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RESUMEN

Se presenta la evolucion histérica de como las mujeres intervinieron activamente en el cuidado de los enfermos a través del
tiempo y de como gradualmente se han impuesto a la postergacion social y cultural. En el momento actual, las mujeres estan
conformando una proporcion mayoritaria entre |os estudiantes de medicina y los médicos que se gradian.
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SUMMARY

[tispresented the historical evolution of theway in which thewomen
had an actively participation in the patients care through times and
how they gradually have overridden to the social and cultural post-
ponement. Currently, the women are becoming a majority propor-
tion among the medical students and graduating doctors.
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INTRODUCCION

El presentetrabajo pretende responder aunainterrogantey a
lavez comentar una observacion. Lainterrogante surgié de
misalumnas, en masde unaocasion, cas a finaizar loscur-
sos de historia de la medicina que dicto para el pregradoy
postgrado de medicina. Efectivamente, luego delJpresentar los
hechosy los actores de lamedicinanaciona y universal era
de esperar, en alglin momento, lainterrogante hechapor una
mujer de “Y ¢Cual ha sido la contribucién femenina en el
desarrollo de lamedicina?’. En aquellas situaciones mi res-
puesta fue corta, probablemente méas por desconocimiento
que por desmerecer el aporte femenino.

Por otro lado, la observacion es que, d igual delo que esta
sucediendo en otras|atitudes, en las Ultimas décadas estamos
asistiendo a unamayor participacion femeninaen lacarrera
médica. En realidad ha venido ocurriendo una mayor incur-
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sién delasmujeres en las actividades cientificas, en general,
antafio consideradas patrimonio exclusivo delosvarones. En
lo que respecta amedicing, estamayor ingerenciafemenina
esunarealidad que debemosafrontar, estudiar y entender. Por
€30, mésquedar soluciones o responder interrogantestan solo
pretendo exponer e problema, por Ilamarlo de algunamanera.

ENTRE LA LEYENDA Y LOS HECHOS

Con el desarrollo delas sociedades o agrupaciones humanas,
desde |ostiempos remotos, por lo general lamujer ocupd un
lugar relativamente secundario en la mayoria de las activi-
dades. Asi, enlacaza, lapesca, laguerra, laconstruccion de
edificaciones, |0s deportes, etc, los protagonistas fueron los
varones. Para la mujer se dej6 actividades como la crianza
de los hijos, la preparacion de los alimentos, los tejidos, el
cuidado delosenfermos, lapreparacion depdcimasy el arte
de partear, entre otras.

Dado quelamujer quedabaenlacasa, del cuidado deloshijos
al cuidado delosenfermos no hubo sino un paso. Del mismo
modo ocurrié latransicién de la cocina ala preparacion de
pécimas y emplastos. Esto hizo que lamujer tuviera un co-
nocimiento del efecto benéfico de |as hierbas empleadas en
el alivio de los males y padecimientos. Precisamente, este
conocimiento hizo que también se reconociera el efecto da-
fiino de ciertas hierbas. De dlli que, la curanderiay lamale-
ficia-que méstarde selereconoceriacomo brujeria- estuvie-
ron muy ligadas en su ancestral nacimiento.
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Pero, la actividad por excelencia desarrollada por la mujer
del pasado fue €l arte de partear, de ayudar a otra en ese
natural y dificil trance de dar a luz a un nuevo ser. Pero
muchas de estas/parteras o0 comadronas —por |0 menos en
el espafiol serecogen estostérminos- también cultivaron el
arte curanderil. Asi, no hubo sociedad en el pasado que no
tuviera también sus parteras o curanderas, seguin las nece-
sidades.

Lamujer no solo tuvo una participacion activa dentro de la
concepcion empiricadelamedicinasino también cuando esta
tuvo una concepcion mégico-religiosa. En este caso, por un
lado setuvo alasacerdotisacuranderay por otro alaimagen
femenina como diosa que fue motivo de culto por sus cuali-
dades sanadoras.

Enlamitologiade antigua Greciay Roma, junto con el culto
al dios Asclepios (o Esculapius, en latin), que tuvo gran vi-
genciadesdelos afios 1500 a.C. hastalos afios 500 d.C., sur-
0i6 € culto a sus dos hijas que lo asistian durante el suefio
terapéutico. Precisamente, en el juramento hipocratico se
invocaaellas. “ Juro por Apolo médico, Asclepios, Hygieay
Panacea, y por todoslosdiosesy diosas...” ™ Hygiea, ladiosa
de los cuidados preventivos para mantener la salud, y Pana-
cea, ladiosaque provee de las hierbas curativas, darian ori-
gen alos vocablos higiene y panacea.

EnlaGreciaclasicasetienereferenciasde un persongjefe-
menino que destact en el gercicio de la profesion médica.
Hay que destacar que su viday obra se mezclan con lale-
yenday |o que se conoce se debié a Higinius, escritor lati-
no del siglo | de nuestraera. En el siglo 111 a.C., Agnddice
fueaAlgandriaaestudiar medicinay obstetricia, llegando
aser discipulade Herofilo. En aquel entonces era prohibi-
do que las mujeres gjercieran la medicina por lo que tuvo
que disfrazarse de varon. Agnodice regresd aAtenasy ejer-
cio especialmente la medicina relacionada con la
ginecologia. Ante laacusacion de conductainmoral de parte
de sus envidiosos colegas, Agnddice tuvo que mostrar sus
genitales ante |os jueces. Desbaratada la acusacion, quedd
ella como violadora de la prohibitiva ley. Fue aqui donde
las mujeres atenienses acudieron en su defensay amenaza-
ron con inmolarse ellastambién si sele aplicabalapenade
muerte aAgnddice. Fue asi que se le permitio el gercicio
de la profesion aAgnadice.

