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Revision

Efectos de la brecha de género y el mansplaining en
el lugar de trabajo médico

(Effects of the Gender gap and Mansplaining in the Medical Workplace)

Grettchen Flores-Sandi, Jean Carlo Segura-Aparicio?

Resumen

En los dltimos anos, la feminizacion de la profesién médica ha crecido significativamente,
alcanza un 56 % de mujeres inscritas en el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
en 2024. A pesar de este avance, persiste una brecha de género que limita el acceso de
las mujeres a cargos de liderazgo, fenémeno conocido como techo de cristal. Asimismo,
se reconoce que existen barreras y micromachismos, que dificultan el avance profesional
femenino en medicina. El objetivo de esta revision es conocer las manifestaciones, efectos
y abordaje del mansplaining en el desempeno profesional de mujeres médicas, como una
forma de micromachismo que contribuye a la brecha de género y es capaz de alterar la
calidad de la atencién médica institucional. Las microagresiones, a menudo normalizadas,
impactan negativamente en la salud mental y bienestar de las mujeres médicas. Los resul-
tados evidencian que, aunque las mujeres constituyen mas del 70 % del personal de salud,
su representacion en puestos de liderazgo sigue siendo baja, como se observé durante la
pandemia de Covid-19. Se recomienda implementar cambios estructurales en las politicas
laborales y crear programas inclusivos que promuevan la equidad de género. Esta investi-
gacion contribuye al campo de los estudios de género al proponer estrategias para recono-
cer'y abordar los micromachismos, fomentando una cultura organizacional mas equitativa.

Descriptores: agresion, equidad de género, liderazgo, mujeres médicas, lugar de trabajo

Abstract

In recent years, the feminization of the medical profession has grown significantly, with
women making up 56% of registered members in the Costa Rican Medical and Surgical
College as of 2024. Despite this progress, a gender gap persists, limiting women’s access
to leadership positions, a phenomenon known as the glass ceiling. It is also recognized
that there are barriers and microaggressions that hinder the professional advancement of
women in medicine. The objective of this review is to know the manifestations, effects,
and approach to mansplaining in the professional performance of female physicians, as a
form of microaggression that contributes to the gender gap and is capable of altering the
quality of institutional health care. These microaggressions, often normalized, negatively
impact the mental health and well-being of female physicians. Findings show that while
women represent over 70% of the healthcare workforce, their presence in leadership roles
remains low, as evidenced during the Covid-19 pandemic. Structural changes in work-
place policies and the creation of inclusive programs promoting gender equity are recom-
mended. This research contributes to gender studies by proposing strategies to recognize
and address microaggressions, fostering a more equitable organizational culture.
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Brecha de género y mansplaining

Durantelos tiltimos anos ha ocurrido una feminizaciéon
creciente de la profesion médica,'? en un escenario donde las
mujeres en medicina han alcanzado equidad en el acceso ala
facultad., esto les ha facilitado participar en practicamente
todas las especialidades médicas y desempenar roles de
liderazgoy gestion en el &mbito académicoy administrativo.?

En la Universidad de Costa Rica por ejemplo
entre el 2017 y 2024, el 57 % de las matriculas fueron
de mujeres (310 mujeres/549 personas) y en el Colegio
de Médicos y Cirujanos de Costa Rica a agosto de 2024
el 56% de las personas activas inscritas son mujeres
(7505 mujeres/13468 personas). No obstante, aunque las
mujeres representan una mayor proporcién en el campo
de la medicina, las investigaciones indican que aun
persisten obstdculos que les impiden acceder a puestos
de alto nivel, esto constituye una brecha de género que de
alguna forma frena su desarrollo profesional, fenémeno

comun en el mercado laboral, conocido como techo de
cristal, en otras palabras, se avanza hasta cierto punto.>*

Recientemente, organizaciones como ONU Muje-
res, Mujeres en Salud Global y Salud Global 50/50 abo-
garon por una mayor representacion de las mujeres en
puestos de liderazgo, sefialando que, a pesar de que las
mujeres representan mas del 70 % de las personas traba-
jadoras de la salud, solo representaron el 24 % de las per-
sonas integrantes del grupo de trabajo sobre Covid-19.°
Por ejemplo, la figura 1 muestra la evolucién de los roles
a nivel laboral de las personas profesionales de ciencias
médicas en la Caja Costarricense del Seguro Social en el
ano 2022 de acuerdo con el informe estadistico de recur-
sos humanos de esa instituciéon, donde se denota que a
pesar de existir mayor cantidad de mujeres médicas son
los hombres quienes en su mayoria ostentan puestos de
decisi6on administrativa.
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Figura 1. Distribucién de roles a nivel laboral de las personas profesionales de ciencias médicas en la Caja
Costarricense del Seguro Social, segiin Informe Estadistico de Recursos Humanos 2022, Costa Rica.

