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Género y jubilación: 
el caso de la profesión médica 

ucción 
El envejec i miento poblac ional, o 

de otro modo, que las soc iedades 
eJe z c an " ,  es produ cto de q u e  l a  
rción d e  los tramos etarios mayores 

.:: años, aumenten su peso re lat ivo en la 
ac i ó n ,  y es un hecho q u e  se ha 
ertido en  tema c lave de l as c iencias 
les .  Los problemas de investigación 

re este "hecho" se d ivers ifican y l os 
Jd i o s  s o b r e  e s t a  t e m át i c a  s e  han 
t ip l icado en los ú l t i mos años .  

El  envej ec i m ie nto de las soc i e­
,es ha tenido múl tiples efectos: reformas 

_ 1stemas de seguridad social ,  ya que las 
TUcturas ex is ten tes tendían a presentar 
tomas de c o lapso  ( i mpos i b i l idad de  

.,anc i ar bajo los m i s mos cr i teri os ,  u n  
rnero crec iente de personas jubi ladas, que 

otra parte, tienen como tendencia mayor 
_ .11eranza de vida),  incremento de la tasa 

e dependenc ia  ( med ida  a part i r  de la  
-.::Iac ión entre act i vos y pas ivos),  y la  
�ecesidad de  defin ir un "rol soc ial" de los 
-.i.,ivos, y/o de adu ltos mayores .  

Las investigac iones sobre e l  tema 
.e la anc ianidad,  vejez, adu l tos mayores o 
ercera edad, toman por l o  general como 
unto ele corte, o como "ri to" ele entrada la 
Jbilac ión .  Es decir e l  pasaje de la  vida 

t i va a l a  pas i v a .  Se s u po n e  q u e  l a  
1gn ificac ión d e  la  entrada a la pas ividad o 
J. j ubi lac ión constituye u no de los cambios 

mas importantes a part i r  del  cual se define 
a vejez.  
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Una de l as característ icas de  l a  
poblac ión mayor d e  65 años, q u e  s e  verifica 
t a n t o  en país e s  e n  d e sarro l lo c o m o  
desarro l l ados, e s  l a  mayor proporc i ó n  
relativa d e  mujeres, proporc ión q u e  t iende 
a au mentar a medida que se i ncrementan 
las edades  c o n s i d e radas. Por tan t o ,  l a  
l ectura desde u n a  perspect iva de género 
para esta pobl ac ión particu lar es  i n mediata. 

Este trabajo intenta abordar algunas 
ele las d iferencias que enfrentan hombres y 
mujeres en la etapa jubi latoria, al interior 
de Jos profesionales de Ja medic ina. Puede 
presentarse por lo  tanto, como un estudio 
de caso de una profesión part icu lar, que en 
el futuro, podría extenderse a otras, para 
realizar estudios comparat ivos, s igu iendo 
la hipótesi s  que e l  tipo de ocupación que se 
desempeñe en la vida activa, sustanc ial i ce 
diferenc ias en Ja etapa jubi latoria. 1 

1 El artículo es resultado de una combinación 

de insumos independientes: la realización de un 
curso en la Maestría de Sociología de la Facultad 

de Ciencias Sociales sobre relaciones de géneros. 

datos primarios y secundarios. así como la 
integración del equipo técnico de la Comisión 

de Preparación para la Jubilación de los Médicos 

en el Sindicato Médico del Uruguay. Esta última 

realizó un estudio de "diagnóstico" sobre las 

expectativas. re>istencias y actitudes sobre la 

jubilación de los médicos y médicas en actividad 
y de In "experiencin e impacto vivido a partir de 

la jubilación" de Jos médicos y médicas pasivos/ 

as. Estn investigación (cuya estrategia fue 

triangular técnicas de recolección y anúlisis 
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La estructura del trabajo sigue la  
s igu iente forma: 
1 . La relación de géneros a l o  largo del  

t i e mp o  en l a  p o b l ac i ó n  d e  l o s  
profesionales d e  l a  med icina 

2. Características de l a  población médica 
mayor a los 55 años 

Las diferenc ias entre médicos y 
médicas . 
Las "reglas" de las mujeres de esta 
c o h orte ,  p ara d e s e m pe ñ ar l a  
profesión médica. 
Las consec uenc ias para la etapa 
jubilatoria 

3. E l  s u btexto  gé n e ro e n  la etapa 
jubi latoria: la l ectura "obligada" para 
una estrategia de i ntervención social 

La relación entre hombres 
y mujeres en las ocupaciones 

Una de la l ínea de trabajo más 
i mportantes desde el feminismo responde 
a la  d i scrimi nación laboral que sufren las 
mujeres en la ociedade capital i sta . No. 
es e l  o bjetivo d e l  trabaj o  de arro l lar l a  
amp l i a  gama de  postura teór ica. que  
revelan lo análi i real izado en torno a 
e s t a  preoc u p ac i ó n  1. o ob tante. l a  
d i v i s i ó n  socia l  d e l  trabajo, re ponde  
también a la  divi ión  sexual de l  trabajo. La 
d iv is ión sexual del trabajo ha re pondi do a 
dos t i pos de anál i s i s  básicos: e l  hombre 
como portador del ro l de "proveedor de 
i n g r e s o s" d e l  h ogar, y por  l o  t a n t o  
c o n n otado s i m b ó l i c a m e n te c o m o  
trabajador  prod u c t i vo, e n  e l  merc ad o  
laboral, mientras e l  rol d e  l a s  mujeres se 
construye a través de la  reproducción del  
h o gar y la  fam i l i a y p o r  l o  tan t o  
correspondiente a l a  esfera doméstica, 
"invis ib i l i zando" el trabajo que la  mujer 
rea l iza en ésta, y sin reconoci miento social 
de la productividad de este trabajo.  En 
segu n d o  l u gar, y más ade l an te en l a  
h i s tor ia, con e l  ingreso masivo d e  l as 
muj eres al mercado laboral , l a  orientac ión 
del  anális i s  de la división sexual del trabajo 
i n c l u y e  la  c o n c e pt ua l izac i ó n  d e  l a s  
d iferentes ocupaciones que desempeñan 
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hombres y mujeres, en el mercado de tra­
bajo, que revelan, características d iferen­
ciales por género en func ión de  l as tareas 
c o n s ideradas  p ro d u c t i va s  ( e n  t a n t o  
remuneradas) q u e  desempeñan . 