El relato de Agnddice parece ser unaleyenda popular des-
demucho antesdel siglo 111 a.C. puesen todo el Mediterra-
neo se han encontrado figurines de terracota de la diosa
Baubo que, segiin lamitologia, danzé anteladiosa Démeter,
levantandose €l vestido, mostrando un rostro dibujado en su
vientre y exponiendo los genitales. Estos figurines tienen
unaantigiiedad que vadelossiglosV alll aC.y laleyen-
da de la diosa Baubo se fusiona con la historia de Agno-
dice.?
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En laantigua Roma, en el Quirinal seteniael templo aDea
Salus, ladeidad que reinaba sobre todas | as otras relaciona-
das conlaenfermedad, entrelas que estaban Febris, ladiosa
de lafiebre; Uterina, que cuidaba la matriz; Lucina, encar-
gada de los partos; Fessonia, sefiora de la debilidad y de la
astenia, etc. En el mundo antiguo, y en diversas culturas, fue
muy comUn tener adiosasy sacerdotisas relacionadas con el
artey laprécticade aiviar los males.

EnlaEdad Antiguay laAlta Edad Media, con la propaga
cion del Cristianismo —y con lapiedad, lamisericordiay la
caridad como précticas— laatencion delos enfermos setor-
né casi [Jcomo unaobligacién yde estamanera, obtener gra-
ciasparallegar al Sefior. Dentro delamedicinamonacal, la
mujer también ocupo un lugar en el arte de aliviar el dolor
y paliar las molestias de los enfermos. De los hospicios se
paso alos hospitalesy lamujer tomé nuevamente el papel
de asistente enlasatencionesy curacionesy [Itambién de cu-
randera.

En la Edad Media, para el médico fue dificil acceder alos
cuerpos femeninos toda vez que estas padecieran de enfer-
medades rel acionadas con su sexo. Esto hizo que las curan-
deras asumieran un lugar importante en la atencion de las
enfermas y, en general, de los enfermos. Estas curanderas
guardaban recetarios que eran empleados como manuales
Yy que pasaban de generacion en generacion através delas
hijas.®

Haciael siglo XI, setienelahistoriade Trotadi Ruggiero, o
Trotade Salerno, més conocidacon el diminutivo Trotula, la
dama que ensefid medicinaen lafamosa Escuelade Salerno,
considerada como la primeraingtitucion de carécter univer-
sitario en Europafundadaen el siglo IX. Seleatribuyen dos
obras. Un tratado de ginecologia y obstetricia, Trotulae
curandarum aegritudinummulieroriumante et post partum,
conocido como Passionibus Mulierum Curandorum (Las
Dolencias de las Mujeres), que es un compendio de varios
escritos, en el que setratalamenstruacion, laconcepcion, €
embarazo, € parto, el control de lanatalidad, ademés de di-
versas enfermedades ginecol dgicas y de otro tipo, asi como
de sus remedios. También se conoce a este tratado como
Trotula Majoro simplemente como €l Trotulay se usd como
texto de ginecologiay obstetriciahastael siglo XV|, habien-
do sufrido multitud de plagiosalo largo de los siglos poste-
riores a su publicacién. La otra obra, llamada Ornatu
Mulierum o Trotula minor, es un tratado sobre la cosmética,
asi como del cuidado delapiel y lahigiene como prevencidn
de enfermedades.

No se conoce sobre su nacimiento ni otros detalles de su vida
y hada de su muerte. Algunos estudiosos han dudado de que
fuese unamujer y otros son delaopinion de que setratd de un
persongje ficticio por 1o que sus escritos fueron atribuidos a
otros autores en las reimpresiones posteriores a siglo X111.4
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En e siglo X1l se encuentra un personaje femenino del cual
sl se tiene adecuada informacion sobre su viday obrarela-
cionada con la medicina. Se trata de la germana Hildegard
(1098-1179), monja benedictinay mistica que lleg6 a ser
abadesa de Bingen, y fue ampliamente conocida por su obra
cristianadurantelossiglos X11'y X111 y durante latemprana
Edad Moderna. Autora de tres grandes libros visionarios: el
civias, € Liber vitemeritorumy el Liber divinorumoperum.
También escribid varias obras breves, como hagiografiasy
tratados doctrinales; unaPhysica; un ciclo decancionesa que
denomind Symphonia armonie celestium revelationum; €l
dramalittrgico Ordo Virtutum; numerosas cartas con las au-
toridades y notables de la época; v, se le atribuye Cause et
cure, unlibro sobrelasenfermedadesy susmedicamentos que
s un compendio del saber cientifico y cosmoldgico que se
encuentra, en distintas versiones, en € resto de su obra, es-
pecialmente en €l Liber divinorum operum.®®

En lamedicina propiciada por Hildegard o mésimportante
€s que cada individuo tome la responsabilidad de su propia
salud; que disfrute delavidanatural y que hagabuen uso de
loscinco sentidos; que disfrute caminando, escalando, reman-
do, nadando, navegando, corriendo, pescando, cuidando los
animales, enlajardineria, conlamusica, con lapintura, etc.,
y creer en Dios, laesencia de todas las cosas. Hizo humero-
sas recomendaciones en el tratamiento de las enfermedades
delapiel.?

