términos de complementariedad generizada (“como un matrimonio”), lo que evidencia la significación binaria5 (Serret, 2011) de la relación:


			
				El cirujano siempre llega diciendo “yo soy el rey de la sala”, y sale el anestesiólogo que le dice, “pero no puedes hacer nada sin mí”. Al final se nos olvida que tenemos que ser como un buen matrimonio disfuncional, donde no nos queremos, pero nos soportamos porque uno depende del otro.

			


			La cita anterior no se refiere a una persona en específico, sino a cualquier cirujano. Ahí, ‘el cirujano’ señala un estereotipo que abarca todas las especialidades quirúrgicas (traumatología y ortopedia, cirugía general, neurocirugía, cardiocirugía, etc.)6. Al igual que ‘el constructor’, éste constituye un ERG fundado en atributos que forman parte del ECG masculino, tales como ser promiscuo, agresivo, autoritario, ególatra, machista, acosador, bebedor e interesado en el dinero (ver Tabla 2). Varios estudios concuerdan con estos resultados (Cassell, 1997; Etherington ., 2021; Pozzio, 2017; Tabassum y Chiesi, 2017).



			
				

Tabla 2
						 Atributos del ECG masculino asociadas al ERG de ‘el cirujano’
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							Fuente: Elaboración propia
						






			

			
			Se ha reportado que la figura de ‘el cirujano’ se asocia también a características corporales masculinas (Cassell, 1997), por ejemplo, las “manos intervencionistas” y las “pelotas” (Hinze, 1999; Smith , 2018; Villanueva y Castro, 2020). En la presente investigación, las características corporales asociadas a los estereotipos de las especialidades médicas tampoco fueron neutrales en cuanto al género. Tener un cuerpo capaz de ejercer fuerza física es una característica particularmente asociada a la traumatología y ortopedia. Tanto así que, como explicó una estudiante, sirve de justificación para excluir a las mujeres de esa especialidad: “en los hospitales, [como mujer] no puedes entrar a una cirugía de trauma porque eso es de hombre […] tienes que tener la fuerza de un varón”.

			Comentando el meme de la Imagen 1, otra participante del grupo de discusión de estudiantes mujeres compartió lo siguiente respecto al estereotipo corporal masculino asociado a dicha especialidad:



			
				En el caso de que decidas hacer traumatología como mujer, te ven como hombre, como muy masculina, así como con las piernas sin depilar […] Yo soy gordita, entonces me decían: “puedes ser trauma, porque las traumas son gorditas, así como fuertes, como señoras” […] Hay un estereotipo de lo que es ser una mujer en trauma. En caso de que decida serlo, tengo que afrontar esos estereotipos y ese tipo de roles que voy a tener que llenar si quiero sobresalir dentro de mi especialidad.

			


			En contraste con el comentario anterior, otra estudiante mujer compartió su experiencia y opinión acerca de los estereotipos corporales femeninos asociados con otras especialidades:



			
				Hace unos años me hice una [cirugía de nariz] y un profesor que me dijo: “¡Qué bueno que te hiciste más bonita! Así vas a poder encajar mejor en ciertas especialidades”. Porque para ser dermatóloga tienes que ser bonita […] No nada más tienes que escoger una especialidad de mujer, sino que tienes que ser cierto tipo de mujer para valer en esa especialidad. 

			


			
			El árbol de navidad con forma de vestido de gala de la Imagen 4 refrenda lo que comentó esta estudiante: dermatología no es sólo una especialidad femenina (no está representada por un vestido cualquiera), sino que es la especialidad de las mujeres más femeninas y atractivas (la representa un vestido de gala). Por ello, como muestra la Imagen 2, los varones que incursionan en esta disciplina médica son representados como homosexuales. Esto no sucede con otras especialidades asociadas a estereotipos de género femeninos que no imponen exigencias sobre la corporalidad de las mujeres (por ejemplo, “ser bonita” para dermatología). Tal es el caso de pediatría, una especialidad que se considera femenina, principalmente, porque se ocupa de la población infantil, de tal suerte que se asocia con el ERG femenino de la maternidad (Nye, 1997; Ortiz, 2001) y no con estándares de belleza.

