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6IWYQIR
)R�IWXI� XVEFENS� WI�TVIXIRHI�IWXYHMEV� PE� ZMSPIRGME�HI�KqRIVS�IR� PE�
VIPEGMzR�QqHMGS�TEGMIRXI�HYVERXI�PE�TVSGYVEGMzR�HI�WIVZMGMSW�HI�WEPYH�
VITVSHYGXMZE�]�LEGIV�ZMWMFPI�PE�ZMSPIRGME�GSQS�TVSFPIQE�HI�WEPYH�T�-
FPMGE��HSRHI�WI�IWXjR�ZMSPIRXERHS�PSW�HIVIGLSW�WI\YEPIW�]�VITVSHYGXM-
ZSW�HI�PEW�QYNIVIW��)W�YR�IWXYHMS�EYXS�VI¾I\MZS�WSFVI�PEW�GSRHYGXEW�
que se dan en la cotidianeidad de los médicos y sus pacientes. La 
HSQMREGMzR� IWXj� TVIWIRXI� IR� PE� VIPEGMzR�QqHMGS�TEGMIRXI�� GSRJSV-
QERHS�YR�XMTS�HI�ZMSPIRGME�HI�KqRIVS��IR�PE�UYI�WI�MHIRXM½GE�IP�YWS�
del poder en cuyo ejercicio el control recrea patrones de conducta de 
dominación-subordinación y la disposición de autonomía-no autono-
mía, del médico hacia sus pacientes, condicionado por los esquemas 
HI�TIVGITGMzR��EGGMzR�]�TIRWEQMIRXS��)WXE�ZMSPIRGME�KIRIVE�YR�LEFM-
tus con esquemas de acción, percepción y pensamiento, que le dan al 
médico una posición de dominante y al paciente una disposición de 
no autonomía dentro del campo de la medicina. El problema central 
IW� PE� ZMSPIRGME�HI�KqRIVS��QIHMERXI�IP� YWS�HI�TSHIV�HIRXVS�HI� PE�
relación médico-paciente, expresada simbólicamente en las mujeres 
YWYEVMEW�HIP�TVSKVEQE�HI�WEPYH�VITVSHYGXMZE�NYWXM½GEHE�HIWHI�IP�HMW-
GYVWS�QqHMGS�TSV�PE�½REPMHEH�HMWQMRYMV�PE�QSVFMHI^�]�PE�QSVXEPMHEH�
HI� PE�QYNIV� GEYWEHS�TSV�IP�EPXS� VMIWKS� VITVSHYGXMZS�E�UYI�WI�ZIR�
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Abstract 
8LMW�[SVO�EMQW� XS� WXYH]� XLI�KIRHIV� ZMSPIRGI� MR� XLI�HSGXSV�TEXMIRX�
VIPEXMSRWLMT�HYVMRK�EWWMWXERGI�SJ�VITVSHYGXMZI�LIEPXL�WIVZMGIW�ERH�XS�
QEOI� ZMWMFPI� XLI� ZMSPIRGI� EW� E� TYFPMG� LIEPXL� TVSFPIQ�[LIVI� XLI]�
EVI� ZMSPEXMRK� XLI� WI\YEP� ERH� VITVSHYGXMZI� VMKLXW� SJ�[SQIR�� -X� MW� E�
WIPJ�VI¾I\MZI�WXYH]�EFSYX�XLI�FILEZMSVW�XLEX�SGGYV�MR�E�HEMP]�FEWMW�SJ�
physicians and their patients.  The problem is present in the patient-
TL]WMGMER�VIPEXMSRWLMT��JSVQMRK�E�OMRH�SJ��KIRHIV�ZMSPIRGI��MR�[LMGL�MX�
MHIRXM½IW�XLI�YWI�SJ�TS[IV�ERH�GSRXVSP�VIGVIEXIW�FILEZMSVEP�TEXXIVRW�
SJ�HSQMREXMSR�ERH�WYFSVHMREXMSR�ERH�XLI�TVSZMWMSR�SJ�EYXSRSQ]�RSX�
autonomy, the doctor to his patients, conditioned by the schemes of 
TIVGITXMSR��EGXMSR�ERH�XLMROMRK��XLMW�ZMSPIRGI�KIRIVEXIW�E�LEFMXYW�[MXL�
EGXMSR�WGLIQIW��TIVGITXMSR�ERH�XLSYKLX��KMZMRK�XLI�HSGXSV�E�HSQMRERX�
TSWMXMSR�ERH�XLI�TEXMIRX��E�TVSZMWMSR�SJ�RS�EYXSRSQ]�[MXLMR�XLI�½IPH�
SJ�QIHMGMRI��8LI�GIRXVEP�TVSFPIQ�MW�XLI�KIRHIV�ZMSPIRGI��YWMRK�TS[IV�
in the doctor-patient relationship, symbolically expressed in women 
YWMRK�VITVSHYGXMZI�LIEPXL�TVSKVEQ�NYWXM½IH�F]�XLI�QIHMGEP�HMWGSYVWI�
intended to reduce the morbidity and mortality of women caused by 
XLI�LMKL� VITVSHYGXMZI� VMWO� XS�[LMGL� XLI]�EVI�WYFNIGXIH��LUX MÉDICA 
AÑO 8, NÚMERO 24, MAYO-AGOSTO 2013, PP  21-29

