Pediatras que abren camino: integrar una carrera
y una vida familiar/personal durante el ciclo vital

La integracién de los aspectos personal y profesional
de la propia vida durante el ciclo vital es una cuestién
emergente para las mujeres y los varones de todas las
profesiones'®. Esto es especialmente cierto para los in-
dividuos que se encuentran en los extremos cronoldgi-
cos del espectro de su carrera: los que estan en forma-
cién o al principio de su carrera, un momento que se
superpone con el nacimiento y la crianza de los hijos, y
los que alcanzan la edad tradicional del retiro, a quienes
les gustaria seguir trabajando pero no con el mismo gra-
do de intensidad. Los individuos en ambos extremos del
espectro se beneficiarian de horarios flexibles, calenda-
rios de trabajo reducidos y una mayor diversidad de op-
ciones en su carrera. Los pediatras, que se especializan
en el desarrollo fisico y emocional normal de los nifios,
deberian liderar a la profesiéon médica en el modelado
de vias de carrera sensibles a los nifios y la familia.

En las dos dltimas generaciones, la fisonomia de los
pediatras ha cambiado de forma espectacular. En 2002,
las mujeres suponian practicamente el 70% de los pedia-
tras en formacién’, el 49,7% de todos los pediatras'® y el
63% de los pediatras que realizaban el examen de acredi-
tacion del American Board of Pediatrics por primera
vez!!. Ademads, los pediatras constituyen el porcentaje
mds importante de médicos de todas las especialidades
que trabajan a tiempo parcial'?. De los pediatras que tra-
bajan a tiempo parcial, el 87% son mujeres'®. Sin embar-
go, con excepcion de la medicina del adolescente, las
mujeres pediatras estdn poco representadas en la forma-
cién, la medicina académica y la investigacién'!'*. La
eleccion por parte de las mujeres pediatras de la via de su
carrera parece estar orientada principalmente por cues-
tiones de estilo de vida y consideraciones familiares'>!6,
pero también pueden estar influenciadas por las expecta-
tivas puestas en lugar de trabajo y estructuras que hacen
mas o menos dificil combinar una carrera competitiva y
una vida familiar/personal*>. La futura mano de obra pe-
didtrica estard negativamente afectada por una disminu-
cién de los subespecialistas y de los médicos-cientificos
pediétricos, a menos que los que ocupan posiciones de li-
derazgo desarrollen soluciones diversas y creativas para
resolver este problema potencial’!7:18,

Durante las dos primeras décadas después de la pro-
mulgacion de la legislacién que castigaba la discrimina-
cién de sexo en los Derechos Civiles de 1964, el princi-
pal interés se puso en la equidad de sexo en el lugar de
trabajo. En muchas profesiones, incluida la médica, se
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ha conseguido en gran medida la equidad de sexo, al
menos en lo que respecta a la entrada en el 4&mbito pro-
fesional, aunque la “segregacion vertical” y formas suti-
les de discriminacién externa y de sexismo interno si-
guen afectando al desarrollo de las carreras de las
mujeres’. La creencia previa de que las mujeres no po-
drian combinar la medicina con el matrimonio y la fa-
milia ha sido sustituida por la expectativa de que ambos
progenitores, incluso los que tienen hijos pequefios, se-
guiran trabajando y llevaran adelante su carrera y su fa-
milia de forma simultdnea®?2. Sin embargo, en contras-
te con Europa, Estados Unidos no posee una
infraestructura gubernamental de apoyo de las familias
y del equilibrio trabajo-familia?>. Muchos trabajadores,
incluidos los profesionales médicos, experimentan es-
trés emocional y dificultades personales y en el lugar de
trabajo cuando intentan hacer “malabarismos” con el
matrimonio, los nifios, una vida personal y una carrera.
El problema ha resultado especialmente agudo para las
mujeres (donde podemos incluir el 75% de médicos mu-
jeres)®, que a menudo tienen una “doble carga” entre el
trabajo y el hogar, con un promedio de 20 h semanales
mds que los varones dedicadas a responsabilidades de
atencidn a los nifios y al trabajo doméstico?.

La medicina, una profesién dominada por varones de
raza blanca en América desde al menos la mitad del si-
glo XIX?, se encuentra actualmente en un periodo de
transicién con la entrada en la profesién de un niimero
creciente de mujeres. Los médicos mujeres tienen me-
nos probabilidades de ser promocionados adecuadamen-
te y de tener posiciones de liderazgo; tienen mds proba-
bilidades de experimentar discriminacién de sexo y
acoso que sus colegas varones, y de que sus carreras se
vean afectadas negativamente por el matrimonio y la fa-
milia'”?, Siguen predominando las creencias desfasadas
entre los lideres médicos, que consideran las carreras
médicas como consumidoras de todo el tiempo y toda la
energia a expensas de la familia y la vida personal —de
forma que una carrera de alto rendimiento en la vida
académica y en la investigacion debe ser lineal e ininte-
rrumpida—, que los horarios reducidos apenas son acep-
tables s6lo para mujeres con nifios, y muestran una falta
de compromiso con la carrera si los adoptan los varones.