			La pediatría se asocia también con rasgos psicológicos y de comportamiento que forman parte de un ECG femenino, como el cuidado en los detalles, la calidez personal y la empatía (Else-Quest y Hyde, 2018; Ortiz, 2001; Pozzio, 2017). El estereotipo de pediatría identifica a tales especialistas como personas quisquillosas, dedicadas y tenaces, a la vez que dulces, tiernas y tranquilas. Un pediatra del grupo de especialistas varones describió a su gremio de este modo: “la cirugía se caracterizaba porque andaban con todo el mundo, parecía que esa era su bandera, pero retomando mi área, pues eso no. Los pediatras somos tranquilos, nos dedicamos a lo que nos dedicamos”. En el grupo de especialistas mujeres coincidieron dos pediatras. Una de ellas dijo: “nosotros [los pediatras] somos más light que ellos [los cirujanos], pero también somos muy dedicados y somos muy obsesivos […] casi todos los pediatras tienen subespecialidad […] son muy muy tenaces”. De igual modo, la otra pediatra recurrió a comparaciones para explicar cómo son los pediatras:



			
				cuando hice la especialidad, si bien es cierto que fue duro, yo creo que, por el mismo carácter de ser pediatras, las cosas no fueron tan duras como para los demás […] nosotros somos, hasta cierto punto, dulces […] nuestro carácter es un poco más tranquilo que el de muchos de mis colegas que tienen especialidades quirúrgicas.

			


			
			Como muestran estos resultados, los estereotipos de género asociados a las especialidades médicas se construyen a partir de la comparación entre especialidades que se consideran masculinas (cirugía y traumatología) y otras que se consideran femeninas (dermatología y pediatría). En dichas comparaciones, llama la atención la posición central que ocupa la cirugía: ésta se utiliza como “piedra de toque” para posicionar a las demás especialidades. Este dato apunta a que existe una jerarquía generizada entre las especialidades médicas, tema del que me ocuparé a continuación.


		
			El prestigio generizado de las especialidades médicas

			El campo médico es un espacio altamente jerarquizado que responde a una estructura tanto material como simbólica. Por un lado, la organización de los sistemas de salud está cimentada en jerarquías que sirven para distinguir los distintos niveles de atención médica, mientras que el funcionamiento de los hospitales se yergue sobre una cadena de mando muy rígida que clasifica a las y los médicos por sus nombramientos administrativos (por ejemplo, jefe de servicio) y por su nivel de especialización (estudiante, generalista, residente y especialista). Por otro lado, se establecen jerarquías entre los subcampos médicos (clínica, salud pública, biomedicina), entre las instituciones educativas y de salud, y entre las especialidades médicas. Imbricadas entre sí, estas múltiples clasificaciones jerárquicas forman parte de la compleja estructura del campo médico con base en la cual se divide el trabajo y se distribuye el prestigio (Villanueva y Castro, 2020). 

			En referencia al prestigio de las especialidades médicas, Hinze (1999) señaló a finales del siglo pasado que éste responde a un orden de género, pues las especialidades con mayor jerarquía se asocian simbólicamente a atributos masculinos como ser activo, práctico y rudo, mientras que las especialidades con menor prestigio se asocian simbólicamente a atributos femeninos como ser pasivo, emocional y suave. No obstante, gran parte de la literatura disponible acerca del prestigio de las especialidades médicas aún carece de perspectiva de género (Album y Westin, 2008; Creed, Searle y Rogers, 2010; Glazer y Ruiz-Wibbelsmann, 2011; Jaisson, 2001; Norredam y Album, 2007).

			De acuerdo con estos trabajos y otros anteriores (Rosoff y Leone, 1991), el prestigio de las especialidades se relaciona con el uso de tecnología sofisticada, la realización de procedimientos invasivos o inmediatos, la especialización en la parte superior del cuerpo (que contiene el corazón y cerebro), la atención de poblaciones en edad productiva, una buena remuneración, una larga duración y alta exigencia en la formación profesional, el contacto directo con los pacientes, la fundamentación científica y las prácticas médicas paternalistas. De manera consistente, este conjunto de literatura reporta que las especialidades más prestigiosas son cirugía y medicina interna, así como algunas subespecialidades que derivan de ellas, en especial cardiocirugía y neurocirugía y sus análogas clínicas, cardiología y neurología. En contraste, las investigaciones en este rubro han documentado que el menor prestigio de las especialidades se relaciona con las enfermedades crónicas, con la aplicación de tratamientos con eficiencia variable y poco controlables, con las patologías que no tienen una localización clara o que se ubican en la parte inferior del cuerpo, con la atención de pacientes estigmatizados o la ausencia de contacto con pacientes. En estos trabajos existe mucha menos consistencia acerca de las especialidades menos prestigiosas, aunque dermatología y psiquiatría suelen ser de las más mencionadas en ese grupo.