El caso de Hildegard de Bingen fue aislado. En las nacientes
universidades europeas |las mujeres no tenian cabida. Menos
alin seles permitiael acceso alaeducacion en lasfacultades
de medicina para ser un médico togado. Lo usual eraque no
se les permitieraalas mujeres agjercer € artey lapréctica
curanderil, por lo menos abiertamente. L os cirujanos barbe-
ros eran Unicamente varones. En Francia e Inglaterra, en €
siglo XII1, lasleyes prohibieron alasmujeres el gercicio de
lamedicina. Lasjuntas de médicosy cirujanos se preocupa-
ron de no admitir mujeresentre susmiembros. Tal fuee caso
de Jacoba Felicie, quien habia aprendido €l arte de la medi-
cina, y que en 1322 fue denunciada por laFacultad de M edi-
cina de Paris por €l gercicio ilegal delaprofesiony que, a
pesar de demostrarse su competencia, sele prohibid tal ejer-
cicio.®

Lasmujeressereplegaronacuidar alosenfermosen suscasas
y aasistir alas parturientas, y muy pocas a ser curanderas.
Yaen laBgja Edad Media, la préctica del curanderismo se
tornd ser muy peligrosa paralas mujeres. Como consecuen-
ciadel misticismo medieval surgié todo una concepcion de
gran arraigo popular sobre |a existencia de gente que pacta-
ba con el demonio, que le rendia culto, que se acostaba con
incubos o sticubos, que gjercian poderes maléficos, etc. Y,
quien mejor que lalglesia para que se encargue de erradicar
esas nocivas influencias. El tener conocimiento de las plan-

tas medicinales lo convertia facilmente a uno de curandero
en brujo, especiamente si eramujer.

La denominada caceria de brujas,que empezo en la Baja
Edad Media, se llevo a cabo entre los siglos X1y XVIII.
Lalglesia Catdlicay la Inquisicion pusieron un excesivo
énfasis en la persecucion de las supuestas brujas durante el
siglo XV. Muchas mujeres, conocedoras de |as propiedades
curativas de lasChierbas y que practicaban el curanderismo
fueron acusadas de brujas. El perfil delabrujarecaia sobre
mujeres entradas en afios, que vivian solas (viudas o aban-
donadas), que eran desconfiadasy hurafas antelos extrafios,
que se acompafiaban de mascotasy que, empiricamente, co-
nocian las propiedades curativas de la hierbas. Bgjo el Ocar
go de brujeria, miles de personas -mujeres en su gran mayo-
ria- fueron juzgadas, torturadasy sacrificadas en lahoguera.
El Martillo delasBrujas, libro publicado en 1486, y del cual
se hicieron numerosas ediciones posteriores, se convirtio en
laBibliaNegradelosinquisidoresy quellevo alamuertea
miles de inocentes sobre |os cual es habia caido la acusacion
depracticar labrujeria. OLaultimabrujafue quemadaéile-
maniaen 1775.

Hacia el siglo X V11, los médicos comenzaron a tener inge-
rencia en la atencion de las parturientas y las comadronas o
parteras comenzaron a ser desplazadas gradualmente de la
atencion ginecoldgicay obstétrica.® Los hospitales todavia
estuvieron controlados por lalglesiay laadministracion es-
tuvo bgo el cuidado delas congregaciones, unasituacion que
ha durado hasta no hace mucho. De estamanera se hizo evi-
dente una separacion de géneros en los cuidados de salud de
loshospitales. Los médicos diagnosticaban y prescribian, [os
cirujanos barberosintervenian manua mente (sangrias, debri-
damiento de abscesos, extraccion de muelas, amputaciones,
etc.) y las monjas asistian a los pacientes. La gran mayoria
quellenfermabay quedaba en su casa era atendido por los
familiares més cercanos que eran, precisamente, las mujeres
que residian en casa.

LAS PIONERAS EN MEDICINA

La profesion médica, tanto en la formacién como en el
gjercicio, se fue organizando e institucionalizando de tal
manera que hacia fines del siglo XVII1I tenia una estruc-
turabien jerarquizada. En medicinay en las demas activi-
dades —comercial es, econdmicas, militares, nauticas, em-
presariales, artesanales, etc.- se hizo evidente la predomi-
nanciamasculinaen el rol ejecutor. En cambio, alamujer
selereservo o restringid el accionar aactividades ligadas
directamente con las actividades caseras y el cuidado de
los hijos. Si realizaron alguna actividad comercial, esta
estuvo relacionada con laslabores domésticas: lavanderas,
hilanderas, bordadoras, tejedoras, cocineras, amas de lla-
ves, amas de nifios, floristas, etc.
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Lalglesia Catdlica contribuyd de manera determinante al
darle un rol secundario o ninguno en laadministracion de
los servicios religiosos. La educacion era exclusiva para
los varones. Por ende, las universidades no admitian mu-
jeres. Bajo este panorama, las comadronas o parteras tu-
vieron que enfrentar una mayor ingerencia de los varones
en el arte de partear. Esta habia sido una ancestral y ex-
clusiva préctica pero el desarrollo de la anatomia, de la
experimentacion, delas otras ramas de laslincipientes cien-
ciasfisicasy matematicas, I1ev6 aque los médicostogados
o facultativos se interesaran en los problemas
ginecol 6gicosLly obstétricos. Precisamente, lainvencion del
férceps, herramienta (til en los partos distdcicos, hizo que
los médicos monopolizaran el uso de ellay no se lo per-
mitieran alas parteras.%

Un caso especial fue el de Dorothea Christiane Erxleben,
(1715-1762), de Quedlinburg, quien gracias a su posicion
social y econémicafue admitidaparaestudiar medicinaen
laUniversidad de Halle. Ellahabiaaprendido medicinapor
las ensefianzas de su padre, el Dr. Christian Leporin, pero
no podiatener certificacion algunaporque las universida-
des no admitian mujeres. En 1742, ella publico
‘Grundliche Untersuchung der Ursachen, die das
weibliche Geschlecht vom Sudieren abhalten’, un mani-
fiesto en el cual argumentaba que las mujeres deberian ser
admitidas en las universidades. Obtuvo el permiso de Fe-
derico, El Grande, rey de Prusia, en 1741, pero no fue
necesario hacer valer dicho permiso porque al casarse con
el diacono Johann Christian Erxleben le fue permitido
realizar |os estudios de medicina. En 1754, Dorotea
Erxleben fuelaprimeramujer en obtener el grado de doc-
tor en medicina. Posteriormente, otras mujeres germanas
trataron de graduarse en medicina pero no [lo consiguie-
ron, solo selespermitio obtener el certificado de parteras.
No volveriaagraduarse otramujer como doctor en medi-
cina en Alemania hasta 1906.M%