El entorno de trabajo y la naturaleza del trabajo
de las personas profesionales en medicina las hacen
interdependientes y codependientes entre si.” No
obstante, son escasos los estudios cientificos en el
ambito de la teoria administrativa que abordan la
investigacion desde una perspectiva que evidencie las
desigualdades de género dentro de las instituciones.
Generalmente, las investigaciones se centran en el logro
de objetivos laborales, aunque dejan de lado el analisis
del proceso mediante el cual se articulan las personas
y sus tareas dentro de una estructura de poder,® lo cual
estaria justificado pues en el lugar de trabajo también se
reproduce el sistema de relaciones sociales y de género.’

Por lo que abordar las relaciones de poder de gé-
nero es clave para garantizar la seguridad y el bienestar
de las trabajadoras de la salud y la capacidad de brindar
atencion de calidad.!® Histéricamente las mujeres en el

area médica han tenido que enfrentarse al sexismo desde
que asumen este trabajo, incluso los enfoques dominan-
tes de la gestién de crisis, pueden imponer formas de li-
derazgo excluyentes, hipermasculinas y discriminatorias
en una fuerza laboral altamente feminizada, tal como
ocurri6 en el trabajo sobre Covid-19.5!!

El problema para los pacientes es que esta exclusion a
la postre reduce la eficacia de la respuesta a las crisis,’ lo que
hace relevante visibilizar este problema para generar mayor
concientizacion de estas practicas y orientar los esfuerzos de
prevencion,”'>'% esto ademas eventualmente permite justifi-
car el tratamiento psicoterapéutico para las mujeres afecta-
das.!* El objetivo de esta revision es conocer las manifesta-
ciones, efectos y abordaje del mansplaining en el desempeno
de mujeres médicas, como una forma de micromachismo
que contribuye a la brecha de género y es capaz de alterar la
calidad de la atencién médica institucional.

2 ISSN 0001-6012 » eISSN 2215-5856 / Acta méd. costarric. 2025 / julio-setiembre; 67 (3): 1-11



Brecha de género y mansplaining

Métodos

Al considerar el nimero creciente de investiga-
ciones en el area de la violencia de género en los tltimos
anos, se realiz6 una revision bibliografica en los meses
de julio a agosto de 2024, sobre el tema en la literatura
en inglés y espanol, de no mas de 6 anos de publicacidn,
con palabras clave: “mujeres médicas”, “brechas de gé-
nero”, “microagresiones”, “micromachismos”, “mans-
plaining”, “lugar de trabajo”. Para la presente revision
se adopté un enfoque sistematico orientado por los
lineamientos del diagrama de flujo PRISMA 2020, con
el objetivo de garantizar la rigurosidad en la identifica-
cion, seleccion y andlisis de la literatura relevante. La
estrategia de biisqueda se centrd en dos bases de datos
electronicas ampliamente reconocidas: PubMed y Goo-
gle Scholar, desde las cuales se identificaron un total de
500 publicaciones (n=200 desde PubMed y n=300 desde
Google Scholar).

En una primera etapa, se eliminaron 50 registros
duplicados antes del proceso de cribado. Posteriormente,
se procedi6 al analisis de los 450 registros restantes
mediante la revisiéon de titulos y resimenes, aplicando
criterios de inclusién centrados en la relevancia tematica,
el idioma, la disponibilidad del texto completo y la
aplicabilidad al contexto médico objeto del estudio. Este
proceso permitié excluir 350 publicaciones por no cumplir
condichoscriterios.Delas 100 publicaciones seleccionadas
para evaluacion en texto completo, 50 no pudieron ser
recuperadas por diversas limitaciones de acceso. Las
50 publicaciones recuperadas fueron sometidas a un
proceso exhaustivo de andlisis de elegibilidad, en el que
se excluyeron 25 publicaciones por motivos especificos:
muestra insuficiente (n=12),enfoque tangencial al objetivo
de la revision (n=8) o ausencia de resultados relevantes
(n=5). Finalmente, se incluy6 un total de 25 publicaciones
que cumplian con todos los criterios establecidos (Figura
2), las cuales se utilizaron para completar el cuadro 1 como
una plataforma organizada para comparar los contenidos.
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Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA 2020 sobre la identificacion de las publicaciones en las bases de datos
consultadas.
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Brecha de género y mansplaining

Cuadro 1. Clasificacion de autores y tematicas de las publicaciones revisadas

Temas

Autores y ano de publicacion

Violencia de género Mansplaining Efectos personales Abordaje
y micromachismos e institucionales
en el area laboral