			Como empezamos a ver en la sección anterior, los resultados de la presente investigación muestran que las especialidades quirúrgicas ocupan una posición hegemónica respecto a las demás especialidades médicas, y que esto está asociado a los estereotipos de género que se relacionan con ellas. Las Imágenes 6 y 7 muestran un par de memes que hacen alusión a las jerarquías que existen entre las especialidades médicas por razones de género. En tanto datos empíricos, estos memes replican nuevamente la idea de que ‘los cirujanos’ y ‘los traumatólogos’ son promiscuos, pero además los muestra como ganadores en la competencia masculina por conquistar mujeres, información que he documentado en otras publicaciones (Villanueva, 2019a y en prensa).

			Un trabajo reciente acerca de la estructura del campo médico mexicano muestra que, en este país, las especialidades con mayor jerarquía también son cirugía y medicina interna (Castro y Villanueva, 2019). Sin embargo, en esta investigación con perspectiva de género, la medicina interna no figura como una especialidad con alta jerarquía. Por el contrario, en los memes de las Imágenes 6 y 7 ‘los internistas’ aparecen como perdedores en la competencia masculina por conquistar mujeres, mientras que en los grupos de discusión casi no se hizo referencia a esta especialidad. Este dato es muy relevante para entender la influencia que tienen los estereotipos de género en el prestigio de las especialidades y la división sexual del trabajo en este campo profesional, al menos en México. 


			
[image:  ]Imagen 6

Fuente: Facebook


			
			
[image:  ]Imagen 7

Fuente: Facebook


			
			En contraste con el par de memes antes referidos, el de la Imagen 8 ilustra a ‘los médicos internistas’ como los más sabios del gremio médico, pues son quienes pueden corregir las prescripciones o indicaciones médicas (“indicas” en el meme) de otros especialistas --nótese que el comentario en la publicación de Facebook hace referencia a las correcciones que hacen de las indicaciones de ‘los cirujanos’, mientras que en la ilustración se etiqueta al buey como traumatólogo. 



			
[image:  ]Imagen 8

Fuente: Facebook


			
			Este meme vincula simbólicamente a la medicina interna con un modelo de masculinidad que resalta atributos como la racionalidad y la objetividad, los cuales se relacionan con la cientificidad, que es reconocida como un factor de prestigio como vimos anterioremente. Este modelo de masculinidad, sin embargo, no es tan popular en México; se ha documentado que, en este país, las características más prominentes en los estereotipos de género de masculinidad son la promiscuidad y la agresividad, en comparación con la racionalidad y la anestesia emocional (Frías y Erviti, 2012). Es por ello que, al presentar el meme de la Imagen 7 como dispositivo metodológico para provocar el intercambio dentro de los grupos de discusión, nadie objetó la posición subalterna que ahí ocupa la medicina interna, mientras que hubo un reconocimiento generalizado de la posición hegemónica de cirugía.

			El meme de la Imagen 7 provocó risa y validación en los dos grupos conformados por varones. En el grupo de estudiantes, un participante dijo que “en el mundo de la medicina, el alfa es el cirujano”, mientras que otro comentó que “siempre se ve al cirujano como el más chingón […] algún día quiero verme así, que me vean así”. Este último comentario refleja en qué medida los estereotipos de género acerca de las especialidades influyen en la aspiración del alumnado para elegir un área de especialización. En México, cirugía es la especialidad más demandada en el Examen Nacional de Residencias Médicas, que es el mecanismo de selección para quienes desean estudiar una especialidad (Castro y Villanueva, 2019). En el grupo de estudiantes varones, cinco de los seis participantes expresaron que desean especializarse en alguna rama quirúrgica, mientras que en el grupo de estudiantes mujeres sólo dos expresaron su interés en formarse como cirujanas, aunque, al mismo tiempo, expresaron sus reservas. Una estudiante comentó: “a mí me llamaban la atención las especialidades quirúrgicas, pero sí me da miedo, y digo, mejor no me voy a meter porque no quiero sufrir la discriminación […] prefiero mejor no hacerlo a pasar algo, una experiencia fea”.