La mayoria de la bibliografia sobre la combinacién de
la carrera y la familia aborda el tema como si se tratara
s6lo de una cuestién de las mujeres. Para las mujeres, el
reloj bioldgico dicta que tengan hijos durante los afios
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en que tradicionalmente estd programada la carrera, la
formacion especializada y el establecimiento de la pro-
pia carrera médica. Pero también los hombres, cada vez
mds, se lamentan de no tener tiempo suficiente para la
familia y para una vida personal'.

Los calendarios de formacién y de trabajo reducidos o
mds flexibles durante los afios de mdximos nacimientos
y crianzas de los padres, sin penalizaciones en sus carre-
ras, no deberian ser s6lo un estdndar para otras profesio-
nes y para las especialidades médicas, sino que tendrian
que permitir que los pediatras enriquecieran su conoci-
miento experimental y optimizaran su contribucién a
este terreno. Para los pediatras en la edad habitual de re-
tiro, deberia ser posible seguir estando implicados de
forma activa mientras su mente, su interés y su salud se
lo permitieran; sus afios de experiencia clinica deberian
considerarse como una fuente valiosa para los residen-
tes, los colegas y el campo de la pediatria. Nuevos mo-
delos de integrar la carrera y la vida familiar/personal
pueden dar lugar a carreras que alcanzan su maximo
después de que los hijos dejan el hogar, cuando los cli-
nicos y los investigadores con experiencia pueden dedi-
car su tiempo, su energia y su saber en beneficio de su
profesiéon. Los hombres y las mujeres, los que son pa-
dres y los que no lo son, juntos se enriquecerian profe-
sionalmente y personalmente de carreras mas diversas,
no lineales y creativas en la pediatria, que les permiti-
rian abordar otros intereses y prioridades.

Se puede plantear integrar una carrera en la pediatria
con una vida personal/familiar durante el ciclo vital en
el plano individual, institucional y social. Desde el pun-
to de vista individual, hay una serie de cuestiones im-
portantes que hay que tener en cuenta®s?’:

— Clarificar sus objetivos profesionales y familiares/
personales tras consultar con otras personas importantes
para usted. Desarrollar una declaracién de misién perso-
nal y profesional como una estructura en la cual tomar
decisiones, incorporar sus prioridades y las de su pareja
y revisarlas cuando cambien su carrera y sus compromi-
sos personales. Ser consciente del amplio abanico de
opciones de carrera dentro de la pediatria que podrian
estar disponibles para usted en diferentes momentos de
su ciclo vital.

— Seleccionar y trabajar con su pareja para garantizar
una relacién de apoyo mutuo y un compromiso para
mantener y alimentar su relacién como una de sus prio-
ridades

— Considerar las ventajas y los inconvenientes de te-
ner hijos a edades diferentes y en etapas diferentes de la
carrera.

— Ser consciente de las necesidades especificas de
cada nifio y de los diferentes tipos de paternidad en di-
versas etapas de desarrollo.

— No esperar hacerlo todo perfectamente. Aprender a
delegar. Establecer estrategias para gestionar el tiempo.

— Invertir en cuidados a los nifios fiables y con una
alta calidad estable. Ser consciente de la existencia de
diversas opciones de cuidado de los nifios en diferentes
comunidades y lugares de trabajo. Encontrar y mantener
una atencién a los nifios cerca del trabajo y del hogar le
ayudara a atender mds facilmente las crisis inevitables,
aunque inesperadas.

— Identificar lo que usted necesita en el lugar de traba-
jo y defenderse a usted mismo. Ser creativo y estar dis-

puesto al compromiso cuando sea necesario, mientras
sigue trabajando para sus objetivos.

— Buscar colegas mayores que le sirvan como mento-
res y modelos en su papel para el desarrollo de su carre-
ra y su vida personal/familiar. Encontrarse regularmente
con compafieros de apoyo y hacer uso de la creciente bi-
bliograffa sobre la combinacién de la carrera y la vida
familiar/personal. Emplear la guia de los sitios web de
la American Academy of Pediatrics (www.aap.org) y
otras sociedades profesionales.

— Mantener el sentido del humor y tomarse tiempo
para el placer y la relajacion, el ejercicio y las aficiones,
incluso aunque sélo sea salir fuera una semana o un fin
de semana varias veces al afio.