Bailey y Curry, 2023
Briggs et al., 2023
Caira-Tovar, 2022

Cherry y Wilcox, 2021
Choo y DeMayo, 2018
Cruz-Arroyo y Casique, 2019
Da Silva et al., 2023

Desai et al., 2023

Fundéu RAE, 2017
George et al., 2020
Johnson y Smith, 2021
Joyce et al., 2021

Kaplan, 2019

Kim y Meister, 2023
Ortiz-Reyes et al., 2019
Peralta-Garcia et al., 2019
Rodriguez-Pérez et al., 2022
Smith et al., 2022

Smith y Purewal, 2023
Stroud, 2020

Szymanska, 2023

Vargas-Acevedo, 2021
Washington, 2022

Avila-Rodriguez y Marin-Palacios, 2022

Undurraga y Lopez-Hornickel, 2020

v
v

R S X

v
4
v
v
v
v
v v
v
v
v
v
v
v
v
v v
v
4
v
v
v v

Resultados

Violencia de género y micromachismos en el

area laboral sanitaria

En el caso de las mujeres se mencionan tres tipos
de manifestaciones de violencia de género en el trabajo,
las mas visibles resultan ser la discriminacién frente a la

maternidad y el acoso sexual. Asimismo, se menciona el
trato condescendiente que implica dindmicas laborales
hostiles, donde las mujeres son percibidas como menos
competentes, relegadas a tareas de servicio ajenas a
sus responsabilidades, sometidas a juicios constantes,
excluidas de la toma de decisiones y desplazadas en
favor de sus colegas hombres. En este contexto, el género
en interseccién con la edad puede generar una vision
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Brecha de género y mansplaining

paternalista que infantiliza y menosprecia la capacidad
intelectual de las mujeres.’

El concepto de microagresion en el marco de la
atencién sanitaria es crucial, fue acunado inicialmente
en 1970 por el Dr. Chester Pierce, un psiquiatra e
investigador cientifico de la Universidad de Harvard y su
usoaplicaadiscriminaciéonyel prejuicio anivel individual
y sistémico dirigidos a atributos de una persona, tales
como el género.”!* Al respecto, Kim y Meister !¢ destacan
cinco tipos de microagresiones de género que las mujeres
enfrentan con mayor frecuencia por parte de companeros
de trabajo masculino: devaluaciéon de la competencia
técnica, devaluacion de la presencia fisica, negacion de
la propia realidad, patologizacién del caracter personal
de la mujer y patologizacién del género de la mujer.

De acuerdo con, Desai et al,” curiosamente, incluso en
especialidades médicas dominadas por mujeres, como la
obstetricia y la ginecologia, las médicas no son inmunes
a las microagresiones y los prejuicios de género de sus
colegas hombres y pacientes femeninas.

El psicoterapeuta Luis Bonino Méndez acund en
1991 el término “micromachismos” para describir prac-
ticas y comportamientos inconscientes que responden a
estructuras patriarcales profundamente arraigadas. Es-
tas estructuras han perpetuado histéricamente roles y
estereotipos de género jerarquicos, manifestandose en
diversos ambitos de la vida cotidiana, incluido el entorno
laboral.? A partir de entonces se han tratado de clasificar
las conductas,®!” el cuadro 2 muestra la tipologia de mi-
cromachismos que establecié Luis Bonino.

Cuadro 2. Tipologia de micromachismos establecida por Luis Bonino Méndez para su clasificacion,
aplicable en diversos ambitos de la vida cotidiana, incluido el entorno laboral®

Tipo

Descripcion

Utilitarios

Encubiertos o indirectos

De crisis

Coercitivos o directos

Fuerzan la disponibilidad femenina aprovechandose de diferentes aspectos domésticos
con el objetivo de beneficiarse de ellos.

Implican el abuso de la confianza y credibilidad femenina ocultando su objetivo.

Alude a las conductas de hipercontrol ocasionadas por aumento de poder personal de la
mujer o bien por la disminucién del poder del hombre.

Conllevan la retencion del poder y se recurre a la fuerza fisica, econémica o psicoldgica.

Estas practicas son negadas, normalizadas, aceptadas
y reproducidas socialmente,®* y en este contexto, la
violencia de género en los espacios laborales se mantiene,
debido a la falta de sanciones para las personas agresoras,
el desconocimiento de los derechos humanos, el silencio
de las mujeres, factores culturales, estereotipos de género
y las disparidades salariales causadas por la segregacion
ocupacional.® Desafortunadamente, los procesos son
al mismo tiempo naturalizados y reproducidos por los
profesionales de la salud, sin un andlisis critico de los efectos
nocivos;'y la falta de visibilidad socava la capacidad de
promover reformas y el reconocimiento de las experiencias
y contribuciones de las mujeres en la atencion de la salud*®
y paraddjicamente las mujeres tienen invisibilizadas las
conductasy al naturalizarse se convierten en las principales
reproductoras de la desigualdad laboral de género.?