			En los dos grupos de mujeres, el meme de la Imagen 7 produjo enojo y desaprobación. En el grupo de mujeres estudiantes una de las participantes comentó: “este meme y los otros de las especialidades masculinas y femeninas [se refiere a las Imágenes 1 y 2] me hacen hervir por dentro”. En el grupo de especialistas mujeres, la Imagen 7 produjo un largo silencio pues ninguna de las participantes quería comentarlo. Tras mi insistencia para que alguna de ellas me explicara el contenido de la imagen, una médica dijo:



			
				Eso es etiquetar a la gente. Por ejemplo, a los cirujanos siempre los han etiquetado de infieles; a los internistas, de pobres, solitarios y abandonados; y a los otros, bueno, pues como que prefieren el mismo género. Pero yo no estoy de acuerdo con esta forma de etiquetar a la gente.

			


			
			Presentar el meme de la Imagen 7 como dispositivo metodológico no sólo produjo estos hallazgos que refrendan las conclusiones a las que llegó Hinze hace más de veinte años; es decir, que el prestigio de las especialidades tiene un fundamento simbólico masculino. Adicionalmente, dio pie a que se expusieran una serie de prácticas de dominación sexualizada que están cimentadas en esta dimensión simbólica masculina que le confiere prestigio y legitimidad a la cirugía dentro de una lógica patriarcal. Existe una vasta cantidad de literatura que da cuenta de la discriminación de género y el acoso sexual que sufren las estudiantes de medicina (Babaria, Abedin, Berg y Nunez-Smith, 2012; Castro, 2014; Stone, Phillips y Douglas, 2019; Villanueva, 2019a y en prensa; Witte, Stratton y Nora, 2006), por lo que esta vez no presentaré resultados de esto. Pondré el énfasis, más bien, en otro tipo de prácticas de dominación sexualizadas que se dan entre médicos varones y que sirven para afirmar su masculinidad: los chistes machistas y las pláticas de sexo. La siguiente anécdota, relatada por uno de los participantes del grupo de estudiantes varones, ejemplifica estos rituales masculinos:



			
				En la mayoría de los cirujanos y ortopedistas que he conocido sí está muy arraigada esa idea de machismo, de que los hombres son más chingones, y pues ven a las mujeres como objetos […] Por ejemplo, el amigo de mi familia que me invitó a ver cirugías, mientras operaba se puso a ver porno, de algo que le habían mandado por WhatsApp […] estaba haciendo comentarios, cómo decirlo, pues misóginos […] y la mayoría de los hombres [que estaban en el quirófano] le decían así de “ah, sí, qué rica vieja” y cosas así.

			


			
			Poner el sexo en discurso, como hizo este cirujano, constituye una técnica de poder con efectos de dominación (Foucault, 2011). Históricamente, los chistes misóginos y las pláticas de sexo que comparten los médicos varones han constituido técnicas de poder para excluir a las mujeres de esta profesión. En un estudio de los códigos de honor masculinos en la medicina moderna, Nye (1997) comenta el caso de una estudiante de medicina francesa a la cual, en la década de 1860, se le prohibió realizar prácticas de entrenamiento en hospitales debido a que, durante ese periodo de formación, quienes estudiaban medicina vivían y socializaban en una ‘sala de guardias’ en la que eran notorios “los dibujos eróticos y una atmósfera vulgar” (p. 76). Este caso muestra que, aun cuando las mujeres francesas ya contaban con el derecho legal de formarse como médicas, seguían siendo excluidas mediante técnicas de poder como éstas.

			El contexto histórico ha cambiado considerablemente de aquella época al presente. No obstante, poner el sexo en discurso sigue siendo una técnica de poder vigente, como ilustra la anécdota anterior. Al hablar de sexo y ver pornografía con los colegas durante una cirugía, los varones involucrados en este ritual masculino no buscaban excitarse ni disfrutar del deseo sexual en ese momento. Lo que pretendían y conseguían era afirmar su masculinidad frente a sus pares por medio de dos acciones: primero, mostrando aprobación ante prácticas sexuales opresivas como la cosificación de las mujeres y, segundo, expresando públicamente su heterosexualidad.