Keywords: gender violence, doctor-patient relationship, 
medical power, reproductive health.
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Introducción
Este estudio es una aproximación a la violencia de género, derivada 
del uso de poder dentro de la interacción social de la relación mé-
dico-paciente, expresada simbólicamente, hacia las mujeres usua-
ULDV�GHO�3URJUDPD�GH�6DOXG�5HSURGXFWLYD�MXVWLÀFDGD�SRU�HO�GLVFXUVR�
médico. La pregunta es, ¿cómo se expresa una relación médico-
paciente que ejerce violencia de género en la procuración de la 
atención médica? La dominación de género puede estar presente 
HQ�OD�UHODFLyQ�PpGLFR�SDFLHQWH��HQ�OD�TXH�VH�LGHQWLÀFD�HO�XVR�GHO�SR-
der del médico hacia sus pacientes, creando una relación asimétrica 
donde las mujeres se ven violentadas de manera simbólica. 
(O�REMHWLYR�GH�OD�LQYHVWLJDFLyQ�HV�LGHQWLÀFDU�VL�HO�XVR�GHO�SRGHU�

HV�XQ�SUREOHPD�TXH�WUDVFLHQGH�FRPR�XQD�PiV�GH�ODV�IRUPDV�GH�OD�
violencia de género de tipo simbólico, durante la entrevista, donde 
a las mujeres se les puede ejercer acciones de poder por parte del 
médico y se atenta en los derechos sexuales y reproductivos de las 
mujeres dentro del campo médico, constituyendo en este escena-
ULR��HO�GH�ORV�FRQVXOWRULRV�PpGLFRV��XQD�IRUPD�PiV�GH�OD�YLROHQFLD�
de género que hasta ahora no ha sido estudiada en Aguascalientes, 
México. 

El reconocer la existencia de violencia en la relación médico-pa-
FLHQWH��SHUPLWLUi�HQ�HO�IXWXUR�TXH�VH�SXHGD�QHJRFLDU�ODV�HVWUDWHJLDV�
OLEUHV�GH�YLROHQFLD��DVt�FRPR�OD�FUHDFLyQ�GH�SROtWLFDV�TXH�OLEHUHQ�OD�
presencia de violencia de género dentro de la práctica médica, apli-
cable en especial en las instituciones de seguridad social en México, 
que brindan servicios médicos de la salud reproductiva.

Antecedentes
/D�YLROHQFLD�HQ�VXV�GLIHUHQWHV�PDQLIHVWDFLR-
nes es un tema que nos trastoca a todos, 
no importa edad o género, pero se presen-
ta en mayor medida en las mujeres. Esto 
se debe a que el género masculino está 
sostenido por patrones culturales ancestra-
OHV�TXH�HVWiQ�HQ�UHODFLyQ�FRQ�OD�IXHU]D��OD�
DJUHVLyQ� ItVLFD� \� QR�PDQWHQHUVH� FDOODGRV��
sino imponer o hacer notar su presencia 
\� SRGHU��PLHQWUDV� OD� HGXFDFLyQ� IHPHQLQD�
está orientada hacia la subordinación y al 
no rebelarse.1

Estos patrones pueden ser llevados des-
de el ámbito privado del hogar, donde se 
aprenden y llevados a los espacios públi-
cos, como son en los hospitales, lo cual ex-
plica porque estos patrones se replican en 
los ámbitos de la práctica médica. 

La violencia es cultural y no es modi-
ÀFDGD�GH�PDQHUD� LQPHGLDWD�VLQR�D�WUDYpV�
GH� UHÁH[LRQHV� SURIXQGDV�� FRQIURQWDFLR-
nes y experiencias personales que lleven 
a desvanecer las construcciones perver-
VDV�GHO� LQGLYLGXR��´/D�PDVFXOLQLGDG�HV�VL-
multáneamente una posición dentro de 
las relaciones de género y es a su vez las 
prácticas por las cuales hombres y mujeres 
se comprometen en dicha posición y los 
HIHFWRV�GH�HVWDV�SUiFWLFDV�HQ�OD�H[SHULHQFLD�
corporal, en la personalidad del individuo 
\�HQ�OD�FXOWXUDµ��2�/DV�GLIHUHQWHV�IRUPDV�GH�
violencia se evidencian y estudian a par-
tir de las investigaciones sobre estudios de 
JpQHUR�TXH�KDQ�SHUPLWLGR� LGHQWLÀFDUODV� \�
vincularlas con pautas culturales sociales 
para hombres y mujeres. Podemos decir 
que la violencia de género abarca todos 
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los actos mediante los cuales se discrimina, 
subestima, somete y subordina a las mu-
MHUHV�HQ�ORV�GLIHUHQWHV�DVSHFWRV�GH�VX�H[LV-
tencia. Es todo ataque material y simbólico 
TXH�DIHFWD�VX�OLEHUWDG��GLJQLGDG��LQWLPLGDG�
H�LQWHJULGDG�PRUDO�\�R�ItVLFD�3,4

/D�PDQLIHVWDFLyQ� GH� ODV� LQFRQIRUPLGD-
des por parte de las mujeres, ante los abu-
sos o el no querer hacer ciertas tareas en el 
trabajo, lo hacen casi siempre de una ma-
nera callada, lo cual produce un mayor su-
IULPLHQWR�SRUTXH�UHSULPHQ�OD�LUD��(O�QR�KD-
EODU�\�KDFHU�H[SOtFLWD� OD� LQFRQIRUPLGDG�GH�
algo puede ser el origen de un problema 
mucho mayor que traerá serias consecuen-
cias como competencias y rivalidades entre 
las personas, o el generar ser recriminadas 
en el trato siguiente. Por esto, esta inves-
tigación concede la voz a las mujeres para 
TXH�H[SUHVHQ�FRPR�SDFLHQWHV�VX�LQFRQIRU-
midad ante el trato con violencia simbólica 
dentro del espacio médico.5