Ademas delomencionado, es fundamental fomentar
el pensamiento critico en el estudiantado y concienciar
al profesorado sobre la relevancia de abordar este tema,
ya sea mediante programas educativos con enfoque de
género integrados de manera transversal o a través de
asignaturas especializadas,'® no obstante, la mayoria de
las mallas curriculares de las carreras de medicina no
tienen en sus cursos contenidos sobre violencia de género

en los lugares de trabajo, por lo que la mayoria de las
mujeres médicas desconocen el término ‘micromachismo’
y neologismos acunados para definir diferentes conductas
de la persona agresora. En la Universidad de Costa Rica,
por ejemplo, desde hace mdas de una década la malla
curricular del curso de Medicina Legal incluye el tema de
hostigamiento sexual en el empleo y la docencia como
una practica que violenta los derechos de las personas, no
obstante, como mencionado anteriormente, esto solo es
un tipo de violencia de género en espacios laborales.

Mansplaining

Al analizar los distintos micromachismos
identificados, cobra relevancia lo senalado por Vargas-
Acevedo,® quien destaca que uno de los principales
factores que perpetian la brecha de género es el discurso,
un lenguaje que se desarrolla dentro de una profesiéon con
una estructura histéricamente hegemonica, jerarquica
y patriarcal. En este sentido, los neologismos de
género reflejan los estereotipos sobre lo masculino y lo
femenino. La idea detras de estas creaciones lingiiisticas
es anadir un aspecto de género al significado de palabras
ya existentes que originalmente son neutrales en cuanto
al género, o mas bien parecen serlo, porque una de las
razones por las que se crean neologismos de género es
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Brecha de género y mansplaining

que algunas cosas estan fuertemente asociadas con un
género y, por lo tanto, se necesita un nuevo término
cuando se usa esta palabra con referencia al otro género.
Por ejemplo, el uso de palabras como ‘bolso de hombre’
indica que los bolsos se consideran predominantemente
atributos femeninos."

Asi surgi6 el término mansplaining, que se ha con-
vertido en un fenémeno en redes sociales y trasciende el
ambito virtual mediante la repercusion de las personas
trabajadoras en su vida laboral cotidiana.? Este térmi-
no que ya aparece registrado en el diccionario Oxford,
combina las palabras en inglés: hombre y explicar (man
+ explaining), como un neologismo que describe un
comportamiento no deseado inicialmente considerado
como tipicamente masculino, que ha permitido que las
mujeres describan su experiencia de condescendencia y
menosprecio de su inteligencia debido a su género.! La
Fundéu RAE, una fundacién respaldada por la Agencia
Efe y la Real Academia Espanola, cuyo propésito es fo-
mentar el uso adecuado del espanol en los medios de co-
municacion y en Internet, reconoce que el término “ma-
choexplicaciéon” ha comenzado a emplearse con cierta
frecuencia y mantiene el mismo tono informal que su
equivalente en inglés. No obstante, senala que, en caso
de optar por la forma inglesa, es preferible escribirla en
cursiva (FundéuRAE. Machoexplicacion, alternativa vali-
da al mansplaining. 2017. (consultado 15/08/2024). Dis-
ponible en: https:/www.fundeu.es/recomendacion/condescenden-

cia-machista-alternativa-a-mansplaining).

El mansplaining se entiende convencionalmente
como un intercambio en el que alguien (generalmente un
hombre) brinda una explicacién no solicitada o no deseada,
condescendiente o persistente a alguien (generalmente no
un hombre), ya sea cuestionando su conocimiento o asu-
miendo que no sabia, independientemente de la veracidad
de la explicacién. Popularizado por primera vez en un en-
sayo titulado “Los hombres me explican cosas”, de Rebec-
ca Solnit en 2008, en que narrd una ocasiéon en la que un
hombre le explicé la premisa y la importancia de un libro.
El libro en cuestion era, de hecho, el libro escrito por ella
misma, y después de los repetidos intentos de su amiga de
aclararle esto al hombre interviniendo varias veces: “ese es
su libro”, el hombre finalmente pareci6 sentirse avergonza-
do.?® 2! Esta situacion, en la que un hombre parece asumir
que sabe mas sobre un tema que la mujer con la que esta
interactuando cuando, de hecho, es al revés, fue reconocida
en innumerables mujeres que habian tenido experiencias
similares. Si bien la historia no incluye el término mansp-
laining, 1a situacién descrita por Solnit generé un aumento
en la conciencia de este comportamiento.?