Esta temática ha tenido importantes 
desarro l l o s  e mp ír icos y teóricos ,  tanto 
desde la  oferta (cuáles son las  competencias 
de las muj eres, cuáles son l as expectat ivas, 
la cal ificación,  l as opciones ocupacionales 
que las mujeres real izan, l as estrategias ·que 
despl iegan para e l  ingreso o permanencia 
en e l  mercado l abora l ) ,  como desde l a  
d emanda (en  que  t i po d e  ocupac i o n e s  
trabajan las mujeres, en  cuáles l o s  hombres, 
que requerimientos se establecen para los 
puestos de trabajo en función de qué género 
predominantemente l as ocupen, cuáles son 
los  comportamientos de los empleadores, 
cómo se valori zan , y se determi nan l os 
salarios, etc . ) .  

Por  otro l ado,  l a  re lación en tre 
gé n e ro s ,  n o  puede c o n s i d e rarse c o m o  
estática o fija e n  el  t iempo, sino que las 
transformaciones tanto de l as re laciones 
e n tre gé neros ,  c o m o  del pe rfi l d e  las  
ocupaciones, as í  cómo éstas se  valorizan 
en función de la  dinámica de la  compo-
ic ión por exo de quienes las ocupan, e tc . ,  
o n  fac t o re que e i n te rre l ac i o n a n ,  

marcan d o  u n a  d i n ámica  c o m p l ej a  e 
interact iva. Este trabajo focal iza el anál i s is  
para e l  ca o de l a  profesión médica. 

La profesión médica 
En primer lugar, ¿cómo evoluciona 

la  compos ición por sexo de  la población 
de los  profes ionales  de  la  medi c i n a, en  
Uruguay? 

cuantitativas y cualitativas). provee pa rte de la 
información empírica que se utiliza en este 

trabajo. que intenta. en d e finitiva. una 

aproximación a la jubilación. a bordando el 
género, como dimensión implícita en esta 

temática, recalcando que existe un "subtexto 

género·· en la etapa jubilatoria. 
2 A propósito ver Aguirre. Rosario. Sociología 

y género. La relación de hombres y 111t(jeres bajo 

sospecha. 1998 
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\'º i: PARTICIPACION FEMENINA EN EL TOTAL DE ESTUDIANTES 

. CASAS DE ESTUDIO CENSOS DE ESTUDIANTES DE 1974, 1988 y 1999 
PORCENTAJES. 

• 

! 
1 

1 
1 
1 

1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Carrera/ Año 197.t 1988 19993 

Parteras* -- 100 100 

'!utrición y Dietética * -- 08 05.5 

Enfermería * -- 93.5 89.6 

Servicio Social * 90 91 
.¡ 

Bibliotecología * 88 89 83.9 
T ecnulu.¡;Ía Médica * so 82 79.9 

Psicología -- 81.5 83.6 

.\uxiliar de Odontología * -- 70 76 6 
Odontología 58 68.5 73 4 

Administración -- b7 73 o 
Derecho v CCSS 53 65 70 9 

Qui mica 47 64 72 4 
Humanidades y Ciencias 72 64 69.5 

Bel las Artes * -- 63 63.5 

Medicina 48 58 63.6 
Ciencias de l a  -- e-. 60.8 JI 

Comunicación 
Ciencias Económicas 34 52 58 2 

Música* 55 44 43 5 

Arquitectura 35 44 48.4 
Veterinaria 1 30 40.5 53.8 

Agronomía 16 25 5 32.3 

ingeniería 14 ...,..., 23.0 ¿_;.. 

Total UNlVERSlDAD 45 3 5 7.4 62.8 
TOTAL FACULTADES 46.2 54 4 1 61 3 
TOTAL ESCUELAS(*) 78.8 74.5 77 l 

Fuente: IV Censo General de Es1udian1es uniYersitarios ( l ')88) Tomo 1 Informe del 

Rcle,·amicnto General Dirección General de Planeamiento Instituto de Ciencias Sociales. 

Montc,·ideo. julio de l ')8') 
Fuente: Uni' crs1dad de la República. Oficina del Censo V Censo de Estudiantes 

Uni,·ersitarios Informe deª' anee Nº 2 I ')')') 

En 1992 �e crean la Facultad de Ciencias y In Facultad de Ciencins Sociales. La Facultad ele Humanidades y 
Ciencias. así como Derecho y Ciencias Sociales nparecen unidas en el censo de 1988. 
�- F· fma parte de la Facultnd de Ciencias Sociales en 1999 
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Cuadro Nº 2: Participación por sexo entre los inse1iptos a la facultall de Medicina por Año { l 988-1998) 

AÑO MA.SCUUNO (%) FE.MENINO (%) / TnTAI \ L -S-CPJPTOS 
1988 220 32.2 1 ..j.(¡..j. 67.8 1 (18.+ 

1989 219 36A ]82 1 63.6 1 (¡() 1 

1990 2:10 J(i.(, 197 (,JA (127 

1991 211 411.2 '47 :W.S 1 '\8() 
1 

1992 266 3S.6 .+81 6-U 7.+7 1 
1993 187 31.7 ..j.()� MU 5•J1) 1 

1994 197 29.8 ..j.(i..j. 70.2 (i(i 1 

199S 2.+8 1 33.1 502 66.9 750 

1996 251 32.1 'i]..j. 1 67.9 787 

1997 281 31.8 (¡()2 ú8.2 8'" /'\_1 

1998 289 31.0 6-L� 69.tl 1 ()i 2 

Fuemc. Facultad de Medicina' 