			Estos resultados son muy similares a los que reportó Pascoe (2011) en un estudio acerca de la construcción de la masculinidad en un bachillerato en Estados Unidos. Esta autora argumenta que las pláticas de contenido sexual y los juegos por conquistar mujeres constituyen rituales de masculinidad por medio de las cuales los estudiantes varones demuestran que son capaces de hablar fluidamente de sexo y que desean sexo heterosexual, reivindicando de este modo su identidad masculina. Tanto en ese estudio como en los resultados de la presente investigación, demostrar la heterosexualidad aparece como un elemento fundamental de la masculinidad.

			En este contexto, la heterosexualidad no debe entenderse sólo como una orientación sexual. Rich (2003) planteó que la heterosexualidad también es una institución política que oprime a las mujeres, pues ésta asegura el derecho masculino de acceso físico, económico y emocional sobre ellas. Esta autora denominó a dicha institución heterosexualidad obligatoria e identificó a la pornografía como una de sus herramientas7. Este concepto ha sido muy influyente en la filosofía feminista y los estudios de género. Butler (1995) abrevó de él para formular la relación entre la heteronormatividad y la performatividad del género: de acuerdo con esta autora, el género se produce como una repetición ritualizada de ciertas convenciones sociales que, en parte, está regulada por el imperativo heterosexual. A la luz de estos planteamientos, Pascoe (2011) desarrolló la noción de heterosexualidad compulsiva para nombrar la constelación de prácticas, discursos e interacciones que erotizan la dominación masculina y la sumisión femenina, dentro de los que caben los memes y otras prácticas de dominación sexualizada que afirman el tipo de masculinidad que se asocia con las especialidades quirúrgicas y con su posición hegemónica frente otras disciplinas médicas.

			Como ha quedado ilustrado a lo largo de esta sección, en la profesión médica existe una jerarquización generizada de las especialidades médicas en la cual, de acuerdo con ciertos estereotipos, ‘los cirujanos’ promiscuos y heterosexuales ocupan las posiciones de la cima, le siguen ‘los internistas’ sabios pero solitarios y hasta abajo se ubican ‘los dermatólogos’ y ‘los anestesiólogos’ homosexuales8. Estos resultados muestran cómo la masculinidad y la heterosexualidad -en tanto institución, norma y ritual- imponen un orden de género a las especialidades médicas y, a su vez, cómo dichas especialidades reproducen ese orden y los estereotipos que les son concomitantes. En consecuencia, resulta pertinente preguntarse si, en lugar de hablar de especialidades tradicionalmente femeninas y masculinas -como ha hecho la literatura hasta ahora- sería más adecuado formular la división sexual del trabajo y el prestigio de las especialidades en términos de masculinidades hegemónica y subalternas. Desarrollaré este punto en la siguiente sección.


		
			Masculinidades hegemónica y subalternas en la profesión médica

			De acuerdo con los resultados de esta investigación, la jerarquía generizada de la profesión médica está definida ante todo por las posiciones que potencialmente pueden ocupar los médicos varones. Al analizar el tipo de cuerpos que representan a la profesión médica en los memes que circulan en redes sociales resulta evidente que las médicas ni siquiera figuran dentro de esta disputa. La inmensa mayoría de los memes de medicina que se comparten en Facebook representan a la profesión médica por medio de cuerpos masculinos. El meme de la Imagen 7, por ejemplo, utiliza el símbolo universal de cuerpo masculino en color azul como prototipo de ‘el médico’, incluso para representar especialidades consideradas femeninas como ginecología, pediatría y dermatología. De igual forma, en el meme de la Imagen 2, la dermatología está representada no por una mujer, sino por un varón feminizado.