Lagran dificultad que tenian las mujeres para acceder alos
estudiosy gjercicio delamedicinaquedamuy bienilustra-
do con el extraordinario caso del Dr. James Barry. Este ha-
bia nacido en Londres hacia 1795 y se gradu6 como médi-
co en 1812. Se incorpord a la Armada britanica a la cua
serviria durante 46 afios en diversas partes del mundo. De
aspecto grécil, de buenos modales y voz aguda, Barry se
desempefio como médico cirujano sin tener contratiempos.
Cuando muri6 en Malta en 1865, se dieron cuenta de que
Barry habia sido una mujer.“? Se asume que fueron las di-
ficultades quetenian lasféminas paraacceder alos estudios
universitarios lo que impuls6 a Barry a adoptar una vesti-
mentay comportamiento no acorde con su sexo —un genui-
Nno caso de travestismo— para conseguir graduarsey ejercer
como médico.
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LA ENFERMERIA ORGANIZADA

La actividad de asigtir alos enfermos si les era permitir alas
mujeres, especiamenteenloshogares. Muchasde aquellasque
seguian alosegjércitosy después asistian alos heridos se habian
ganado unamalareputacion. En efecto, muchasde estas' enfer-
meras tenian unabien ganadafamade progtitutasy borrachas.

Debemosreconocer que unade las contribuciones mésimpor-
tantes en la medicina moderna ha sido € desarrollo paralelo
de le enfermeriay que las mujeres tuvieron que ver con ello.
Y, agquello sucedié amediados del siglo X1X cuando Florence
Nigthingale (1820-1910) arrib6 a hospital barraca de lastro-
pas britanicas de Scutari, en el lado asiético de Constantinopla
—ahora Estambul—, junto con 38 enfermeras para hacerse car-
go del cuidado y de la atencion de los soldados briténicos he-
ridos en las batallas de la Guerra de Crimea.®?

La prensa habia denunciado que morian més soldados en el
hospital que en las batalas. Nightingale habia estudiado en-
fermeriacuando estadisciplinano erabien consideradasocial-
mente. Ellahabiarespondido al Ilamado de su vocacion antes
quealasexigencias de su alcurnia. Precisamente, por estein-
usitado interés, el Ministro de Guerra, Sydney Herbert, quela
conociasociamente, laenvié en auxilio de los soldados heri-
dos. De estamanera, por primeravez se contabacon enferme-
rascalificadas paralaatencion delos heridosenlosChospitales
militares. Lacosanofuefécil puesfueron rechazadas. Sinem-
bargo, lallegadade nuevosheridoshizo que serecurrieraasus
serviciosy fuedli dondeentrd atallar lagran|abor organizativa
deNightingale. Se asegurd alos heridos que tuvieran alimen-
tacion, aseo corporal, cuidado de las heridas, cobijas adecua
das, recreacion y ayuda para la rehabilitacion.

Nightingale también desarroll6 lo que mas tarde serian las
estadisticas hospitalarias. Ellallevabaun control riguroso de
todos los bienes muebles, inmuebles, personal, enfermos,
fallecidos, dados de dlta, etc. En 1858, ella publicd Notes on
Matters affecting the Health, Efficiency and Hospital
Administration of the British Army y por su contribucion a
las estadisticas de laArmaday de |a estadistica comparativa
de los hospital es fue nombrada miembro de la Sociedad de
Estadistica del Reino Unido en 1860.

Ese mismo afio, graciasalacontribucion plblica, pudo esta-
blecer la Escuela Nightingale para e entrenamiento de en-
fermeras en el Hospital de Santo Toméas en Londres, ahora
museo. Este sistema seria répidamente copiado por los otros
paises asegurando una enfermeria organizaday académica.
Como el nacimiento de la enfermeria —précticamente una
especialidad femenina—coincidio con losgrandes avancesen
el campo delamedicina—laasepsia, laantisepsia, laaneste-
sig, la cirugia mayor, la teoria microbiana, etc.— podemos
afirmarCque contribuyé Ocercanamente con €l desarrollo ul-
terior de la medicina moderna.
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LAS PRIMERAS MEDICAS EN
LA MEDICINA MODERNA

Cuando Harriot Hunt (1805-1875), que habiamostrado inte-
résy dedicacion en laatencidn delos enfermos desde 1835,
decidié estudiar medicinay se present6 ala Escuelade Me-
dicinade Harvard en 1847, el ingreso le fue negado. Ante su
insistencia, en 1850 se le permitid escuchar las clases pero
los estudiantes varones se opusieron aque asistierapor lo cual
tuvo queretirarse. Hunt se desempefié como enfermera par-
tera, boticariay gercio la medicina homeopética. Después,
ya bgjo los vientos feministas de Norteamérica, en 1853 le
fue conferido e grado de Doctor Honorario del Crecientemente
fundado Colegio Médico de Mujeresde Pennsylvania. Hunt,
que también destac como unaluchadorapor los derechosde
lamujer, emigré alnglaterraparadedicarse alafrenologia.®

Elizabeth Blackwell fue la primeramujer que se gradud como
médica en los Estados Unidos. Naci6 en Inglaterraen 1821y,
tradladada alos Estados Unidos alos 11 afios, conté con laciu-
dadania norteamericana desde |os 28 afios de edad. Blackwell
se interesd por la medicina luego de la muerte de una amiga
debido a cancer uterino avanzado y que habiaconcurrido tarde
donde e médico. En ese entonces, a las mujeres les costaba
ventilar susintimidadesanteun médicoy ellaspreferian ser aten-
didas por unamédica, condicion que no exigtia

Luego de infructuosos intentos, pues fue rechazada por las
masimportantes escuelas médicas, fue admitidaen lapequefia
y joven escuela, la Geneva School of Medicine, del Estado
de NuevaYork en 1847.