5 Propor 1on::ido. por l::i ecretaría del Decanato de la Facultad de Medicina. a quien se agradece la celeridad de 

la re pue ta ::inte la oh ítud 
44 
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uadro Nº 3: EGRESADOS DESDE 1988 A 1998 DISCRIMINADOS POR SEXO 

_A_IÍÍ!O EGRESADOS ('�o) EGRESADOS 1 (%) TOTAL 
MASCULINO FE!'VIENfNO EGRESADOS 

1988 273 50.9 263 -t9.1 536 

1989 247 -t5.3 19X 5-t. 7 545 

1990 1 57 39.2 2.t] 60.8 .too 1 
1 

199! 229 -t !.2 1 ]27 58.8 55(, 

1992 238 -t-t.5 297 55.5 535 

1993 192 -t0.9 277 59.1 469 

199.t l.t? 37..t 2.tú 62.6 39> 

1995 !60 .fü.7 .., ...... ' '  1 59.3 J93 
1 

1996 l .t 1 36.6 2-t.t 1 63..t 385 

1997 136 -t0.8 197 59.2 
......... �'-L' 

1998 112 39.8 lú9 60.2 281 

Fuente: Facultad de Medlci1d' 

e agradece a Ja secretaría del Decanato de Ja Facultad de Medicina el haber proporcionado estos datos 
ediatamente. en función de la solicitud para este trahajo. 
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Se han considerado un conju nto de 
fuentes de información para docu mentar 
esta evo l ución: a partir del  padrón de socios 
del S indicato Médico del Uruguay, se puede 
establecer que del total de médicos que en  
1995 eran mayores de 55 años, e l  31 .5 % 

son mujeres y el 68.5 % son hombres.  Esta 
proporción es comparable tanto con e l  
padrón d e  socios del S ind icato Médico del 
Uruguay, correspondiente a médicos en 
act ividad mayores de 55 años y trabajando 
en Montevideo para 1999, ( 972 en total) 
de los cuales 66.9 % son hombres y 33.1 % 

son mujeres, como con e l  de l a  Caja de 
Jub i laciones Profesionales que registra para 
l os profesionales de medicina, activos y 
mayores de 55 año , 73.3% de hombres y 
26.7% de mujere . 

La  co m parac i ó n  d e  t o d as l as 
fue n tes ut i l i zadas, marcan que para esta 
pobl ación ( médicos, mayores de 55 años) 
se puede establecer una relación de 2/ 1 a 
favor de l os hombres.  La verificación de la 
masculi n ización de la población méd ica 
mayor de 55 años, t iene un carácter más 
marcado aún según la especialidad . Es así 
que se reg i s tran "especia l idades t íp i ca­
mente mascu l i nas" ( ci ru gía co mo caso 
paradigmático) y otras en  que la compo­
sición de los médicos según sexo, es más 
homogénea (pediatría, por ejemplo) .  

En ese contexto temporal, l a  ca1Tera 
e n  medicina puede ser catalogada como 
p re d o m i n an t e m e n t e  mascu l i n a .  No 
obstante, debe marcarse que dentro de las 
carrera un iversi tarias, med icina no e de 
las carreras que revisten este carácter de 
modo más pronunciado. Ya desde 1974, era 
una  carrera cla ificada como de compo­
sición homogénea entre sexos en  su pobla­
c i ó n  e s tu d i an t i l .  (Labad i e ,  1976) Las 
tendencias actuale de ingre o a la Facu l tad 
de Medicina, marcan que existe una mayor 
proporció n  re la t iva de mujeres que  de 
h ombres que ing resan en la Facu l tad y 
también que es mayor la  proporción de 
mujeres que egresan de la carrera de Medi­
cina, como tendencia sostenida desde 1989. 

( Ver cuadros Nº 2 y Nº 3). 

MEDICOS AFILIADOS A CJPP POR 
EDAD Y SEXO (en%) 

a M.Jieres 1 
oHom� 

Fucnlc: Ca_¡u d: Jubab: -. r.: r �J... Pr0k51onJkS L?lli,H.fSilanos 
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llá del acompañamiento que 
mue. tra la F �ultad de �ledicina, respecto 
a la renden ia _enerale. en la Un iversidad 
de l a  femin iz

-
ion d e  . u pob l ac i ó n  

estudiantil pa- del -1- lle de estudiantes 
mujere en 197.! al 6_ .6ct en 1999), es re le­
vante el mar·ar que egún la información 
que arroj an l o  dato de lo. inscriptos y los 
egre ado por exo de la Facu l tad de 
M edí i n a. e per ibe que e g re s a  u n  
porce n t aje men o r  o b re las i n s criptas 
mujere . que en el a o de los varones.  
A part ir de la información proveniente de 
la Caja de Jubila ione y Pensiones Profe­
s ionale 199 . e puede visual izar con 
claridad la e' olu 1ón en la composición por 
sexo de l o  prote ionales de la medicina. 
E tán on_ 1derado. todos los méd icos aso­
ciado . d1 nm111a_90 por edad, porcentua­
l izando por e\o. 

Por l o  tanto: la población objeto 
de nue rro e rudio (médicos mayores ele 55 

año ). e· ma�oritariamente masculina. Y 
e to e debe a que, en el momento en que 

- S i  bien n o  todo l o  médicos aportan a l a  caja 
profe. ional. no ob. tante e considera una mues­
tra razonablemente representativa de la pobla­
ción médica. 
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blación estaba cursando la etapa de 
ción profesional , l as mujeres repre­

ban proporciones bastante menores a 
·-ruales, como se señaló antes. Actual­
e l a  profesión ha invertido la  rel ación 
géneros en  su población, siendo ma­
proporción de médicas que de médi-

Ahora bien,  l o s  cambios que  se 
-1an en la evolución de la composición 

o en la población médica, sugieren 
preguntas: ¿La composición por sexo 

profesionales de la medicina, a lo 
de la h i storia, permite visual i zar " 

=uraciones por género de la práctica 
a·· difere nciales?.  