Desde el punto de vista institucional hay que ser cons-
ciente de la variedad de politicas y las practicas benefi-
ciosas para la familia que permiten una mejor integra-
cién de la carrera y la familia. “Conseguir la equidad de
sexo en términos de las carreras y las familias... requie-
re una reestructuracion del lugar de trabajo...”*

— Encontrar los recursos beneficiosos para la familia
disponibles en su instituciéon o consulta. Defender acti-
vamente a los demds, si usted es un pediatra joven o tie-
ne capacidad de liderazgo, basdndose en modelos que se
han aplicado con éxito en otras partes’.

— Establecer un permiso médico familiar pagado para
las mujeres y los varones de al menos 12 semanas para
cada hijo o para atender a un padre anciano.

— Crear caminos de la carrera alternativos y neutros
respecto al sexo para todos, con reduccion de las horas y
de la carga de trabajo, horario flexible, compartir las ta-
reas en todos los dmbitos y “dejar o retrasar el reloj”.

— Explorar las opciones de pausas en la carrera, como
un afio sabdtico no pagado con oportunidades de for-
marse de nuevo para ayudar a reincorporarse a los que
se toman un tiempo (por motivos familiares o persona-
les de otro tipo).

— Establecer expectativas y crear incentivos y forma-
cién para una promocioén efectiva y una orientacién de
la carrera de los profesores o médicos jovenes como
parte de las responsabilidades de los jefes de servicio,
los profesores o los pediatras mds veteranos.

— Programar encuentros administrativos y ofertas for-
mativas en los momentos que no interfieren con la reco-
gida de los nifios y otras responsabilidades familiares o
personales importantes.

— Ofrecer cuidado de los nifios de alta calidad en el si-
tio e informacién actual sobre los recursos de atencién a
los nifios: vacaciones de la escuela, campamentos de ve-
rano y atencién de urgencias para los nifios enfermos.
Deberia haber recursos materiales similares para los te-
mas de atencién a los ancianos, ya que cada vez mas los
que estdn en el maximo de su carrera forman parte de
una generacién intermedia con responsabilidades de
atencion a los nifios y a los ancianos.

— Descubrir a los individuos dentro de la institucién o
la consulta que sirven de defensores de las personas,
o administradores veteranos asignados para apoyar el
equilibrio entre el trabajo y la vida familiar/personal.

— Proporcionar transparencia sobre los requerimientos
de promocién y la consecucién de posiciones de lideraz-
go, uniformidad para tratar a todo el mundo de una for-
ma equitativa y ayuda en la promocién activa y otras
vias.
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Desde un punto de vista social, hay una serie de op-
ciones de accion y defensa:

— Informarse sobre las organizaciones que defienden
la atencion sanitaria universal, el cuidado de los nifios
delegado de calidad y otros beneficios apoyados por el
gobierno que permitirdn mds facilmente a los empresa-
rios establecer vias de carrera a tiempo parcial, flexibles
y diversas.

— Establecer redes con los colegas para estudiar y desa-
rrollar diversos modelos de vias diversas de integrar la
carrera y la vida familiar y personal en ambos extremos
del espectro de edad. Concienciarse sobre la continua-
cién del sexismo y la discriminacién y la persistencia de
modelos desfasados de trabajo y de vida personal/familiar.

— Darse cuenta de que los cambios son irregulares,
frustrantes y a veces lentos, pero aun asi seguir presio-
nando para lograrlos. Incluso en Suecia, donde se dispo-
ne de calendarios con permisos familiares generosos,
flexibles y reducidos, ademds de un seguro de salud uni-
versal y otros beneficios en el lugar de trabajo, se nece-
sité una generacion para que los varones emplearan es-
tas opciones beneficiosas para la familia?.

— Implementar el cambio por nosotros mismos y den-
tro de nuestras instituciones puede dar lugar a una acep-
tacioén social mas amplia de la integracién efectiva de la
carrera y una vida personal/familiar.

Como médicos que atienden a los nifios, los adoles-
centes y las familias, los pediatras pueden proporcionar
modelos para que los padres de sus pacientes luchen por
cuestiones similares. Los pediatras tienen la oportunidad
de estar al frente de la profesiéon médica en el cambio de
las actitudes y las opciones que permitirdn a las mujeres
y a los varones, tanto si son padres como si no lo son,
integrar sus vidas profesional y personal/familiar. Para
diversificar y fortalecer la mano de obra pediatrica futu-
ra, tienen que resolverse los problemas de los pediatras
que desean ser padres, de forma que puedan participar
en la formacién en una subespecialidad y en carreras
como lideres académicos y cientificos investigadores.
Las elecciones que adopten ahora los lideres pediatricos
sobre la integracion de la carrera y la vida personal/fa-
miliar determinaran el futuro de la pediatria.
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