Blackwell desarrollé tres inquietudes: 1) su creenciallen la
necesidad de una solidaridad femeninay en la superioridad
moral delamujer; 2), su preocupacion por dotar de unasoli-
da formacion alas mujeres, doctoras y enfermeras, dedica
das a cuidado de los enfermos; y 3) su interés por el desa-
rrollo de la medicina preventiva, para ensefiar a los pacien-
tescomo vivir deformahigiénicay saludabley como cuidar
de si mismosy sus familiares.®

Blackwell segradud con excelentes calificativosen 1849 con-
virtiéndose en la primeramuijer en obtener e titulo demédico
en la medicina moderna. Para otras que lo intentaron no fue
fécil: no fueran admitidas o sus cursos fueron suspendidos.
Luego de graduada, Blackwell confirmé que las dificultades
eran mayores para gjercer como médica pues no fue aceptada
en ningun hospital norteamericano. Blackwell vigjo aEuropa.
En Inglaterra tampoco fue bien recibida pero lleg6 a estable-
cer amistad con Florence Nightingale. En Francia se repitie-
ronlasadversidadesy laconfinaron a Hospital deLaMaternité
para gjercer como comadrona. Aqui contrajo una infeccidn
ocular que le hizo perder un ojo anulando sus intenciones de
dedicarse alacirugia. Regreso alnglaterray estavez fue me-
jor recibidaen € Hospital de San Bartolomé de Londres.

Retornd a Estados Unidos, en 1852, y huevamente no encon-
tr6 un hospital donde trabgjar. Fue entonces que decidid for-
mar una escuela para formar médicas y un hospital donde
gjerzan mujeres para atender amujeresy nifios. Con su her-
mana Emily, cinco afios menor, recientemente graduada, en
1853 fundd unaclinica, el New York Dispensary for Indigent
Women and Children. En 1857, las Blackwell y Marie
Zakrzewska incorporaron el dispensario a New York Infir-
mary for Women and Children.

En 1859 Elizabeth vigj6 alnglaterradonde dio conferencias
queinspiraron aotrasmujeresaestudiar medicing, entreellas
aElizabeth Garrett. Vueltaalos Estados Unidos, contribuyd
alaformacion de enfermeras que servirian en la Guerra Ci-
vil norteamericana. En 1868, junto con su hermana abrieron
€l Women”sMedical Collegeasociado al New York Infirmary.
Regreso alnglaterradonde ayudd aformar el London School
of Medicine for Women. En 1875 se desempefié como profe-
sora de ginecologia en el London School of Medicine for
Children, que habia sido fundado por Elizabeth Garrett
Anderson. Blackwell se dedico a los oficios religiosos
preshiterianosy fallecié en 1910.

En Europa, Elizabeth Garrett (1836-1917) habia tenido un
trajinar paralelo a de Elizabeth Blackwell en su afan de es-
tudiar medicina. Precisamente, inspirada por Blackwell de-
cidio estudiar medicinaperotodaslasescuelaslecerraronlas
puertas. Entonces empez6 aestudiar enfermeriaenlasaade
cirugiaen el Hospital de Middlessex y a asistir alas clases
de diseccion pero los estudiantes de medicinase quejaron de
su presenciapor lo quele prohibieron el acceso adichascla-
ses. Garrett completo tres afios de estudios, incluyendo cla-
sesprivadasy uno de précticaen €l hospital por lo cual soli-
Citd ser examinada. Ninguna escuela acept6 examinarla tal
que pudiera obtener su licencia de medicina. Entonces,
Garrett se percaté que la Sociedad de Boticarios, que
detentabala capacidad de examinar, no tenianinguna prohi-
bicidn explicitaparatomar [osexamenesamujeres. En 1865,
después de cumplir con los requisitos exigidos, incluyendo
las précticas de comadrona, Garrett rindid los examenes en
la Sociedad de Boticariosy obtuvo lacertificacion paraejer-
cer medicina. Asi, Garrett, logro graduarse como laprimera
mujer deInglaterray de Europaen conseguir tal certificacion.
Al afo siguientefueinscritaen el Registro Médico de Ingla-
terra. Por supuesto que la Sociedad de Boticarios dejo de
tomar los examenes a las nuevas aspirantes a médicas.

Posteriormente, CGarrett y Blackwell juntaron esfuerzos y
continuaron trabajando parafundar escuelasy hospitalespara
mujeres.t617

Laazarosavidade estasmujeres daunaideadelasdificulta
des que tuvieron que vencer para lograr sus objetivos.®
Fueron muchas més|as quetuvieron unadecididay destaca
daactuacion pero el estudio de susvidas escapadelosalcan-
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cesde este estudio. Quizas habriaque recordar aAnn Preston
(1813-1872) que en 1850ingresd aestudiar en The Female's
Medical College of Pennsylvania.*® En 1851, Preston se
gradué como médicoy en 1866 I1egd aser laprimeradecana
de unaescuelamédica, The Female's Medical College. Otro
caso fue el de ClaraBarton (1821-1912) que como enferme-
ratuvo unadestacada participacion asistiendo alos soldados
heridosy perdidos en laGuerra Civil norteamericana (1861-
1865) y que en 1881 fundd la Cruz Roja Norteamericana.®

LAS MUJERES Y LA MEDICINA EN EL PERU

Histéricamente, el rol de la mujer en el Antiguo Pert tam-
bién fue el de ayudar alos enfermos en lacasa, el de partera
y el de curandera. Yaen la Colonia, esta Ultima funcion fue
excepcional pues se corriael riesgo de ser acusada de bruja
dado que se vivia bajo lamirada escrutadora de la Santa In-
quisicion. En todo caso, el curanderismo debi de ser més
frecuente entre las mujeres indigenas, especialmente en los
puebl os algjados de | as grandes ciudades. El hecho concreto
es que las mujeres siempre participaron como curanderas.