Tal como lo señala Connel l  ( 1997 ), 
nacer al género como un patrón sa­
os exige verlo como un producto de 

wria pero también como un produc-
e historia". Las estructuras de re la­

"'" de género se forman y se transfor­
�on el t iempo.  El ejercicio de la  medi-

eva asociado una práctica de género .  
_,.:al , s iguiendo a Connel l , supone que 

ráctica que se relaciona con esta es­

ra, generada al atarse personas y 
con sus situaciones históricas, no 

e en actos aislados. Las acciones se 

uran en. unidades mayores ( .. . )". 
.::1t.). No obstante, luego discute el tér­

on figuración,  y reafirma l a  i mpor-
de s i tuar el proceso de la configura­

prácticas. 
En tal sent ido, puede dar p istas 
ntes para ident ificar el proceso de 

·-guraci ón de prácticas de la medici­
e \'iene asociado con la  recomposi­

�rir género de los profesionales. 
que el género es una manera de es-

rar la práctica social en general, no 

especial de práctica está inevita­

-'-=� .. involucrado con otras estructu­
'fales. "9 En este sentido, el género, 
!emente interactúe con la práctica 

on la "clase médica", como po­
_,. el e<;pacio social (Bourdieu,  1995). 

Hasrn qué punto la predominancia 
'-"---"�r a en términos relat ivos, de las 
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mujeres (estudiantes y egresadas) en las 
generaciones más jóvenes están impl ican­
do una reconfiguración no sol o  de la rela­
ción entre géneros en la  activi dad médica, 
s ino de la práctica médica en sí misma? 

La medicin a  practicada casi exclu­
sivamente por hombres, asociada al "po­
der", a la jerarqu ía y al "contro l "  social,  
(tal cual señala Barrán para e l  siglo XIX y 
com ienzos del XX en Montevideo); a par­
t ir  de l a  predominancia femeni na de sus 
portadores l egítimos en las generaciones 
actuales, ¿está produciendo modificaciones 
en relación a su perfil, su función, sus com­
ponentes si mból icos (reconcibiéndose ha­
cia el "cuidado"- como característica fe­
menina-, por ejemplo)? ¿Es a partir de una 
proporció n  re l at iva cada vez mayor de 
mujeres en la medicina que ésta p ierde ca­
pacidad de "valorizarse" e n  térmi nos de 
rentab i l i dad económica, como act ividad? 
Estas son algunas de las preguntas que pue­
den señalarse a los efectos de anal i zar l as 
interre laciones recíprocas entre rel ación de 
género, y prácticas, y los efectos ocupacio­
nales que pueden derivarse de e l las .  

No obstante lo  sugerente de estas 
preguntas, el enfoque de este trabajo no gira 
en re lación a esta temát ica (que quedará 
para futuras i nvestigaciones) s ino en otra 
dirección. Tiende a responder lo siguien­
te: ¿qué determinaciones tuvo, para una 
cierta generación de médicas una deter­
minada composición por sexos de los 
profesionales de la medicina, en relación 
a sus vidas como médicas activas? ¿cuá­
les son las consecuencias derivadas de lo 
anterior para la etapa jubilatoria de es­
tas mujeres? ¿Puede el diseño de un pro­
grama de intervención social (como el 
Programa de Preparación para la Jubi­
lación de los médicos del Sindicato Mé­
dico del Uruguay), hacer caso omiso a 
estas condiciones propias de la mujeres, 
o debe incluir la lectura del subtexto gé­
nero? 

s Op. cit. 

9 Op. cit. 
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El subtexto género en la jubilación 
Una de las premisas más represen­

tativas de los anális is  de género hace alu­
sión al subtexto género en relación al tra­
baj o .  Autoras tales como Nan cy Fraser 
(1990), señala que Jo "role " del trabaja­
dor han sido en la sociedade contempo­
ráneas defi n idas en función del género 
masculino.  E to hace, que el mercado de 
trabajo se constituya en una de las arenas 
de lucha má i mportante para las mujeres.  

Es po ible que uno de los debates 
contemporáneo mas importantes en torno 
a la lucha de las mujeres en torno a la esfe­
ra de trabajo, gire en la d iscusión sobre la 
"igualdad" o a la "d iferencia". En la co­
rriente teórica " igual itari ta", el vector está 
defi n ido a parti r  del señalamiento (en una 
amplia gama de estudio empírico ) de di­
versas formas de discriminación contra la 
mujer en el mundo del trabajo, (salarial, je­
rárqu i ca, de ingreso al mercado laboral, 
ocupacional, etc. ) y Ja necesidad de a�olir 
esta d i scriminación, mediante la elimina­
ción de la "d iferencia" entre hombres y 
muj eres .  Gran parte de la producción de 
esta corriente, se configura en torno a la 
elaboración de propuestas que se puedan 
i mplementar en relación a la consecución 
de este objetivo. 

No obstante, otra corriente se co­
loca a favor del reconocimiento de la "di­
ferencia" entre hombre y mujeres, y argu­
m e n t a  e n  t o r n o  a Ja n e ce i d ad d e  
i mple mentar políticas de "discri minación 
posit iva o afirmativa" para las mujeres, en 
Ja esfera del trabajo, para Jo cual promue­
ven (en ciertos casos con éxito) políticas 
sociales en las que se i mplementan "cuo­
tas"' de pue tos de trabajo para las mujeres. 

Actualmente, y al interior del mo­
vimiento femin ista esto constituye todo un 
debate, en el que se enfrascan reconocidas 
portavoce de una y otra de las corrientes 
. eñalada . 

Má allá de ello, es conveniente 
·eñalar que en el Uruguay, Ja vía profes io­
nal (el acceso a pue tos de trabajo en fu n­
ción de méritos adquiridos fundamental-
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mente a partir de la formación y certifica­
ción de u n  t ítulo un iversitario),  es un logro 
sustantivo, desde tempranas etapas, espe­
cialmente en  el sector público. 