'HÀQLU� OD� YLROHQFLD� FRQWUD� ODV� PXMHUHV�
en el ámbito médico, implica describir una 
multiplicidad de actos, hechos u omisiones 
que las dañan y perjudican en los diver-
sos aspectos de sus vidas, representado 
violaciones a sus derechos humanos, a sus 
derechos sexuales y reproductivos.6 Existe, 
además, una discriminación basada en el 
sexo, consolidada en pautas culturales de 
sumisión y que en el devenir histórico ha 
SURGXFLGR�OD�´QDWXUDOL]DFLyQµ�GH�OD�YLROHQ-
cia de género.7,8 Estas pautas se reproducen 
HQ�HO�iPELWR�PpGLFR��/D�IRUPD�GHO�FXHUSR�
DVRFLDGD� FRQ� OD� VLJQLÀFDFLyQ� FRPR� VDQD��
HQIHUPD�� KLSHUWHQVD�� JHVWDQWH�� GLDEpWLFD��
´DERUWDGRUDµ�� SDUWXULHQWD� HWF��� \� DGHPiV�
termina siendo considerada como objeto. 
La agresión a los cuerpos puede parecer en 
algún momento como una parte del trato 
hacia las pacientes cuando pueden ser ac-
tos violentos que son tan cotidianos que se 
consideraran naturales (no grite, no llore, 
puje, suba, baje, acomódese, desnúdese, 
muestre su cuerpo, etc. sin explicarles la 
razón de estas precisiones, ni hacerlo en 

el tono amable que no parezca un impe-
rativo y que además hace sentir como un 
DFWR� IRU]DGR� D� ODV� SDFLHQWHV��� KHFKR� TXH�
ODV�KDFH�PiV�YXOQHUDEOHV�\�IDYRUHFH�TXH�ODV�
mujeres sean las destinatarias de violencias 
estructurales y coyunturales.8

En el imaginario social de los consulto-
rios médicos se han construido prejuicios 
en torno a las mujeres, que se comportan 
como pacientes cooperadoras o no coope-
radoras, destinándoseles las etiquetas por 
parte de los médicos.7,9

(O�GHVDItR�HV�KDFHU�XQ�HMHUFLFLR�GH�DQi-
lisis del contexto de vida de las mujeres, 
percibiendo que la violencia con sesgo de 
JpQHUR� HVWi� SUHVHQWH� HQ� IHQyPHQRV� WDQ�
diversos, los más representativos en la 
vida de las instituciones de salud como: 
coerción para el uso de anticonceptivos, 
coerción para la participación en pruebas 
FOtQLFDV��GLVFULPLQDFLyQ�HQ� VDOXG�� LUUHVSHWR�
DO� FRQVHQWLPLHQWR� LQIRUPDGR�� PDOWUDWR� \�
mala calidad de atención en los servicios de 
salud, negativa de proveer servicios de sa-
lud sexual y reproductiva, entre otros.10,11

Es claro que en las relaciones de médi-
cos y pacientes no existe el poder simétri-
co, aunque esto pareciera como el estado 
ideal para el ejercicio de poder entre ellos, 
FRPR�HQFDMD�HQ�OD�GHÀQLFLyQ�GH�OD�YLROHQFLD�
HMHUFLGD�KDFLD�OD�PXMHU�FRPR�́ FXDOTXLHU�DF-
ción o conducta basada en su género, que 
FDXVH�OD�PXHUWH��GDxR��R�VXIULPLHQWR�ItVLFR��
sexual psicológico de la mujer, tanto en el 
iPELWR�S~EOLFR�FRPR�HQ�HO�SULYDGRµ�12,13

La violencia de género, aterrizada en el 
contexto de la relación médico-paciente es 
aquella que lastima a un individuo (hombre 
ó mujer) dentro del espacio social, como 
HO� HVSDFLR�PpGLFR� \� VH� SUHVHQWD� IUHFXHQ-
temente, a través del lenguaje hablado y 
QR�KDEODGR��3DUD�ORV�ÀQHV�GH�HVWD�LQYHVWL-
gación se entiende por ambiente-espacio o 
campo médico, a la construcción subjetiva 
de un espacio de interacción como el lugar 
donde el individuo-médico desarrolla acti-
vidades que se relacionan con aspectos la-
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borales y académicos o que implican rela-
ciones sociales que median en una relación 
médico-paciente.14

/DV�PDQLIHVWDFLRQHV� GH� OD� YLROHQFLD� HQ�
los espacios médicos son cada vez más evi-
dentes, pues están acompañadas de com-
portamientos que no siempre pueden ser 

H[SOLFDGRV�� ORV� FRQÁLFWRV� \� ODV� WHQVLRQHV�
TXH�HPDQDQ�DGTXLHUHQ�FDUDFWHUtVWLFDV�PX-
cho más complejas, lo cual incentiva a la 
investigación actual, motivo por el cual ha 
OODPDGR�OD�DWHQFLyQ�SDUD�MXVWLÀFDU�D�UHDOL]DU�
esta investigación.14-17

Metodología 
A partir de la pregunta, sobre la existencia 
de violencia de género en la relación médi-
co- paciente en la consulta externa de gi-
QHFRORJtD��GHQWUR�GHO�VLVWHPD�GH�VHJXULGDG�
VRFLDO�� VH� GHFLGLy� XWLOL]DU� OD� PHWRGRORJtD�
cualitativa. Con los métodos cualitativos de 
HQWUHYLVWD�SURIXQGD��DQiOLVLV�GHO�GLVFXUVR�\�
de observación participante, se ha podido 
interpretar y explicar la percepción de los 
actores sociales del uso de poder, además 
GH� LGHQWLÀFDU� ORV� VtPERORV� TXH� UHIXHU]DQ�
la violencia de género de tipo simbólico 
mediante el interaccionismo simbólico y 
la interacción cara a cara, y el análisis de 
OD�FRQGXFWD�TXH�RIUHFHQ�ORV�PpGLFRV�EDMR�
la interpretación sociológica del problema 
médico.18,19