Se tiene la referencia de que, en 1551, una mujer llamada
Catalina Castafieda, probablemente unaindigena cristianiza-
da que hacia panesy pasteles, fue denunciada ante el Cabil-
do de LimalJpor ‘curar el mal de bubas —nombre con que se
conociaacualquier agrandamiento delos ganglios, abscesos
0 tumoraciones—administrando zarzaparrillay emplastos por
lo que sele prohibid tal préctica. @V

Durantela Coloniaestuvo prohibido €l gjercicio de lamedi-
cina por las mujeres debido a que desde 1412, cuando en
Cadtilla se prohibi6 que “judio o judia, nin moro nin mora,
Nno sean especieros, nin boticarios, nin cirugianos, ni
fisicos .

Hacia los inicios de la vida republicana se tiene el caso de
Dorotea Salguero, natural de LaLibertad, quien fue acusada
por los médicos del Protomedicato de Lima de charlataneria
quienes solicitaron se le expulse de la ciudad. Ellanegé los
cargos dijo que habia aprendido a curar con yerbas con un
botanico y que a ella acudian enfermos que muchas veces
habian sido desahuciados por los médicos. Ellafueliberada
con el juramento de no volver agjercer el curanderismo pero
reincidioy en 1830 losmédicosvolvieron aacusarla. Dorotea
sequejd anteel Congreso del acoso aque erasometiday que
tendrian que enterrarla viva para que no socorraal necesita-
do, y que era derecho de cada persona de decidir con quien
curarse®J@mbién secitael caso delacuranderaarequipefia,
Justa Retamoso, que publicé un folleto en Lima, en 1864,
afirmando curar lalocura. Por supuesto que lamedicina ofi-
cial lamargino Otildandola de, simplemente, curandera.

Lasmuijerestambién fueron desplazadasdel gjercicio del arte
de partear. En 1826 se fundé la Maternidad de Limay el
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Colegio de Partos—paralaformacion de matronas- graciasa
la gestion de la obstetriz francesa Benita Cadeau de Fessel
quien se habiaformado en la Escuela de Partos de Paris. Era
cierto que | as parteras o comadronas realizaban muchas ve-
cesprécticasrefiidas con laanatomiay fisiologiacorporal de
la gestante o, mejor aln, de las parturientas por lo que, gra
dualmente, la atencidn de los partos quedd en manos de las
obstetricesformadas oficiamentey delosmédicos. Pero, para
lagran mayoriade partosdomiciliarios, especia mentedelas
zonas populares o de las Orurales, la atencion quedaba en
manos de las parteras.®

LaMaternidad y el Colegio continuaron juntos hasta después
de que los Fessel retornaron a Francia en 1836. Lo médicos
tardaron en formalizar suingerenciaen el parteo. En 1879 se
cred laCétedra de Clinica de Partos en la Facultad de Medi-
cinade Limay en 1898, empez6 a funcionar la Cétedra de
Clinica Ginecoldgica. Y, hacia fines de 1911, la Escuela de
Partos pas6 aformar parte de la Facultad de Medicinacomo
la Escuela de Obstetrices.® Entonces, por definicion, una
obstetriz esunamujer. Si un varon desea estudiar obstetricia
tiene que ser médico primero y luego especializarse en
ginecologiay obstetricia.

Haciafines del siglo XIX, las mujeres no podian acceder a
laeducacion secundariay superior[ly sedesarroll6 unacorrien-
tefeminista, paralelaalaquesellevabaacabo en el resto del
mundo, que Ilevé alas mujeres aexigir igualdad de oportu-
nidady detrato paratrabajar fueradel hogar, derecho areci-
bir educacion secundaria 'y superior, derecho a sufragio y
derecho alaparticipacion enlavidasocial y politicadel pais
entre otrosreclamos. Hastaentonceslamujer habiasido con-
finada alos quehaceres del hogar, ala procreaciony a cui-
dado deloshijos pero, legalmente, se encontraban en un sta-
tusinferior a de los varones.

Mujeres como ClorindaMatto de Turner, Mercedes Cabello
de Carbonera, Maria Jeslis Alvarado, ZoilaAurora Céceres,
ElviraGarciay Garcia, entre otras, desarrollaron unatesonera
labor de organizacion de las mujeres y de presion ante las
autoridades politicasy laopinion pablica paralograr que se
reconozcan |os derechos de las mujeres.®"

Parapoder ingresar aunauniversidad tenian que hacerlo con
unaresolucion oficial y generalmentelo hacian en las profe-
sionesde Obstetricia, Odontologiay Farmacia. Pocaseranlas
mujeres que iniciaban estudios de Ciencias, Letrasy Medi-
cina. Recién apartir del 7 de noviembre de 1908, conlaLey
N°801, las peruanas pudieron matricularse sin observa-
cioneslen las universidades.

Laprimeramatriculaday bachiller en Cienciasfue Margari-
ta Préxedes Mufioz (1890). La primera doctoraen Ciencias
fue Laura Esther Rodriguez Dulanto (1898) y bachiller en
Medicina (1900). La primera odont6loga, Ana S. viuda de
Mac Sorley (1890). EI Premio de Obstetriciafue paraMaria
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Luisa Porras (1895). Esther Festin fue bachiller (1901) y
doctoraen Letras (1904). Leopoldina Gavifio Matias se doc-
tord en Ciencias Naturales (1911), etc.