			Los cuerpos femeninos que aparecen en los memes rara vez representan a médicas; suelen aparecer más bien como accesorios de los cuerpos masculinos, como podemos apreciar en las Imágenes 6 y 7. Por añadidura, los escasos memes que representan a médicas suelen hacerlo a través de cuerpos (o fragmentos de cuerpos) masculinizados, como sucede con las piernas velludas de la Imagen 1. El meme de la Imagen 9 es un ejemplo adicional de esto último: ahí se presenta una oposición entre una mujer cumpliendo el rol de género femenino tradicional, representada por un cuerpo femenino casi completo, vs. una mujer médica, identificada sólo por unas manos quirúrgicas que, como ya se ha expuesto, no son neutras en cuanto al género, sino que se asimilan dentro del estereotipo masculino del cirujano (Hinze, 1999).


			
[image:  ]Imagen 9

Fuente: Facebook


			
			Un dato revelador para esta investigación fue que, al mostrar esta imagen como dispositivo metodológico en los grupos de mujeres, no produjo indignación como los memes anteriores e incluso causó gracia en algunas participantes. Una médica especialista comentó que ella compartiría este meme “porque sí da risa” y mostró que se identificaba con su contenido al decir: “yo me siento como la primera [enamorada] estando en la segunda [en el hospital]”. No obstante, también indicó que “a final de cuentas, yo y mis amigas, pues también nos hemos realizado en la familia, con nuestras parejas, entonces yo siento que una cosa no está peleada con la otra”. Esta última aclaración hace alusión a un significado del meme: en palabras de otra especialista, “que no vas a poder con una y otra cosa, combinar los detalles como ser un buen médico y ser una buena ama de casa, y ser buena madre y además ser especialista”. Esta imagen, sin embargo, no hace referencia simplemente a las dificultades que existen para conciliar el rol de madresposa con la profesión, implicando que ante esa disyuntiva la mejor decisión es realizarse profesionalmente. Este meme además tiene implícito un sentido de superioridad de las médicas frente a otras mujeres: como dijo una estudiante, “alza a quienes estudian medicina, [pues] el sueño de la izquierda no tiene nada que ver con el sueño de nosotras de querer ser doctoras”.

			El elemento cómico de la Imagen 9 recae precisamente en ese sentido de superioridad que deriva de su identidad profesional. Es en virtud de esta última que las médicas se distancian del estereotipo de género femenino de madresposa, mientras se acercan hacia los estereotipos de género masculinos que se asocian no sólo con ciertas especialidades, sino con la identidad médica per se. Diversas investigaciones han dado cuenta de que la medicina ha desarrollado a lo largo de siglos de historia una identidad profesional masculina, ya sea mediante la incorporación de valores y códigos de honor masculinos, la apropiación y recodificación de prácticas femeninas como la atención del parto medicalizada, o bien, por medio de la construcción social de la identidad médica en semejanza con la masculinidad (Adams, 2010; Brown, 2010; Nye, 1997; Ortiz 2001). Esta identidad profesional masculina es compartida por igual por médicos y médicas. Lo anterior ha producido que las médicas se masculinicen y experimenten conflictos por el choque cotidiano entre su identidad profesional y su identidad de género, incluso cuando ejercen especialidades consideradas femeninas (Beagan, 2000; Villanueva, en prensa). 

			Los estereotipos de género suelen representar la masculinidad y la feminidad como propiedades fijas y determinadas por el sexo. No obstante, los estudios feministas han dado cuenta de que el género no es una clase natural sino una construcción social que depende de una configuración de prácticas y discursos que varones, mujeres y personas no binarias pueden encarnar de diferentes maneras, en distintos cuerpos y en grados variables. Esto quiere decir que la masculinidad no es exclusiva de los varones. 

			
				Halberstam (2008) define la masculinidad femenina como una variación de género no normativa encarnada por mujeres identificadas, por diversas razones, con lo masculino. Una de esas razones puede ser su deseo sexual, como sucede con algunas mujeres lesbianas; otra razón puede ser su ocupación, como vemos en algunas mujeres campesinas heterosexuales9. En todo caso, nos dice Halberstam, la masculinidad femenina es una variación de género que suele considerarse “como las sobras despreciables de la masculinidad dominante” (p. 23), la cual es producto de “una relación naturalizada entre virilidad y poder” (p. 24). Esto quiere decir que, entre todas las diferentes formas de masculinidad que existen, la masculinidad femenina ocupa una posición subalterna. Lo que quiero plantear aquí es que, dado que la identidad médica es una identidad masculina, las médicas son mujeres masculinas en el sentido de Halberstam, y por lo tanto se consideran “sobras despreciables”, al punto de ni siquiera ser representadas dentro de la jerarquía generizada de la profesión médica.