La Facultad de Medicina, en  parti­
cular, fue una de las profesiones que reci­
bió prontamente a las mujeres en su seno, 
en térmi nos relat ivos a la Un iversidad . El 
logro de mujeres méd icas, en rel_ación al 
acceso a puestos de trabajo a la par de los 
varones, puede interpretarse como una con­
quista i m portante, desde una v i s ión femi­
n i sta. 

No obstante, ello no se ha logrado 
s in  costos para las propias m ujeres .  L as 
médicas mayores de 55 años, marcan u n  
porcentaje m u y  alto de s i tuaciones de n o  
con olidación de familias propias (renun­
cia a maternidad, etc. ) .  Lo cual sugiere que 
ocupar esta. po iciones en el espacio so­
cial , y la dedicación a su profe ión, supu-

o "sacrificios" en torno a cubrir otras d i­
mensione, vitale de innegable importan­
cia. Esto acrificio. o co to , no se regi s­
tran n i  para lo méd ico varones de edades 
s i milare , ni para la mujere médicas de 
menor edad, que cur an e tud ios un iversi ­
tarios en  u n  porcentaje relat ivo mayor. 

E to lleva a pen ar que la genera­
ción de lo médico /as mayare de 55 años, 
revista caracterí t ica di tintivas, frente a 
otro "segmento etario." de la población 
médica de M ontevideo. to 

C o n  ide ra n d o  la p r o p u e s t a  de 
Cornell (l 997) obre la masculin idades 
( básicamente argumenta en la construcción 
s o c i al d e  m úl t iple m ascu l i n i d ad e s. 
connotándo e una de ellas como hegemó­
nica ) dominante, por lo que e h ace nece-
ario ampliar la conceptualización de gé­

nero no .ólo apoyándose en la relación exis­
tente entre hombres y mujeres sino para el 
ca o en que el autor estud ia las relacione, 
que . e e tablecen al interior de los "hom­
bre "'), e po ible extrapolar el planteo y 

'º El estudio fue restringido a la ciudad de Mon­

tevideo. 
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rlo al caso de mú l tiples "femineida­
- por lo que no sól o  sería necesario ver 

iones que se estab lecen entre hom-
. mujeres de la cohorte estudiada de 

s/as, sino en la diferencias entre las 
res méd icas y no méd icas de edades 
..:.res. 

Por lo anterior, el trabajo, i ntenta 
rJr algunas características centrales 
1ferenc ian a l os hombres y mujeres 

�os mayores de 55 años, pero así mis­
d iferencias que se establecen entre 

res méd icas y las no médicas de esta 
e etaria. 

Según datos de la encuesta real iza-
1995 de la poblac ión médica mayor 

55 años, (cuyo marco muestra! corres-
ce al padrón de socios del  S i nd icato 

�o del Uruguay), l a  composic ión fa­
r por sexo señala sign ificativas dife­

(ver cuadro 4) . 
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Dentro de l os médicos activos l a  
situación fami l iar e s  substant ivamente di­
ferente en  hombres y mujeres. S in duda, la 
composición del hogar condic iona los i m­
pactos que la j ub i l ac ión presente en l o. 
méd icos. Y en consecuenc ia  éstos serán 
diferenciales en función del género. El he­
cho que el 18 o/o de las méd icas act ivas 
mayores de 55 años const i tuyan hogares 
unipersonales, frente a menos de un 2 o/o 
de l os médicos hombres, manifiesta una 
real idad social a atender como condic io­
nes "estructurales" d iferenc iales. 

En el caso de l os médicos jubi la­
dos, la probabi l idad de constitu i r  hogares 
unipersonales también difiere en función 
del  sexo y la  diferencia es aún mayor que 
en e l  caso de l os activos ( la edad se reve la 
como una variable expl icativa i mportante 
de este incremento de mujeres que v ivan 
solas, dado la mayor esperanza de vida de 

Cuadro 4: 
Composición del hogar de médicos activos mayores de 55 años por sexo 

(en porcentajes) 

COMPOSICIÓN DEL HOGAR 

\'ive sol o  
\'ive con otros 
Total 
_ ;= ( 175 casos) 

HOMBRES 

1.6 
98.4 
68.5 

MUJERES 

17 .9  
82.1 
31.5 

TOTAL 

6.7 
93.3 

100.0 

'!:" ente: F i lardo, V. Informe de encuesta" Diagnóstico de PPJ". S M U. J 995 

Cuadro 5: 
Composición de médicos jubilados mayores de 55 años por sexo 

(en porcentajes) 

C0\1POSICIÓN DEL HOGAR 

'í\"e solo 
,.e con otros 

-:-"tal 
·= 74 casos) 

HOMBRES 

6.0 
94.0 
67 .6 

MUJERES 

29.2 
70.8 
32.4 

TOTAL 

13.5 
86.5 

100.0 

\fon- r-n;:>nre: Fi lardo, V. Informe de encuesta" Diagnóstico de PPJ". SMU.  1995 
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Cuadro 6: 
Estado civil por sexo de médicos jubilados mayores de 55 años 

(en porcentajes) 

ESTADO CIVIL MUJERES 

Casado 20.8 
Divorc iado 12.5 
Soltero 29.2 
Viudo 37 .5 
Total 32.4 

= (74 ca.o ) 

HOMBRES 

82.0 
2.0 
2.0 

14.0 
67 .6 

TOTAL 

62.2 
5.4 

10.8 
21.6 

100.0 

Fuente :  Fi lardo, V. Informe de encuesta " Diagnóstico de PPJ". SMU.  1995 

las mujere frente a lo hombres) .  El 30% 
de las mujere jubi lada v iven so las frente 
a un 6 % de lo- hombre en igual condi­
c ión (cuadro 5). 

La mujere que i ntegran la  pobla­
ción médica pasiva, muestran una situación 
de mayor "deb i l idad" en relac ión al entor­
no familiar que l o  h ombres.  El entorno fa­
m iliar, const ituye u n o  de los referentes 
vincu lares y afectivo que "condicionan" 
cómo se tran ite la etapa jubi l atoria. 