La referencia a los hombres en este neologismo es
mas bien una referencia a las relaciones estereotipadas
entre los géneros, al desequilibrio de poder entre

mujeres y hombres en la discusion vy, a la posicién maés
privilegiada de los hombres en la sociedad.!® De acuerdo
con Choo y DeMayo? muchas de las experiencias de las
mujeres médicas en el area laboral son tan estandarizadas
y comunes que han generado un vocabulario emergente
que incluye el término mansplaining. Al respecto, la Dra.
Lynfa Stroud, directora del posgrado en Medicina Interna
de Sunnybrook Health Sciences Centre, de Toronto, en su
ensayo sobre sexismo en medicina, hace referencia a este
término incluso cuando los médicos lo tratan de explicar,
como un reforzamiento involuntario del fenémeno.!

La conducta del mansplaining la experimentan con
mayor frecuencia las mujeres y las minorias de género
y es mds probable que sea perpetrada por los hombres.
Se ha caracterizado por la confianza con la que la per-
sona agresora entrega el mensaje no solicitado, un tono
de superioridad y, a menudo, implica una interjeccién,
una interrupcién y la creencia de que la victima no tie-
ne conocimiento previo del tema.?’ En un estudio sobre
la comunicacién que cuestiona la competencia, Briggs
et al®® concluyen que cuando se enfrentan a una expli-
cacién condescendiente, falta de reconocimiento de voz
o interrupcién, las mujeres reaccionan de manera mas
negativa y tienen mas probabilidades de ver el compor-
tamiento como indicativo de sesgo de género cuando el
comunicador es un hombre. Ademas, de acuerdo con Jo-
yce et al*' al incorporar el género en estas acusaciones
como el motivo extensible detras de la transgresion, la
culpabilidad de la conducta se ve agravada por la discri-
minacién debido a su sexo.

En su estudio Smith et al,?® identificaron seis carac-
teristicas del mansplaining (Figura 3) que podrian surgir
individualmente o en conjunto dentro de cualquier in-
teraccién determinada identificada como mansplaining.
La figura representa, mediante un diagrama en forma de
embudo invertido, la progresion de las acciones tipicas
del mansplaining desde la persona agresora hacia la vic-
tima, clasificadas seglin su tipologia y nivel de gravedad.
A medida que el color se torna mas claro hacia la base,
se enfatiza el aumento en la gravedad del impacto emo-
cional y simbdlico que estas acciones pueden tener. En la
parte superior, se sitian conductas como el uso de tonos
condescendientes y paternalistas, acompanadas de expli-
caciones incorrectas. Le siguen comportamientos carac-
terizados por arrogancia, exceso de confianza o persis-
tencia, junto con consejos no solicitados ni bienvenidos.
En el nivel mas profundo y grave, se encuentra el cuestio-
namiento directo del conocimiento de la victima, incluso
sobre temas en los que ella posee experiencia o dominio.
Esta representacion grafica permite visualizar cémo el
mansplaining no solo se manifiesta en distintos niveles de
intensidad, sino que también genera una carga creciente
sobre la victima en funcién de la actitud del agresor.
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Tonos condescendientes y
paternalistas

Hablar con arrogancia, exceso
de confianza o persistencia

Cuestionar el conocimiento a
la victima

Mansplaining

Agresor

Victima

Explicar algo
incorrectamente

Consejos no solicitados ni
bienvenidos

Explicar un tema que la
victima conoce bien

Figura 3. Tipologia y gravedad de las acciones que realiza la persona agresora sobre la victima en el mansplaining.

Efectos personales e institucionales

En el sistema de atencion médica este tipo de
practicas a menudo pasan desapercibidas a lo largo de
la trayectoria médica desde la educaciéon médica hasta
la practica clinica, hasta que causan efectos graves en la
salud fisicaymental de unapersona,talescomodepresion,
ansiedad, sindrome del impostor y agotamiento,” ®
4 también suelen estar asociadas a mayores tasas de
problemas fisicos como cefaleas, hipertension arterial e
insomnio (Washington EF. Recognizing and responding
to microaggressions at work. HBR. 2022; 5. (consultado
13/08/2024). Disponible en:  https:/hbr.org/2022/05
recognizing-and-responding-to-microaggressions-at-work).