			Al hablar de jerarquías entre masculinidades es ineludible hacer referencia a la noción de masculinidad hegemónica desarrollada por Connell en los 80. En sus orígenes, este concepto sirvió para dar cuenta de cómo diferentes varones experimentaban la masculinidad presentando variaciones, por ejemplo, entre varones de diferentes clases sociales o con diferentes orientaciones sexuales. La exclusión y subordinación de varones homosexuales permitió elaborar análisis sofisticados acerca de la opresión que ciertos hombres sufren a manos de otros varones, así como de la relación ambivalente que tienen las masculinidades subalternas con el patriarcado. Así, la heterosexualidad se volvió un tema central en la distinción entre la masculinidad hegemónica y otras formas de masculinidad subordinadas. Si bien la primera no constituye una normalidad en sentido estadístico, sin duda se establece como normativa para las segundas, pues representa la forma más valorada de ser varón, de tal suerte que los varones se posicionan en relación con ella (Connell y Messerschmidt, 2005). 

			La jerarquía generizada de la profesión médica que he descrito en este artículo está definida por una masculinidad hegemónica (‘los cirujanos’ promiscuos y heterosexuales) y distintas formas de masculinidades subalternas que abarcan una diversidad de médicos varones que están feminizados por ejercer especialidades asociadas con estereotipos de género femeninos (‘los dermatólogos’ y ‘los anestesiólogos’). En los memes, dicha feminización está simbolizada por medio de la homosexualidad, sin que de facto importe su orientación sexual para definir su posición dentro de esta jerarquía. Ésta se define más bien por la relación que guardan estas especialidades con la cirugía.

			En este análisis no deben desestimarse las implicaciones que tiene hablar de hegemonía en lugar de dominación para describir las jerarquías entre masculinidades. Como bien señalan Howson y Hearn (2020), la noción gramsciana de hegemonía se refiere a una situación en la que el poder se gana y se mantiene no por medio de la violencia, sino mediante la ascendencia lograda a través de la cultura, las instituciones y la persuasión. De acuerdo con la lectura que estos autores hacen de la masculinidad hegemónica, en ella intervienen dos procesos relacionados: 1) el liderazgo que ésta ejerce como organizadora de los significados y 2) la aspiración de los varones a encarnarla. A tal efecto, podemos concluir que, dentro de la profesión médica, la cirugía representa la masculinidad hegemónica porque, como hemos visto a lo largo del artículo: 1) liderea y organiza los estereotipos y significados que se asocian a las especialidades y les confieren prestigio y 2) entre los estudiantes existe una notable aspiración de especializarse como cirujanos, aunque después muchas mujeres desistan por la discriminación de género que hay al interior de las especialidades quirúrgicas.


		
			A manera de conclusión

			El campo médico constituye un espacio altamente jerarquizado cuya estructura depende de múltiples clasificaciones con base en las cuales se divide el trabajo y se distribuye el prestigio. Este artículo muestra las jerarquías generizadas que existen entre las diversas especialidades médicas con base en el estudio de los distintos estereotipos de género asociados a éstas. El análisis que aquí se presenta sirve para explicar la persistente división sexual del trabajo en la profesión médica sin caer en simplificaciones que llanamente clasifican algunas especialidades médicas como femeninas y otras como masculinas. 

			Asimismo, este trabajo suma fuerzas en la lucha por conseguir la equidad de género dentro de la profesión médica, la cual no se ha logrado simplemente con el aumento del número de mujeres que estudian y ejercen la medicina, fenómeno que el personal médico denomina “feminización de la medicina” (Pozzio, 2014). Generar conocimiento acerca de los estereotipos de género asociados a ciertas especialidades médicas brinda herramientas para contestarlos y desmantelarlos. Esto es relevante por las consecuencias que éstos pueden tener: se sabe que los estereotipos de género influyen negativamente en el desempeño que tienen las mujeres en ciertas actividades, fenómeno que se conoce como amenaza de los estereotipos, mientras influyen positivamente en el desempeño de los varones, efecto contrario denominado ascenso por estereotipos (Burgess, Joseph, van Ryn y Carnes, 2012; Else-Quest y Hyde, 2018). 