Entre los médicos jubi lados mayo­
res de 55 años jub i lado , se encuentra que 
e l  82 % de los varone están casados, fren­
te a casi un 21 % de las mujeres en igual 
s i tuac ión .  Existe un porcentaje mayor de 
mujeres d ivorciada que de hombres que 
en  la  etapa jubi l atoria mantienen e a con­
d ición (o  al menos viven sin pareja) y un 
porcentaje de casi  e l  38% de las mujeres 
que son viudas, frente a un 14% de los hom­
bre . Las mujeres médicas sol teras jubila­
das mayores de 55 años alcanzan a un 30% 
del total de las mujeres encuestadas, frente 
a un 29'c de los hombres en igual s i tuación .  

Se advierte que e l  peso de d ivor­
cio�. v iudez y sol tería para el caso de las 
mujeres. e . iempre relativamente mayor 
al de los hombre�. Este hecho marca una 
contexto d iferencial en re lac ión a la trama 
vincu lar fami li ar de hombres y mujeres 
méd ico� en la etapa jubilatoria, que es de 
orden atender a la hora de diseñar progra­
mas de intervención social (cuadro 6). 
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El que  un terc i o  de las m uj eres 
médica se mantengan solteras, sugiere que 
para esa generac ión en  particu l ar ( los mé­
d i cos  m ayores de 55 años  a 1996) la 
compatibi l izac ión de los roles profesiona­
les y fami l iares fuera más d ifíc i l  para las 
mujeres que para l o  hombres .  

Atendiendo a la, c o n  iderac iones 
de Corne ll  ( 1997). se compara la cohorte 
de las médica mayare de 55 años con la  
de  l as mujere. de Montevideo de la misma 
cohorte etaria, egún e l  cen o de 1996 (cua­
dro 7). 

Reproce ando la encuesta de mé­
dico pasivo,, y con 1derando sólo aque­
l los que tienen 6: año. ) má , para hacer 
las cifras comparable.· a lo datos procesa­
dos del cen o 1996. para Montevideo (cua­
dro 8) . 

Como. e ve de la comparación con 
la población ma) or de 65 años, de la c iu­
dad de �ontevideo. l a  proporc ión de mu­
jeres m¿d i a< alteras (32%), es muy su­
perior a la de l a. mujeres solteras de l a  c iu­
dad.  ( 11 c:o de edades s imi lares, l o  cual 
coincidiría con la h ipótesi s  de la d ificultad 
de compatibi l izar los roles profesionales y 
fami ltare que han ten ido que enfrentar e�­
ta. mu1ere para ejercer como profes iona­
le en u vida. 11 

11 Actualmente el rol de compmibililación de 
los roles fam iliares y laborale� es fuente de un 
intenso debate. que. en algunos casos. llega a l.i 
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Cuadro 7: 
Población de Montevideo mayor de 55 años por estado civil y sexo 

(en porcentajes) 

ESTADO CIVIL MUJERES HOMBRES TOTAL 

12 
75.0 Casado 1 3 32.4 48.2 

Divorc iado 7.5 5.2 6.7 
Soltero 11.5 7.4 10.0 
Viudo 48.6 12.4 35.1 
Total 100.0 100.0 100.0 
N= 121.745 71.706 193.451 

Fuente: Censo de población y viv ienda de 1996. Para Montevideo. INE 

Las c ircunstancias en que l as mu­
mayores de 55 años ejercían la  profe­
médica, conducen a una serie de "re­

.. de "estrateg ias", de "decisiones" (en 
�.,tido de Bourdieu) diferenc iales a las 

espl iegan l os hombres, que probable-
e sean generadoras de que la carrera, 

ajo, la activ idad médica, y posterior-
e el retiro de la actividad profesional 

=-•• ifiquen con componentes muy dife­
.:' a l a  de los médicos varones. 

El "sacrificio" en el orden perso­
e supone el ejercicio profesional para 

.AJeres (al menos para las actual mente 
res de 65 años) no puede en n inguna 
·tancia ser considerado de la misma 
que para l os varones de la misma 

e Es por ese motivo que la jubi la-
bc necesariamente tener connotac io-

nes de "pérdida" muy d i ferentes  entre las 
mujeres que cumplen en estas condiciones 
que para l os méd icos varones. No debe 
perderse de vista que las mujeres que l le­
gan solteras a la  jubi lac ión, se encuentran 
en una situac ión de "desamparo" y "sole­
dad'', dado que en momento en que dejan 

agenda política para el  diseño de políticas so­

ciales. A propósito ver: Magruga. Isabel " El 

papel del Estado como garante ele la compatibi­

lidad entre el rol familiar y el laboral. Análisis 

de políticas familiares de los países de la Unión 

Europea. 190-1991" en Dilemas del Esrado de 
Bienesrar. Argentaria. Visor. Madrid, 1997. 
1 2  Se considera la suma de los casados y las unio­

nes libres. 
13 Se suman las categorías divorciados y sepa­

rados. 

Cuadro 8: 
Médicos jubilados de 65 años y más por estado civil y sexo 

(en porcentajes) 

ESTADO CIVIL MUJERES 

1 2 
Casado t'.l 18.2 
Divorc i ado - 13.6 

o Itero 31.8 
ºiudo 36.4 

... ...,tal 31.4 
-�= (70 casos) 

HOMBRES 

81.3 
2.1 
2.1 

14.6 
68.6 

TOTAL 

61.4 
5.7 

11.4 
21.4 

100.0 

1-·�nte: Fi lardo, V. Informe de encuesta" Diagnóstico de PPJ". S MU. 1995 
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de ejercer la profesión se encuentran que 
no formaron su fam i l i a. La jub i lac ión las 
encuentra sin pareja, sin hijos, y sin nie­
tos, entorno "natural" de l os médicos varo­
nes. 