Lo anterior afecta negativamente la armonia
del entorno del trabajo y la moral de la persona y
del equipo, puede causar conflictos dentro de los
equipos, comunidades y entornos laborales dentro
de la institucion de atenciéon médica y obstaculizar la
innovacion, la mejora y el desarrollo dentro del sistema
de atencién médica,” contribuir a la brecha de género y
atentar contra laigualdad de oportunidades laborales.!>!®
Lo anterior particularmente perjudicial durante eventos
imprevistos de crisis intraoperatorias, donde se debe
llevar a cabo de manera correcta, coordinada y oportuna
el plan preformulado sin fallas.”

En conjunto, los resultados del estudio de Smith et
al ? indicaron que el mansplaining tiene un alcance mayor
de lo que sugiere su nombre y que es aparentemente omni-
presente en los lugares de trabajo modernos, asocidndose
de forma significativamente negativa con el compromiso
institucional, la satisfaccion laboral y de forma significati-
vamente positiva con las intenciones de rotacion, el agota-
miento emocional y la angustia psicoldgica, lo cual eviden-
temente afecta los resultados laborales de las instituciones.

El problema es que en un entorno de trabajo psicolé-
gicamente inseguro, la implementacién de nuevos flujos de
trabajo basados en el conocimiento emergente, como suce-
di6 durante la pandemia Covid-19, puede volverse mas difi-
cil. ®7 Ademas, experimentar este tipo de agresiones puede
tener un impacto negativo en las identidades laborales de
las mujeres, que puede desencadenar dudas sobre si mismas
de maneras que se manifiestan en los resultados del desem-
peno laboral y afectar a las mujeres en roles de liderazgo en
campos donde las mujeres lideres estan subrepresentadas. *

Seglin Rodriguez-Pérez et al ° las diversas formas
de violencia que enfrentan las mujeres en el ambito
laboral no solo limitan su participacién en el trabajo,
sino que también impactan negativamente su vida
diaria. Estas situaciones generan inseguridad, reducen la
productividad y pueden desencadenar ansiedad, ademas
de afectar su bienestar general y su integridad fisica.
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Abordaje

Hay que tener en cuenta que muchos microma-
chismos pueden convertirse en parte de la cultura de
una institucion de salud si no se corrigen y podrian re-
percutir en la salud mental y bienestar de las mujeres
médicas, por lo que inicialmente para responder a es-
tas conductas hay que reconocer el problema y ser mas
conscientes del lenguaje cotidiano (Washington EF. Rec-
ognizing and responding to microaggressions at work.
HBR. 2022; 5. (consultado 13/08/2024). Disponible en:
https:
sions-at-work).

br.org/2022/05/recognizing-and-responding-to-microaggres-

En su abordaje las personas lideres desempenan
un papel fundamental en la creacién de entornos labo-
rales que permitan a cada integrante del equipo contri-
buir con sus mejores esfuerzos,'® pues al ser un fenéme-
no psicosocial, se requiere un cambio hacia una cultura
mas inclusiva en el lugar de trabajo (Washington EF. Re-
cognizing and responding to microaggressions at work.
HBR. 2022; 5. (consultado 13/08/2024). Disponible en:
https://hbr.org/2022/05/recognizing-and-responding-to-microaggres-
sions-at-work), con revision de las politicas de gestion del
trabajo, que produzcan condiciones para el dialogo, la
realizacion, la dignidad y la integridad en el ejercicio de
las profesiones, sin reproducir conductas que refuercen la
disparidad de poder entre los géneros.! Es necesario, re-
currir a las personas agresoras para que cambien su com-
portamientoy alas organizaciones para que modifiquen la
dinamica en el lugar de trabajo (Kaplan S. Mansplaining:
New solutions to a tiresome old problem. Conversation.
2019; 120400. (consultado 15/08/2024) Dlspomble en:

some-old-problem- 120400) Puede resultar oportuno incluso

hablar con la persona agresora en un espacio aislado, al
momento que se es testigo de micromachismos como
el mansplaining, haciéndole ver la diferencia entre in-
tension e impacto, pues, aunque la conducta fuera sin
intencién si puede tener un impacto negativo en quien
lo recibe (Washington EF. Recognizing and responding
to microaggressions at work. HBR. 2022; 5. (consultado
13/08/2024). Disponible en: https:/hbr.org/2022/05/recogniz-
ing-and-responding-to-microaggressions-at-work). En sintesis,
hay que crear programas que brinden herramientas y
capacitacion para detectar y reconocer estas practicas y
elaborar una respuesta reflexiva y oportuna; ademas se
deben crear estructuras para apoyar la comunicacion y
la intervencidon y mecanismos para monitorear tanto el
proceso como los resultados de estos esfuerzos con una
rendicién de cuentas clara.’