El interés delas mujeres por lacarreramédicaocurrié haciafi-
nesdel siglo X1X, d igua queen otras partesdel mundo, cuan-
do seimponia una corriente higienista como & modus vivendi
delaspersonasaentado por losmédicosquienestransmitianlos
avancesen lamicrobiologia. (Eralaépocaen que se considera
ba quetodas|as enfermedades eran producidas por microbiosy
quien mejor quelamujer paraque, ademés de mantener limpia
lacasa, vigilarapor sucuerpoy € deloshijos paradisminuir la
dtamortaidad infantil y materna, evitar la propagecion delas
tarasy contribuir a meoramiento delaespeciehumana. Enese
entonces, paralosvarones, médicos especid mente, estaerauna
buenarazdn para que las mujeres se atengan a esos cuidados y
que no pretendan incursionar en areas destinadas para ellos.?)

Laura Esther Rodriguez Dulanto nacid en Supe, provincia de
Chancay, en 1875. Terminados|os estudios primarios, continud
los estudios secundarios de forma privada, replicando los estu-
dios de su hermano —quien llegaria a ser médico y ministro de
Hacienda afin de rendir los examenes paraingresar alaUni-
versidad Nacional Mayor de San Marcos. Beneficiada con una
beca estatal, pudo terminar los estudiosy optar & grado de ba-
chiller en Ciencias en 1893. Con su tesis ‘ Estudios geol 6gicos
delaprovinciade Chancay’ optd e grado de doctor en Ciencias
el 18 de octubre de 1898. Continud con los estudios de medici-
nay optd € grado debachiller en Medicinaen 1899 con sutesis
‘El empleo dd ictiol enlasinflamacionespelvianas' y juramen-
t6 el 26 de setiembre de 1900. En ese afio también optd € grado
de doctor en Medicina. Rodriguez Dulanto tuvo una posicidn
moderada dentro del movimiento feminista reinante en laépo-
ca—-movimiento, que dicho sea de paso, tenia varios matices—,
tanto asi que no configbaen € sufragio femenino y dela parti-
cipacion femeninaen lavida politica®

Rodriguez Dulanto publico en la Gaceta Médicaun trabgjo so-
bre ‘Enorme quiste del ovario acompafiado de otro pequefio’
(1898) y ‘Fibromioma uterino’ (1900). Participd en € V Con-
greso Médico Latino Americano y VI Panamericano con una
ponencia sobre ‘ La necesidad de la declaracion obligatoria de
latuberculosis en Américay el establecimiento de sanatorios
sogtenidospor e Estado paralostuberculosos . En 1910, durante
e conflicto con & Ecuador, fundd laUnién Patridtica de Sefio-
rasy organizolla Escuela de Enfermeras. Fue médicadelaEs-
cuelaNormal de Mujeresdurante 18 afios, del Liceo Fanningy
de los Conventos de la Concepcidn, Jesiis Mariay Nazarenas.
Luego deunalargaenfermedad, falecid el 6 dejuliode1919.®

El gercicio de la profesién no fue fécil para Laura Esther
Rodriguez Dulanto. Se cita que la censurasocial y €l hosti-
gamiento velado delaépocalaconfinaron aejercer laprofe-
sién en un liceo de nifias 0 en conventos pero nunca en un
hospital o consultorio privado.®®

Por otrolado, laenfermeriase fue organizando. Asi, en 1915,
por gestion dela Sociedad de BeneficenciallPUblicade Lima,
empezo6 afuncionar laEscuelaMixtade Enfermeros. En 1917
egresd la primera promocion de siete enfermeros. cuatro
mujeres y tres varones. Los estudios y la atencion por los
estudiantes serealizaban en e Hospital DosdeMayo deLima
que eraun hospital paravarones. En 1922, ladirecciondela
escuela fue entregada a las Hermanas de la Caridad de San
Vicente de Paul. En 1924, la escuela dejé de ser mixta para
admitir exclusivamente amujeres.®? Desde entonces, laen-
seflanzadelaenfermeriaen el pais, con excepcion delasuni-
versidades, es [casi exclusivamente para mujeres.

Probablemente por las grandes dificultades que tenian que
enfrentar lasmujeres, € interés de las peruanas por seguir la
profesion médica disminuy6 notablemente después de la
osadadecision delaprimeramédica, ladoctoral aura Esther
Rodriguez Dulanto, graduada en 1900. A cuentagotas, le si-
gui6 ladoctoraMariaMercedes Cisneros, graduadaen 1928.
Luego, la doctora Imelda Lindo de Soriano, graduada en
1943. Susi Roedenbeck, que estudi6 junto con Jesis Arroyo
de Petrozzi, fue la cuarta mujer en graduarse de médica,
miembro delaPromocién de 1945, en laUNMSM .®2 Enlas
primerasi]décadas del siglo XX, Cristina Patron, Catalina
Gonzalez y Beatriz Carbgjal llegaron a matricularse en la
facultad de medicinasiguiendo aRodriguez Dulanto pero no
se graduaron. Resumiendo, en los primeros cincuenta afios
delaincursion femeninaenlacarreramédicaen el pais, solo
se tuvo a cuatro médicas.

LAS PRIMERAS MEDICAS EN LATINOAMERICA

El interés de las mujeres por la carreramédica ocurrio hacia
fines del siglo XIX, a igual que en otras partes del mundo,
cuando se imponia una corriente higienista como €l modus
vivendi de las personas alentado por los médicos quienes
transmitian los avancesen lamicrobiologia. [JEralaépocaen
que se consideraba que todas las enfermedades eran produ-
cidas por microbios y quien mejor que la mujer para que,
ademés de mantener limpialacasa, vigilarapor su cuerpoy
el de los hijos para disminuir la alta mortalidad infantil y
materna, evitar lapropagacion delastarasy contribuir al me-
joramiento de la especie humana. En ese entonces, para los
varones, médicos especialmente, esta era una buena razén
para que las mujeres se atengan a esos cuidados y que no
pretendan incursionar en areas destinadas para ell0s.