Se buscó el apoyo de dos entrevistado-
res con experiencia. Se diseñó una entre-
vista abierta con preguntas abiertas tanto a 
las pacientes como a los médicos, para tra-
tar de entender cuál es la apreciación que 
tienen acerca de la relación médico pacien-
WH�� /RV� LQIRUPDQWHV� VH� REWXYLHURQ� SRU� HO�
catálogo de médicos prestadores del ser-
vicio de atención a mujeres. Los escenarios 
sociales donde se llevaron a cabo las inte-
racciones entre los médicos y las pacientes 
IXHURQ�HO�FRQVXOWRULR�GH�*LQHFRORJtD�HQ�HO�
área de consulta externa del hospital de 
OD� 6HJXULGDG�6RFLDO�� DVt� FRPR�HO� iUHD� ItVL-
FD� GHVWLQDGD� SDUD� HO� -HIH� GH� *LQHFRORJtD�
que atiende a las pacientes que tienen al-
J~Q� FRQÁLFWR� GH� DWHQFLyQ� FRQ� DOJXQR� GH�
los médicos. Se realizó la observación del 
participante dentro de los escenarios del 

campo médico.20 Se optó por la entrevista 
no estructurada para dar la oportunidad de 
conocer la realidad de los actores sociales 
desde sus propias apreciaciones y su pro-
pio lenguaje. Una vez iniciadas las primeras 
entrevistas piloto se determinó el tipo de 
pacientes y médicos con que nos encontra-
UtDPRV��6H�HQWUHYLVWDURQ�D� ODV�DXWRULGDGHV�
competentes, médicos y pacientes usuarias 
del programa de Salud Reproductiva.

7IPIGGMzR�de�PSW�MRJSVQERXIW

3DUD� OD� HOHFFLyQ� GH� LQIRUPDQWHV�� IXHURQ�
escogidos deliberadamente de acuerdo a 
TXLHQHV� SUHVHQWDURQ� FDUDFWHUtVWLFDV� HVSH-
ciales, de acuerdo a los criterios y atributos 
establecidos por los objetivos de la investi-
JDFLyQ��(O�WLSR�GH�LQIRUPDQWH�SDUD�HO�FDVR�
FUtWLFR�IXHURQ�ORV�VXMHWRV�FRQRFHGRUHV�GH�OR�
WtSLFR��QRUPDO�\�SURPHGLR�

Se seleccionó al grupo de pacientes 1, 
SRUTXH�HV�DKt�GRQGH�KD\�PiV�TXHMDV�GH�OD�
atención medica y porque al estar cautivos 
ORV�PpGLFRV�\�SDFLHQWHV�D�XQD�FDUWHUD�ÀMD�
\�DVt�VHU�DWHQGLGDV�XQ�JUXSR�GH�SDFLHQWHV�
SRU�HO�PLVPR�PpGLFR��HV�IiFLO�LGHQWLÀFDU�ORV�
SXQWRV�GH�FRQÁLFWR�GH�OD�UHODFLyQ�PpGLFR�
paciente y por su naturaleza de la dinámica 
GH�HVWDU�HQ�XQ�iUHD�TXH�SHUPLWD�LGHQWLÀFDU-
las y entrevistarlas sin causar problemas de 
LQWHUIHULU�FRQ�VX�SDGHFLPLHQWR��FRPR�HV�HO�
caso del grupo de pacientes tipo 2 que van 
buscando la atención médica en calidad de 
urgente como por ejemplo: hemorragia, o 
trabajo de parto, y se entiende no es el mo-
PHQWR�DGHFXDGR�\�QL�WDPSRFR�QRV�RIUHFHQ�
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el interés que se pretende en esta investi-
gación. Además que tampoco tendrán un 
PpGLFR�ÀMR�HQ�SDUWLFXODU�VLQR�TXH�VLHPSUH�
KDEUi�XQ�PpGLFR�GLIHUHQWH�HQ�FDGD�WXUQR�\�
HQ�FDGD�GtD�GH� OD�VHPDQD��FRPR�WDPELpQ�
es el caso de pacientes del grupo 3. (Véase 
OD�WLSRORJtD�GH�ODV�SDFLHQWHV�HQ�UHVXOWDGRV�

Uno de los atributos que debió tener el 
LQIRUPDQWH� IXH� OD� EXHQD� YROXQWDG�GH�GDU�
LQIRUPDFLyQ�YHUD]�\�TXH�DGHPiV�WXYLHUD�OD�

FDSDFLGDG� VXÀFLHQWH� GH� WUDVPLWLU� OD� LQIRU-
mación al investigador. El tratamiento de 
los datos se realizó en tres etapas: el plan-
teamiento de la entrevista, registro, tras-
cripción y elaboración de las entrevistas y 
ÀQDOPHQWH�VX�DQiOLVLV�H�LQWHUSUHWDFLyQ��'H�
manera complementaria se utilizaron los 
relatos solicitados, el cuaderno, bitácora, 
documentos personales, grabaciones de 
DXGLR�\�XQD�JXtD�ÁH[LEOH�GH�HQWUHYLVWD���

6IWYPXEHSW

8MTSPSKuE�HI�QqHMGSW

Encontramos un solo tipo en los médicos 
TXH� UHVXOWy�GH�FDUDFWHUtVWLFDV�PX\�KRPR-
JpQHR�� 7RGRV� UHÀHUHQ� KDEHU� VLGR� FDSD-
citados en bioética bajo la corriente del 
principialismo, son todos médicos de base 
del sistema de contratación dentro de la 
LQVWLWXFLyQ�\�SHUWHQHFHQ�D�OD�LGHRORJtD�GHO�
FRQWUDWR� PpGLFR� VRFLDO� GH� WLSR� H[SOtFLWR��
(un contrato colectivo de trabajo, bajo la 
anuencia de la parte institucional como 
sindical) y reconocen estar bajo estas ca-
UDFWHUtVWLFDV�

Tipología de las pacientes

3RU�VXV�FDUDFWHUtVWLFDV�VH�SXGR�DJUXSDU�
a las pacientes en tres tipos. 

1.  Las pacientes tipo 1: son las que acuden 
FLWDGDV�DO�KRVSLWDO�FRQ�XQD�IHFKD�\�KRUD�
\� FRQ�XQ�JLQHFyORJR�HQ�HVSHFtÀFR��6X�
problemática de salud está relacionada 
con el programa de Salud Reproducti-
va. Acuden al área de consulta externa 
\� VLJXHQ� XQD� WUD\HFWRULD� ELHQ� GHÀQLGD�
dentro del hospital.

2.  Las pacientes de tipo 2: son las que 
DFXGHQ�VLQ�FLWD��D�FXDOTXLHU�KRUD�GHO�GtD�
HQ� WRGRV� ORV�GtDV�GHO�DxR�FRQ�XQ�SUR-

EOHPD�GH�IRQGR�GH�FDUiFWHU�GH�8UJHQ-
FLD�0pGLFD� \� TXH� YDQ� HQ� HVSHFtÀFR� DO�
VHUYLFLR�GH�8UJHQFLDV�GH�*LQHFRORJtD�\�
Obstetricia. La dinámica de atención es 
rápida, por un personal en un servicio 
aparte muy localizado estratégicamente 
TXH�IDFLOLWD�VX�SURQWD�DWHQFLyQ�\�pVWH�VH�
conecta a su vez hacia otras áreas de 
atención como pueden ser laboratorio, 
TXLUyIDQRV��HWF�

3.  Las pacientes de tipo 3: son las que es-
tán dentro del área de hospitalización. 
Por la naturaleza heterogénea de sus 
edades, padecimientos y motivos de 
estar en el hospital pueden estar inclui-
das pacientes de diversos programas de 
atención médica, no solo las del pro-
JUDPD�GH�6DOXG�5HSURGXFWLYD��$TXt�ORV�
PpGLFRV�TXH� ODV�DWLHQGHQ�QR�VRQ�ÀMRV��
sino más bien los que van rolando se-
gún la guardia de cada turno y de cada 
GtD�GH�OD�VHPDQD�

En cuanto a la relación médico paciente
 Aspectos de la bioética: todos los médi-

cos recibieron un curso sobre la corrien-
te bioética del principialismo y todos se 
perciben que actúan bajo los principios 
GH� OD� EHQHÀFHQFLD�� OD� QR�PDOHÀFHQFLD��
UHVSHWR� SRU� OD� DXWRQRPtD� \� OD� MXVWLFLD�
para ejercer la práctica médica. Al ser 
interrogados sobre si cometen actos de 
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violencia de género en su práctica mé-
dica, todos niegan percibir estas con-
ductas en las propias actuaciones, todos 
desconocen el concepto de violencia de 
género de tipo institucional.

� 'H� OD� GHRQWRORJtD�� WRGRV� ORV� PpGLFRV�
DÀUPDQ� HVWDU� GHQWUR� GH� OD� QRUPDWLYD�
vigente sobre la práctica de salud re-
SURGXFWLYD��QR�SHUFLEHQ�DFWXDU�IXHUD�GH�
ella y se siente licitados en un buen ac-
tuar.

 Contrato social del médico de tipo im-
SOtFLWR� \� H[SOtFLWR�� DO� VHU� LQWHUURJDGRV�
sobre qué es el contrato social del mé-
GLFR�VH�UHÀHUHQ�VROR�D�OR�TXH�HV�OD�SDUWH�
deontológica y se mantienen al margen 
de las órdenes que se reciben de la je-
IDWXUD�\�VHQWLU�DGHPiV�TXH�VX�SUiFWLFD�
médica está protegida por el órgano 
sindical.

 De la dinámica institucional de sobre-
carga de trabajo y sindicalismos: la 
PD\RUtD�SHUFLEH�TXH�HVWiQ�HQ�FRQWLQXR�
FRQÁLFWR�FRQ� ODV�DXWRULGDGHV�\�FRQ� ODV�
pacientes debido a estar sometidos a 
H[FHVR� GH� WUDEDMR�� OR� FXDO� OHV� MXVWLÀFD�
que la atención médica esté en detri-
mento para las pacientes y en desgas-
WH�ItVLFR�\�HPRFLRQDO�SDUD�ORV�PpGLFRV��
y en esta parte coinciden además las 
opiniones de los médicos que se sien-
WHQ� GHVSURWHJLGRV� GHO� DSDUDWR� MXUtGLFR�
institucional ante una situación médi-
co legal, aun siendo las pacientes una 
´SHUWHQHQFLDµ�GH�OD�LQVWLWXFLyQ�

 De los antecedentes de los médicos y su 
aspiración a ser médicos: dicen los mé-
dicos que en principio ellos quieren ha-
cer el bien y no buscan hacer mal a los 
SDFLHQWHV�\�TXH�GHVGH�VXV�RUtJHQHV�HQ�
las escuela de medicina tiene un ideal 
de ser buenos médicos

 Sobre su naturaleza de ser buenos mé-
dicos y la contaminación dentro de la 
institución con pautas de conducta 
homogeneizadoras al maltrato del pa-
ciente: se observa que los médicos más 
jóvenes llevan conductas más empáti-
cas en su atención con las pacientes y 
FRQIRUPH�ORV�PpGLFRV�VRQ�GH�PiV�HGDG��
VXHOHQ�UHIHULU�H[SUHVLRQHV�GH�IDVWLGLR�DO�
VHU�HQWUHYLVWDGRV�\�UHIHULUVH�D�HVWDU�FDQ-
sados de la institución y de sus pacien-
WHV�\�VH�MXVWLÀFDQ�FRQ�H[SUHVLRQHV�FRPR�
´QR�PH�WRFD��\D�PH�WLHQHQ�FDQVDGR�FRQ�
WDQWDV�SDFLHQWHV��\�ORV�MHIHV�QRV�WLHQHQ�
KDVWD�HO�WRSHµ��DO�VHU�LQWHUURJDGRV�DOJX-
nos médicos recuerdan haber sido muy 
EXHQD�RQGD�\�TXH�FRQIRUPH�SDVDQ�ORV�
años el cansancio los ha hecho caer en 
HO� IDVWLGLR� FRWLGLDQR� \� XVDQ� XQD� IUDVH�
TXH� H[SUHVD� D�PDQHUD� GH� MXVWLÀFDFLyQ�
VREUH�HO�SRUTXp�HVWiQ�DVt�GLFLHQGR�TXH�
´VL� ORV�RWURV�PpGLFRV�QR�KDFHQ�VX�WUD-
EDMR��SRUTXp�HOORV�Vt�OR�KDQ�GH�KDFHU«�
luego les harán hacer más trabajo si ter-
PLQDQ�SURQWR�GH�KDFHU�OR�VX\Rµ��´HQWUH�
PiV�KDFHV��PiV�WH�IULHJDQµ

 El médico que no se percibe violento: 
ningún médico se percibe violento de 
ninguna manera con sus pacientes, aun-
TXH�GLFHQ�TXH�Vt�KD\�RWURV�PpGLFRV�TXH�
Vt�OR�VRQ��SHUR�VH�QLHJDQ�D�FLWDU�HMHPSORV�
R�FLWDU�D�TXLHQHV� VH� UHÀHUHQ�FRQ�FLHUWD�
sonrisa de malicia en sus rostros.

 Los resultados de las percepciones de 
las pacientes: Todas las quejas que re-
SRUWDURQ� ODV� SDFLHQWHV� IXHURQ� VREUH� HO�
tiempo. Todas las pacientes entrevis-
WDGDV�� UHÀULHURQ� HVWDU�PX\�PROHVWDV� \�
TXH�VH�VHQWtDQ�YLROHQWDGDV�SRU�OD�HVSHUD�
GH� WDQWR�´WLHPSRµ�GH�HVSHUD�SDUD� VHU�
DWHQGLGDV�� DVt� FRPR�HO� ´SRFR� WLHPSRµ�
que se les dedica durante la entrevista. 
$OJXQDV� UHÀULHURQ� HVSHFLDOPHQWH� TXH�
SRGHU� WHQHU� FLWD� FRQ� HO� MHIH� GHO� VHUYL-
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cio es más de una semana porque este 
SHUVRQDMH�´QR� WLHQH� WLHPSRµ�GH�DWHQ-
derlas, lo cual les ha generado mucho 
malestar y eso lo llaman ellas como una 
IDOWD�GH�UHVSHWR�\�OR�FXDOLÀFDQ�FRPR�XQ�
trato violento. Por la observación par-
WLFLSDQWH� VH� SHUFLELy� TXH� ODV� PD\RUtD�
de las pacientes reciben un trato que 
VH� SRGUtD� LQWHUSUHWDU� FRPR� LPSHUVRQDO�
al no recibir un saludo amable al llegar 
la paciente o al salir, al solo recibir ex-
presiones imperativas que ordenan a 
la paciente por parte del médico y la 
HQIHUPHUD� D� TXH� KDJD� WDOHV� DFFLRQHV�
como desvestirse, o subirse, pararse, al 
ser conducidas en el ritual de la consulta 
médica y que al ser interrogadas estas 
pacientes, ninguna percibió que este 
IXHUD�XQ�PDO�WUDWR�\�TXH�HVWR�QR�HV�XQ�
trato violento hacia ellas de parte del 
PpGLFR�y�GH�OD�HQIHUPHUD��DOJXQDV�KDV-

WD� MXVWLÀFDQ� HVWDV� DFFLRQHV� FRQ� H[SUH-
VLRQHV�FRPR�´SRV�HV�TXH�VRQ�PpGLFRVµ�
como licitando que en el orden natural 
de las cosas el ser médico da posición 
para dar ese trato.
La observación de los procesos de salud 

reproductiva: demostró que los tiempos de 
espera en la procuración del la salpingo-
clasia post evento obstétrico puede tardar 
HQWUH����KRUDV�D���GtDV�R�VHU�UHSURJUDPD-
GDV� KDVWD� VHLV� VHPDQDV� YtD� FRQVXOWD� H[-
WHUQD�\�HQ�HO�FDVR�GH� ODV�YDVHFWRPtDV�VRQ�
programados los varones en una semana y 
su meta de cumplimiento es del 100 %, lo 
cual puede ser causa de embarazos no de-
seados, deserciones de uso de métodos de 
SODQLÀFDFLyQ�IDPLOLDU�\�HQ�ORV�DQiOLVLV�GH�OD�
mortalidad materna de un año se observó 
OD�IDOWD�GH�XQ�PpWRGR�GH�FRQWURO�GH�OD�IHUWL-
lidad en 4 de 6 pacientes del 2011.