En su propuesta, Sarah Kaplan, profesora de
gestion estratégica de Rotman School of Management
y directora del Instituto de Género y Economia de
Universidad de Toronto, recomienda que las instituciones
pueden desarrollar pautas para las reuniones que

requieran que cada persona comparta su punto de vista
o instrucciones para que quien dirige una reunién deje la
conducta de explicar a las mujeres y apoye a las mujeres
que estin hablando (Kaplan S. Mansplaining: New
solutions to a tiresome old problem. Conversation. 2019;
120400. (consultado 15/08/2024). Disponible en: https://
theconversation.com/mansplaining-new-solutions-to-a-tiresome-
old-problem-120400). Kaplan senala que extender el tiempo
destinado a preguntas o debates no garantiza una mayor
participacion de las mujeres ni reduce la intervencion
de los hombres, ya que la evidencia experimental indica
que esta estrategia no es efectiva. Asimismo, sugiere que
las evaluaciones de desempeno podrian modificarse para
desalentar la préctica del mansplaining vy, en su lugar,
fomentar la escucha activa y la valorizacién de las ideas
aportadas por los demas miembros del equipo de trabajo.

Tanto Kaplan como Brad Johnson y David Smith,
considerados como expertos en género en el lugar de
trabajo de la Universidad Johns Hopkins, indican que
la clave para avanzar en la igualdad de género son
los hombres, estos pueden asociarse con sus colegas
femeninas para promover el liderazgo y la igualdad
de las mujeres rompiendo los estereotipos de género
arraigados, superando los sesgos inconscientes,
desarrollando y apoyando a las mujeres talentosas que
los rodean y creando relaciones de trabajo productivas
y respetuosas con las mujeres (Kaplan S. Mansplaining:
New solutions to a tiresome old problem. Conversation.
2019; 120400. (consultado 15/08/2024). Disponible
en: https://theconversation.com/mansplaining-new-solutions-
to-a-tiresome-old-problem-120400). (Johnson B, Smith D.
Male Allyship Is About Paying Attention. HBR. 2021;
2. (consultado 20/08/2024). Disponible en: https:/hbr.

org/2021/02/male-allyship-is-about-paying-attention).

Discusion

El andlisis de la violencia laboral vinculada al
género requiere considerar su caracter sintomatico de
desigualdades sociales estructurales.?* La discriminacion
de género, expresada en multiples formas, constituye
una barrera significativa para el acceso de las mujeres
a posiciones de liderazgo en el dmbito sanitario. Se ha
senalado que limitada disponibilidad de oportunidades,
en comparaciéon con sus pares masculinos restringe el
desarrollo profesional de las mujeres en este sector.?
Si bien se han identificado ciertos avances en la
transformacién de los estereotipos de género en el
liderazgo, estos cambios siguen siendo minimos.?-?’
Hay que tomar en cuenta que en un entorno patriarcal
que legitima la superioridad masculina y en el que han
crecido la mayoria de personas, existen elementos
que lo perpetdan,’® las microagresiones y sus diversas
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manifestaciones como el mansplaining han llegado
a normalizarse y tolerarse. La superioridad de Io
masculino sobre lo femenino no encuentra sustento
en la ciencia médica, al respecto los resultados de la
mayor investigacion del genoma completo llevada a
cabo por Song et al* sobre los fundamentos genéticos
compartidos entre la posiciéon de liderazgo y la salud y
el bienestar de una persona, demostraron la naturaleza
poligenética del liderazgo y no senalan su determinacion
en los cromosomas sexuales.

En la gestion de servicios de salud hay que
considerar lo indicado por Undurraga y Lopez-Hornickel®
de que en el lugar de trabajo también se reproduce el
sistema de relaciones sociales y de género y por Ortiz-
Reyes et al® de que las mujeres al naturalizar estas
conductas se convierten en las principales reproductoras
de la desigualdad laboral de género. Aunque las
mujeres representan una mayoria en el sector salud, el
denominado techo de cristal contintia existiendo para
alcanzar puestos de liderazgo en los diferentes campos
de desarrollo profesional.

La preocupaciéon es que los efectos de estas
microagresiones como el mansplaining pueden generar
en la persona que las recibe sintomas ansioso depresivos,
con el consiguiente deterioro de la productividad laboral,
y también generar el sindrome del impostor, reconocido
en la actualidad como un fenémeno que puede afectar
de manera importante la carrera profesional de muchas
personas, haciéndolas cuestionar sus capacidades
y logros, incluso cuando hay pruebas claras de su
competencia,® y en la relacién interpersonal laboral,
conduce a las mujeres a creer que no tienen la capacidad
para asumir puestos de responsabilidad.