¿Cómo puede expl icarse el  hecho 
( la regu laridad estadística) que las mujeres 
médicas en un porcentaje casi tres veces 
mayor que el resto de las mujeres de la  
misma edad, no se casen?  La pista l a  en­
contramos en l a  respuesta de una médica 
de esa generación que dice "era la reg la". 
La opción de ejercer como profesionales 
h acía que el "sentido del juego" marcara 
que no se pudieran compatib i l izar (al me­
n os n o  fác i l mente )  lo role familiare 
estereotipados para la mujer y el rol profe­
sional :Por lo tanto el "sentido práct ico" del 
que habla B ou rd ieu,  y que estructura el 
campo méd ico, en d icho contexto espacio­
temporal ,  l levaba a determinadas "estrate­
gias m atrimoniales" de la médicas de di­
cha generación que optaban por el ejerci­
c io profesional : la estrategi a  era si mple­
mente no casarse. El habitus, que puede ser 
definido como un conjunto de d isposicio­
nes adqu iridas por e l  sentido del juego, por 
l a  experiencia viv ida y continuada en una 
c ierta posición soc ia l ,  que determina l as 
estrategias de l os agentes, - pero que n o  
necesariamente se revelan como u n  cálcu­
lo raci onal  e instru mental -, es el  di spos i­
tivo generador de l as prácticas de los agen­
tes que a part ir  de sus d isposiciones y re­
presentaciones hacen lo que saben (por sen­
tido práctico) que se "puede hacer" . 

"La acción no es La simple ejecu­
ción de una regla, fa obediencia a una re­
gla. Los agentes sociales, . . .  , no son más 
autómatas regulados como relojes, según 
leves mecánicas que se les escapan. En los 

juegos más complejos, los in tercambios 
marrimon iales por ejemplo, o las prácti­
cas rituales comprometen los prin cipios 
incorporados de un hahitus generador: este 
sistema de disposiciones, (. . .  ) se trata de 
disposiciones adquiridas por la experien­
cia, por lo ranro rnriohles segtÍn los luga­
re s y los m o m e n to s .  Este '' se n s  d u  
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jeu "(sentido del juego) es lo que permite 
engendrar una infinidad de "golpes " adap­
tados a la infin idad de situaciones posibles 
que ninguna regla, por compleja que sea 
puede prever. Por lo tanto, he sustituido las 
reglas de parentesco por estrategias ma­
trimoniales. A llí donde todo el mundo ha­
blaba de reglas, de "modelo " de "estruc­
tura " un poco indiferenciadamente colo­
cándose en punto de vista objetivo, el de 
Dios Padre que mira a los actores sociale�· 
como marionetas cuyas estructuras serían 
los h ilos, rodo el m undo habla hoy de es­
trategias matrimoniales (lo que implica 
ubicarse en el punto de vista de los agen ­
tes, sin hacer de ellos por eso calculadores 
racionales). Es necesa rio e videntemen te 
quitar a esa palabra sus connotaciones in ­
genuamente teológicas: las conductas pue­
den ser orientadas con relación a fines sin 
estar conscientemente dirigidas por e os 

fines. La noción de habitus fue inventada, 
si puedo decirlo, para dar cuenta de esta 
paradoja. Asimismo, el hecho de que las 
prácticas rituales sean el producto de un 
"sentido práctico ", y no de una especie de 
cálculo inconsciente o de fa obediencia de 
una regla, explica que los ritos sean cohe­
rentes, pero con esa coherencia parcia l, 
n unca total, que es de las construcciones 
prácticas. " (Bourdieu, 1 987 : 22) 

"La estrategia es el producto del 
sen tido práctico como sentido del juego, 
(. .. ) . El buen jugador, que es en cierto modo 
el juego hecho hombre, hace en cada ins­
tante lo que hay que hacer , lo que demmz­
da y exige el juego. Esto supone una inven­
ción permanente, indispensable para adap­
tarse a las situaciones indefin idamente va­
riadas, n unca pe1fectamente idén ticas. Lo 
que no aseguro la obediencia m ecánica o 
la regla explícita, codificada (cuando exi.1 -
te). ( . .  ) El sentido del juego no es i1�f'alihle, 
está desigualmente repartido, en uno so­
ciedad como en 11n equipo. A veces falta, 
especialmente en las situaciones trágicas, 
en que se apela a los entendidos (.  . .  ) y que 
saben tomarse libertades con fa regla ofi­
cial que permiten salvar lo esencia de aque-
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que la regla tendía a garanti:::ar. Pero 
:a libertad de invención, de improvisa­
t 'l. de improvisación, que perm ite pro­

ir la infinidad de jugadas hechas posi-
por e/juego (como en el ajedrez) tiene 
ímites que el .Juego. ( . . .  ) Se ve que no 

"uede plantear el p roblema en términos 
espontaneidad y de coerción, de liber­
- de necesidad, de individuo y de so-
. El hahitus como sentido del juego es 
.1ego social incorporado, vuelto natu­

- :::a. Nada es más libre ni más restringi­
" la vez que la noción del buen jugador. 

EL habitus como social inscrito en el 
rpo, en el individuo biológico. permite 
!ucir la infin idad de los actos de juego 
están inscritos en el juego en estado 

·v1sibilidades y exigencias ohjetivas; las 
"ciones y las exigencias del juego, por 

que no estén encerraclas en un código 
�las, se imponen a aquellos - y a aq11e­
olamente- que, porque tienen el sen ­
lel juego, es decir el sentido de la ne­
'ad inmanente del juego, están prepa'­

paro percibir/as y cumplirlas . Esto 
· ·aspone fácilmente al caso del casa ­

·1. Como lo mostré en el caso de del 
e y de kabilia, las estrotegias matri-

?les son el producto no de la obeclien­
a regla sino del sentido del juego que 
ce a "elegir " el mejor partido posi­
do el juego del que se dispone, es 
Os triunfos o los malas cartas ( . . .  ) y 

de jugar del que se es capa:::, la re ­

juego explícita (. . .  ) al de.finir el va­
.as cartas. Y las regularidades que 

·eden ohserv(11; gracias a la estadísti­
'11 el producto agregado de acciones 
duaLmente orientadas por las mismas 