Discusión
/RV� PpGLFRV� DFW~DQ� GH� EXHQD� IH� \� QR�
tienen la intención de ser violentos en el 
GHVHPSHxR� GH� VXV� IXQFLRQHV�� QR� KD\� WDO�
SHUFHSFLyQ�SRU�SDUWH�GH�HOORV��PDV�Vt�SHU-
ciben sentirse violentados por el sistema 
institucional al tener sobrecarga de trabajo 
\�HVWDU�FDQVDGRV�\�JHQHUDU�DSDWtD�DQWH�VX�
WUDEDMR�FRQIRUPH�YDQ�SDVDQGR�DxRV�GH�OD-
borar dentro de la institución, comparado 
con los médicos de reciente ingreso que 
suelen estar más empáticos con sus pa-
FLHQWHV��WRGRV�VLHQWH�XQD�GHVFRQÀDQ]D�GHO�
VLVWHPD� MXUtGLFR� LQVWLWXFLRQDO�TXH� ORV�KDFH�
percibirse sin protección legal. Todos están 
conscientes de actuar bajo normas bioéti-
cas de la corriente del principialismo y ma-
nejarse dentro del contexto del contrato 
PpGLFR� H[SOtFLWR� GH� VX� FRQWUDWR� FROHFWLYR�
de trabajo.

Las pacientes no perciben en el trato de 
sus médicos la violencia, y parece que son 
HOODV�PLVPDV�TXLHQHV�OR�MXVWLÀFDQ�SRU�HIHFWR�

quizás del imaginario colectivo en relación 
al trato esperado que pueden recibir del 
médico dentro de la institución y lo legiti-
masen tomando como tácito y normal. El 
SUREOHPD�TXH�SHUFLEHQ�FRPR�IXQGDPHQWDO�
HV�HO�IDFWRU�WLHPSR�GH�HVSHUD�PX\�ODUJD�HQ�
recibir una atención y el tiempo muy cor-
to en que reciben la intervención médica 
TXH� OHV� UHVXOWD� LQVXÀFLHQWH�� 3RU� VX� SDUWH�
los médicos dicen tener poco tiempo para 
dedicarles a sus pacientes. Los procesos de 
intervención en otorgar atención de salpin-
goclasia a las mujeres es muy largo porque 
DVt�HVWi�GLVHxDGR�HO�VLVWHPD�GH�DWHQFLyQ�GH�
salpingoclasia post evento obstétrico y en 
FDPELR�HQ�GH�YDVHFWRPtD�VLQ�ELVWXUt�HV�HÀ-
ciente hasta el 100%.

'SRWMHIVEGMSRIW�½REPIW

Algunos aspectos de la salud de la mujer 
han sido considerados prioritarios por el es-
tado mexicano desde hace varias décadas, 
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especialmente la anticoncepción y la salud 
PDWHUQR�LQIDQWLO��(Q�DxRV�PiV�UHFLHQWHV��OD�
preocupación se ha extendido a otras áreas 
de la vida de la mujer. Ejemplos de ello son 
la participación activa y decidida de Mé-
[LFR� HQ� ODV� FRQIHUHQFLDV� FRQYRFDGDV� SRU�
Naciones Unidas en Cairo (ICPD, 1994) y 
%HLMLQJ��,&:��������\�ODV�UHXQLRQHV�LQWHU-
nacionales de seguimiento cinco años des-
pués, la ley contra la violencia doméstica 
promulgada en años recientes, la creación 
del Programa Nacional de la Mujer durante 
la administración anterior.20

3HVH�D�HVWRV�HVIXHU]RV��ORV�DYDQFHV�VRQ�
aún limitados. En primer lugar, aún se res-
tringe esencialmente el concepto de salud 
GH�OD�PXMHU�D�VXV�IXQFLRQHV�UHSURGXFWLYDV�\�
QR�VH�KD�LQFRUSRUDGR�XQ�HQIRTXH�GH�FLFOR�
YLWDO�� LPSUHVFLQGLEOH�SDUD�RIUHFHU�XQD�UHV-
SXHVWD�HIHFWLYD�D�ODV�QHFHVLGDGHV�LQWHJUDOHV�
GH�VDOXG�GH�OD�PXMHU��(V�DVt�FRPR�SRFR�VH�
sabe de las necesidades especiales de las 
QLxDV�R�GH� OD� IUHFXHQFLD�\� ODV�FDUDFWHUtVWL-
cas (determinadas biológica y socialmente) 
que los problemas de salud que no son ex-
clusivos de las mujeres adoptan en ellas, ni 
GH�FyPR�RIUHFHU�XQD�DWHQFLyQ�TXH�UHVSRQ-
GD�HIHFWLYDPHQWH�D�HVWDV�QHFHVLGDGHV�
$�OD�IDOWD�GH�FRQFLHQFLD�\�GH�LQIRUPDFLyQ�

FRQWULEX\H� HO� KHFKR� TXH� ODV� HVWDGtVWLFDV�
hospitalarias y de vigilancia epidemiológica 
no están desagregadas por sexo. Si bien la 
cobertura de servicios para problemas de 
salud reproductiva y en general los de mor-
bilidad y de seguimiento epidemiológico, 
es razonablemente amplia, la calidad técni-
ca, humana y ética sigue siendo en ocasio-
QHV�LUUHJXODU�\�GHÀFLHQWH��HMHPSORV�GH�HOOR�
VRQ� OD� LQMXVWLÀFDGDPHQWH� DOWD� SUHYDOHQFLD�
de cáncer de cuello uterino, para el que 
existen pruebas de detección, diagnóstico 
\� WUDWDPLHQWR�HÀFLHQWHV�� HO�PDO� WUDWR�TXH�
IUHFXHQWHPHQWH�UHFLEHQ�ODV�PXMHUHV�HQ�ORV�

servicios de atención obstétrica, especial-
mente cuando acuden a las instituciones 
para recibir cuidados para complicaciones 
del aborto, y las violaciones a los derechos 
UHSURGXFWLYRV�\�DO�FRQVHQWLPLHQWR�LQIRUPD-
GR�TXH�PDQLÀHVWDQ�ODV�XVXDULDV�GH�ORV�VHU-
YLFLRV�GH�SODQLÀFDFLyQ�IDPLOLDU�21

El empoderamiento es un proceso que 
permite la conceptualización de una posi-
bilidad de vida de acuerdo a las necesida-
des y a las decisiones del empoderado. Es 
un trayecto lento y continuo que acrecien-
ta el poder y control sobre sus vidas en la 
toma de decisiones y que ayuda en la cons-
WUXFFLyQ�GH�OD�DXWRFRQÀDQ]D��OD�DPSOLDFLyQ�
de opciones y oportunidades al creciente 
acceso y control de los recursos.22,23 Si cada 
sociedad adopta e impone cada normali-
GDG�SDUD�VXV�LQGLYLGXRV��\D�VHD�DVLPHWUtD�GH�
ORV�VH[RV�HQ�IRUPD�KRUL]RQWDO�R�UHODFLRQHV�
de verticalidad de dominación y subordi-
nación, son el resultado de construcciones 
sociales que se adoptan como naturales y 
se les nombra como normal por el uso y la 
costumbre de sus seres sociales.15

)LQDOPHQWH��YDOH�OD�SHQD�HQIDWL]DU��TXH�
a pesar de la obvia importancia de tomar 
al género como una variable esencial en la 
GHWHUPLQDFLyQ� GH� OD� VDOXG� \� HQIHUPHGDG��
HQ� HO� VHFWRU� S~EOLFR� HO� WpUPLQR� ´JpQHURµ�
es, hasta ahora, parte de la retórica, pero 
QR�VH�KD� LQFRUSRUDGR�WRGDYtD�D� ODV�SROtWL-
cas y programas de un modo consistente 
y articulado. Por otro lado, con objeto de 
atender los rezagos en la calidad técnica, 
humana y ética que sigue siendo irregular 
\�GHÀFLHQWH�HQ�ORV�SUREOHPDV�GH�VDOXG�UH-
productiva, y dada la importancia de incor-
porar la perspectiva de género en el sector 
salud y promover el diseño programas de 
LQIRUPDFLyQ��LQYHVWLJDFLyQ�\�DWHQFLyQ�GH�OD�
VDOXG�LQFOX\HQGR�PHWRGRORJtDV�FXDOLWDWLYDV�
de investigación en salud.24
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Conclusiones 
(O�SUHVHQWH�HVWXGLR�DUURMD�FRPR�FRQRFLPLHQWR�QXHYR��OD�WLSLÀFDFLyQ�GH�YLROHQFLD�GH�
género del tipo institucional, con la variante o subtipo de la no intervención a tiempo 
en la procuración de servicios de salud reproductiva. En el investigador deja la trans-
versalización de las disciplinas: el ser los mismos actores sociales que participan en 
los servicios de Salud Reproductiva y será observadores participantes y analizadores 
GH�ORV�IHQyPHQRV�VRFLDOHV�\�PpGLFRV��SXHGH�VHU�XQD�JUDQ�FRQWULEXFLyQ�VL�VH�IRPHQWD�
HO�GHVDUUROOR�GH�OD�7HRUtD�)XQGDPHQWDGD�SDUD�TXH�VH�HQWLHQGD�PHMRU�OD�SUREOHPiWLFD�
SDUWLHQGR�GHVGH�OD�EDVH�HPStULFD�\�GHVDUUROODU�WHRUtDV�VRFLROyJLFDV�TXH�H[SOLTXHQ�ORV�
IHQyPHQRV�GHO�FRQÁLFWR�PpGLFR�GHVGH�XQD�SHUVSHFWLYD�VRFLDO�TXH�FRQWULEX\DQ�HQ�
PHMRUDU�ORV�SURJUDPDV�GH�VDOXG��3RU�~OWLPR��VH�HYLGHQFLD�OD�QHFHVLGDG�GH�SURIXQGL]DU�
HQ�7HRUtD�)XQGDPHQWDGD�SDUD�HVWXGLRV�XOWHULRUHV�EDMR�OD�FDSDFLWDFLyQ�GHO�SHUVRQDO�
GH�VDOXG�TXH�JXVWH�GH�SURIXQGL]DU�HQ� ODV�FLHQFLDV� VRFLDOHV�FRPR�XQD�KHUUDPLHQWD�
FLHQWtÀFD�TXH�D\XGH�D�H[SOLFDU� IHQyPHQRV� VRFLDOHV�HQ� ORV�iPELWRV�PpGLFRV�\�TXH�
SXHGDQ�FUHDU�GHVGH�DKt�ODV�SROtWLFDV�S~EOLFDV�TXH�PHMRUHQ�OD�HTXLGDG�GHO�JpQHUR�
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