Lo anterior genera un circulo vicioso que limita el
desarrollo y crecimiento académico-profesional de las
personas que lo reciben, lo cual en el campo de trabajo
médico resulta inadmisible al ser un ambiente que debe
enfocarse en brindar la mejor atencion, oportuna y eficaz
para preservar la salud y la vida de las personas, y como
indican Smith y Purewal® excluir a las mujeres reduce la
eficacia de la respuesta a las crisis. En este sentido, la
igualdad de género en el trabajo no es solo una cuestién
de justicia social, sino también un factor clave para el
crecimiento econémico y el progreso social.?!

Precisamente, autores como Das et al 3* y Dhatt et
al 3 senialan que incrementar el liderazgo de las mujeres
dentro de la salud es una oportunidad para promover
la resiliencia y la capacidad de respuesta del sistema de
salud. En este sentido, el estudio sobre el estado actual
de las mujeres en cirugia, efectuado por Stephens et al 3
concluye que la creacién de un entorno laboral en el que
las mujeres médicas puedan contribuir, prosperar y tener
éxito de manera 6ptima beneficiara a las organizaciones,

a la comunidad, a las futuras generaciones de cirujanas
y cirujanos y, sobre todo, afectard positivamente la
atencién de las personas pacientes que requieran de la
atencion.

Las instituciones sanitarias deben asumir Ia
responsabilidad de crear culturas laborales seguras e
inclusivas, que consideren el efecto negativo de las
microagresiones como el mansplaining. Ayas et al 3
mencionan que es esencial crear una cultura de inclusion,
apoyo y respeto, liderada por los altos directivos, que
reconozca a la violencia de género como un problema
estructural que involucra al personal sanitario, sus
estructuras de poder y estereotipos de género y permita
un didlogo abierto en todos los niveles.

En sintesis, los resultados de esta investigacion
son claros sobre el impacto que pueden tener los micro-
machismos aparentemente inocuos en la salud fisica y
mental de la persona que los recibe, y desde el punto de
vista de las instituciones se genera deterioro producti-
vo, particularmente importante cuando esta de por me-
dio la atencién a la salud de las personas. En este sen-
tido, Washington destaca que la eliminacion del techo
de cristal requiere un proceso continuo de aprendizaje,
evolucién y desarrollo, enfocado en la creacién de estra-
tegias eficaces para la prevencién y el abordaje de la vio-
lencia laboral contra las mujeres (Washington EF. Rec-
ognizing and responding to microaggressions at work.
HBR. 2022; 5. (consultado 13/08/2024). Disponible en:
https:
sions-at-work).

br.org/2022/05/recognizing-and-responding-to-microaggres-

A pesar del incremento en la participacion
femenina en el ambito médico, las barreras que impiden
el acceso a posiciones de liderazgo se mantienen, lo que
demuestra que la equidad en el ingreso a la profesion
no garantiza el mismo avance en términos de desarrollo
profesional. Por tanto, las diferencias de género en la
distribucion de poder y liderazgo sugieren la necesidad
de explorar més a fondo como las dindmicas de género
afectan el desarrollo profesional de las médicas dentro
de las instituciones sanitarias. El primer paso es el
reconocimiento del problema y sus causas.

Este estudio ofrece un punto de partida para nuevas
investigaciones orientadas a la implementaciéon de
estrategias que faciliten la identificacién y mitigacion de
losmicromachismosenel dmbitolaboral,especificamente
el mansplaining. Es recomendable profundizar en
enfoques que se basen en politicas organizacionales
dirigidas a promover una cultura de equidad, ademds de
establecer mecanismos de seguimiento del progreso en
la reduccion de las desigualdades de género en el campo
médico. En particular, resulta fundamental investigar la
eficacia de programas de formacién en sensibilizacion
sobre género, dirigidos tanto a lideres, estudiantes y
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personal de salud, con el objetivo de transformar las
dindmicas laborales y minimizar el impacto negativo de
dichas desigualdades.

A pesar de que las mujeres representan una
mayoria en el sector salud, el denominado techo de
cristal contintia existiendo para alcanzar puestos
de liderazgo en los diferentes campos de desarrollo
profesional. Esta brecha de género se ve reforzada por
comportamientos discriminatorios hacia la mujer que
han sido normalizados socialmente, como las diferentes
manifestaciones de micromachismos, por lo que con
el fin de disminuirla, inicialmente es necesario que
las y los profesionales en medicina sepan identificar
estas conductas y comprender las repercusiones de las
mismas no solo a nivel personal sino institucional, para
trabajar en lograr entornos laborales que no perpetien
las desigualdades y busquen desnormalizar conductas
perjudiciales que han sido aprendidas por ambos géneros.
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