			Por último, llama la atención la mayor sensibilidad que presentan hoy en día las y los estudiantes respecto a cuestiones de género, en comparación con las y los médicos especialistas de generaciones anteriores, a la vez que persisten valoraciones diferenciadas por género transgeneracionales. Estos hallazgos ameritan ser indagados a mayor profundidad y con nuevas exploraciones empíricas antes de arrojar conclusiones simplistas sobre supuestos avances en este sentido, asunto del que me ocuparé en futuras publicaciones. 
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Notas


				
				1
				Denomino de esta forma a la exploración etnográfica en espacios sociales digitales y en línea siguiendo a Hine (2004 y 2016). Este tipo de trabajos han recibido otras denominaciones como netnografía, etnografía digital, etnografía online, etnografía multisituada y ciberetnografía, entre otras. Estas diferencias terminológicas a veces implican diferencias en la forma de conceptualizar este enfoque de investigación digital. Para una discusión sobre estas diferencias, consultar a Paoli y D’Auria (2021).
			

				
				2
				Este juego de palabras une “piruja” (prostituta) con cirujano para aludir a la promiscuidad de estos especialistas.
			

				
				3
				Me refiero a la generación de estudiantes que crecieron en el contexto de surgimiento del #MeToo, movimiento que ha tenido una difusión y alcance sin precedentes.
			

				
				4
				En este artículo utilizo lenguaje no sexista, evitando el masculino genérico. En las excepciones como ésta, el uso del masculino genérico es deliberada pues refiere a los resultados de la investigación y la manera generizada de percibir a estos grupos poblaciones por parte del gremio médico, que es precisamente lo que intento mostrar con mi análisis. Distingo estas excepciones con comillas simples.
			

				
				5
				En los sistemas de significación binaria comprendemos el significado de algo en la medida en que lo distinguimos de “aquello que lo niega, que encarna sus límites y su alteridad” (Serret, 2011, p. 75). Los referentes de significación binaria están compuestos por dos elementos que existen relacionalmente, aunque la relación es asimétrica pues uno de ellos se refiere a una categoría central que se define a partir de su negación, la categoría límite. Estas categorías forman binomios significativos que establecen jerarquías. Se trata de parejas como activo-pasivo y masculino-femenino.
			

				
				6
				Éstas se distinguen de las especialidades clínicas, que incluyen medicina interna, pediatría, cardiología, neumología, entre muchas más.
			

				
				7
				“La pornografía no crea simplemente un ambiente en el cual el sexo y la violencia son intercambiables; [también] amplía el rango de comportamientos que se consideran aceptables para los hombres durante el coito heterosexual ―comportamiento que reiterativamente despoja a las mujeres de su autonomía, dignidad y potencial sexual, incluyendo el potencial de amar y ser amada por mujeres en reciprocidad e integridad” (Rich, 2003, p. 20).
			

				
				8
				Aunque aparece en el meme de la Imagen 7 junto a dermatología y anestesiología, no menciono aquí a la urología puesto que el simbolismo generizado de esta especialidad es ambivalente: por un lado, se le asocia con el modelo de masculinidad descrito para el estereotipo de ‘el cirujano’; por otro lado, se le asocia con la homosexualidad porque se ocupa de los órganos reproductivos masculinos. La proctología comparte esta ambivalencia con la urología. Ameritaría una investigación particular saber cómo se negocia la identidad profesional y de género en estas especialidades, y cómo esto influye en su prestigio.
			

				
				9
				Halberstam señala que no debemos pensar la masculinidad femenina sólo como una variación de género de mujeres lesbianas, pues también existen formas de masculinidad femenina heterosexuales. “Por ejemplo, algunas mujeres rurales pueden ser consideradas masculinas […] y su masculinidad quizás sólo tenga que ver con el hecho de que hacen más trabajos manuales que otras mujeres […] La mujer masculina rural de hoy en día, que vive una vida heterosexual […] puede relacionarse, de cierto modo, con las vaqueras del pasado, mujeres recias que trabajaban con caballos y ganado y competían en rodeos […] estas últimas no veían ninguna contradicción en el hecho de ser heterosexuales y, según ciertos criterios, masculinas” (pp. 80-81).
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