iones objeti vas (las necesidades 
i: en la estructura del juego o par­

'11le objetivadas en las reglas) o in­
ra:Jas ( el sentido de/juego, él m ismo 

/mente distribuido porque hay en 
panes. en todos los grupos, grados 

· ;ciaJ. " ( Bourdieu, 1 98 7: 7 1  ). 
�. ,, dato<; presentados antes, mucs­

..t · ·regu laridad estadística" que 
laci 'n -,eñala en torno a la campo------ --
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s1c1ón fami l iar de las médicas y m�dicos 
de la  cohorte estudiada, si bien no se cons­
t ituye en "norma" (sancionada juríd icamen­
te), sin duda conforma una "reg la" de com­
portamiento de l as méd icas de esta genera­
c ión, para l as cuales la conjugac i ón de la  
carrera profesional y l os roles trad ic iona­
les de "mujer- ama de casa- criadora de 
h ijos" , no eran fác i les de compatibi l izar 1 4 . 

Esto hace que en una  muy alta pro­
porc ión fueran profesionales solteras, con 
una dedicac ión muy alta a su l abor profe­
s ional y que dec idieran "sacrificar'· otros 
contextos v i tales a favor de la  act i v idad 
médica. S i n  embargo, a la hora de la jubi­
lación,  estos "costos", se resign ificarán .  

M á s  aún cuando la j ubi lac i ón e s  
"i mpuesta" s i mplemente por la edad . E n  e l  
caso de retiro por l legar a topes etarios para 
el ejercic io profesional ,  se presenta la sen­
sac i ó n de "fa l t a  de re c o n oc i m i e n to" 
inst i tuc ional y social de la  carrera desarro­
l lada y de los "sacrific ios" que en la v ida 
personal de las médicas, en part icular, e sto 
trajo aparejado. 

Es notorio que la jubi lac ión con­
nota una serie de transformaciones en la 
vida de las personas. Const i tuye una n ueva 
etapa v i tal, que requiere de una reestructu­
rac ión completa de la vida cot id iana. E l  tra­
bajo, es el pri ncipal  eje estructurador de las 
personas en la soc iedad conte mporánea. 
Define habitus, normas de comportamien­
to, est i los de v ida. re lac iones soc iales,  po­
siciones soc iales,  status .  reconoc imientos, 
estructura los t iempos y l os espac ios en los 
que se mueve cada sujeto. El ret i ro de la 
act iv idad define  inc luso la entrada en la 
vejez o la anc ianidad . Es i ndudable  que el 

l.J  B o u rd i e u  a l o  l argo lle su obra s i s t e m <í­

t icamente d i s t i ngue entre regu l arillad ( q ue es 

estadíst ica), regl a  para e l  comportamiento lle los 

agentes (que esl<Í determinada por el habitus y 
el "senLido del j uego" que estructura el campo 

en el  que éstos se mueven) y norma ( norma cons­

c ientemente enunciada y respetada por los agen­

te�) o "reg l a  cod i l1i;ada .
.

. Esta ll i s t i nc ión es !> U ·  
mamente ú t i  1 en este trabajo.  ------
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trabajar o no trabajar (en forma remunera­
da), conduce a cambios en la vida cot id ia­
na de una magnitud considerabl e .  La tra­
ma v i ncu lar (básicamente la fam i l ia)  es un 
factor de s ingu lar relevancia a la hora de 
cons iderar e l  i mpacto que la jubi l ac ión pro­
ducirá en los médicos, y este. advierte d ife­
renc i a ·  s ignificat ivas egún género. Por lo 
tanto, así como en relación al trabajo, la  
di mensión género se releva como indispen­
sable ,  en  cua lqu ier aná l i s i .  de la e tapa 
jub i latoria éste no puede omit i rse.  

S i rvan apenas estos datos para si­
tuar l a  necesidad de "colocar" la d i mensión 
ele género en instanc ias que referirán a po­
l ít icas socia les,  y/o de promoción soc ia l  
destinadas a "mejorar la ca l idad de v ida en 
l a  etapa jubi l atoria", en e te a. o de los 
médicos, pero que sin duda trasc iende a una 
profesión u ocupac ión e pecítica, y .e con­
vierte en neces idad e l  abordarla tanto en 
re lación al trabajo como en le  ret iro de la 
act iv idad l aboral  remunerada. Espec ia l ­
mente en paíse. como Uruguay en que la 
poblac ión mayor de 65 años tiene u n  peso 
re l ativo . ign ificat i vo y en  aumento. 
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men 
Este trabajo aborda algunas de las d iferenc ias que enfrentan h ombres )' mujeres 

etapa jub i latoria, al i nterior de los profesionales de la medic ina. Se entiende que los 
cos que produce la jub i lac ión en la  v ida de las personas, responden también a la 

nes y estrategias tomadas durante e l  ciclo laboral . En este sentido, la d i me ns ión de 
_ r'), resal ta como s i g n i fi c at i va .  Se  pretende i n terpretar soc i o l óg i camente l as 

.mdades estadísticas encontradas al interior de l a  poblac ión médica mayor de 65 
entre hombres y mujeres, así como las d iferencias que se reg i stran entre las mujeres 

. re:- de 65 años y las mujeres médicas del mismo tramo etario de la c i udad de 
ev1deo. 

Se i ntenta responder a lo sigu iente: ¿qué determ inac iones tuvo, para una cohorte 
¿dicas (hoy mayores de 65 años) una determinada compos ic ión por sexos de la 
dad médica, en relación a sus vidas como profesionales act ivas? ¿cuáles son l as 

ecuencias derivadas de lo anterior para la etapa j ubi  l ator ia  de estas mu je res? ¿ Puede 
�ño de un programa de intervención soc ial (orientada a la preparación para la j ubi lación 

médicos) ,  hacer caso omiso a estas condic iones propias de la mujeres, o debe 
r necesariamente l a  l ectura del subtexto género? 

ras claves : género, tercera edad, profesionales universitarias, jubilación.* 
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