Se puede afirmar que fue un movimiento con repercusiones
anivel mundial el hecho de que las mujeres optaran por se-
guir estudios superiores e incursionar en estudios como los
de medicina. Por supuesto que, tal como lo hemos visto li-
neas arriba, no fuefacil. Setuvo que vencer las costumbres,
especialmente €l rol secundario que lamujer habia asumido
en lasociedad alo largo de la historia.
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Tabla 1. Primeras médicas en América seglin el afio de graduacion.

Afio Médica Pais
® (849 Elizabeth Blackwell EEUU
® |867 Emily Jennings Store Canadi
® |887 Elofsa Diaz Insunza Chile
® |887 Ernestina Pérez Barahona Chile
® |887 Matilde Montoya México
® |887 Rita Lobato Velho Lopez Brasil
® 889 Cecilia Grierson Argentina
® |889 Laura Martinez de Carvajales Cuba
® 900 Laura E. Rodriguez Dulanto Pert
® |908 Paulina Luisi Uruguay
® |918 Amelia Chopitea Villa Bolivia
® 1919 Matilde Hidalgo Ecuador
® |936 Lya Imber de Coronil Venezuela
® |945 Inés Ochoa Pérez Colombia

Losmovimientosfeministasfinisecularesdel XIX clamaron
por derechos como el del sufragio femenino, el acceso ala
educacion, laigualdad de condiciones en €l trabgjo, etc.

En Norteamérica se habian dado | as condiciones paraquelas
mujeres accedieran a estudiar medicina antes que en
Sudameérica. Lo sucedido con Blackwell y sus seguidoras
repercutio hondamente en aquellas mujeres que aspiraron
adoptar nuevos roles. Asi, tenemos la siguiente relacion de
mujeres que se graduaron como primeras médicas en sus
paises americanos en |0s afos sucesivos hasta mediados del
siglo XX (ver Tablal).

MUJERES DESTACADAS EN EL CAMPO DE LA
MEDICINA: DOS EJEMPLOS.

L as mujeres también han contribuido de maneraimportante
en el desarrollo delacienciay latecnologia médicas. Pode-
moscitar algunos gjemplosnotables. Paradar fedeesteaserto
vamos a presentar de manera sintetizada la obra de dos mé-
dicas norteamericanas. Las dificultades que tuvieron que
pasar reflgjan lo que fue casi una costumbre en la mayoria
de las escuelas y hospitales en todo €l mundo.

Helen Brooke Taussig (1898-1986), quien no pudo ingre-
sar aestudiar medicinaen laescuelade Harvard porque no
admitian mujeres. Ingresd ala escuela de Johns Hopkinsy
se gradud en 1927. A pesar de su sordera, se interesd por
las cardiopatias congénitas ciantticas. Contribuyd en el de-
sarrollo delatécnicaconocidacomo de Blalock-Taussig que
consistia en una derivacion término lateral de la arteria
subclaviaconlaarteriapulmonar en los nifios con tetra ogia
de Fallot. En 1947, Taussig publico el libro ‘ Congenital
Malformations of the Heart’, quefue el referentetedrico de
la cardiologia pediétrica. Describio también lo que se co-
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noce como sindrome de Taussig, que es una cardiopatia
congeénitarara caracterizada por la asociacion de estenosis
istmica de la aorta 0 estenosis del infundibulo adrtico con
insuficiencia adrtica. El sindrome que recibe el nombre de
Taussig-Bing eserefiere aotracardiopatiacongénitacarac-
terizada por latransposicion de la aorta -que nace del ven-
triculo derecho-, dilatacion y desviacion de la arteria pul-
monar que nace cabalgada sobre una comunicacién
interventricular; cianosisintensay precoz con soplo sisto-
licoy agrandamiento radiol 6gico delas cavidades derechas
y delaarteriapulmonar. Por su condicion demujer, Taussig
fue relegada en su carrera profesional pero después fue re-
conocidaen viday selerindio diversos homenajes por sus
importantes contribuciones.®

Virginia Apgar (1909-1974). Se gradu6 en medicina en el
College of OPhysiciansand Sugeonsen 1929 enlaUniversi-
dad de Columbia. Quiso ser cirujanapero el jefe de Cirugia,
OAlarwWhipple, le neg6 tal posibilidad porque habia tenido
mal as experiencias entrenando amujeresen cirugia. Le acon-
sej6 aApgar que se dedicara alaincipiente especialidad de
anestesiol ogiaque se estabamodernizando. Apgar siguid este
consgjo y tuvo que asistir a entrenarse en varios centros ya
que esta especialidad no existia de manera escolarizada.
Apgar regresd ala Universidad de Columbiay durante va-
rios afios fue la Unica anestesista. Gracias a sus observacio-
nes, Apgar ideo el sistema de evaluacion del recién nacido —
basado en cinco aspectos: frecuencia cardiaca, esfuerzo
respiratorio, tono muscular, respuestareflejay color- a mi-
nuto y alos cinco minutos como unaguiaparadeterminar s
€l neonato requeria de maniobras de resucitacion. Este sen-
cillo método esta vigente alin. Apgar haria otros estudios de
gasometriay equilibrio &cido-base sanguineo parademostrar
lacorrelacion de estos pardmetros con su sistema de evalua
cion. Apgar recibio muchos honores en viday cuando sere-
tiré se dedico a una fundacion para la prevencion e investi-
gacion de lapardisisinfantil .

LAS MUJERES Y LA INVESTIGACION EN MEDICINA

L as mujeres también han tenido unamenor participacion en
lainvestigacion cientificamédica, tanto delas ciencias basi-
ca como las clinicas. Esto es facilmente demostrable si se
contabilizalos protocol os deinvestigacion donde lasfuncio-
nes de investigadores primarios y secundarios hayan sido
encomendadas a mujeres; y, también, si se contabiliza las
autorias de las publicaciones cientificas médicas.

Como se dijo antes, las mujeres han hecho contribuciones
importantesen el desarrollo delamedicina. Sin embargo, es
notoria la desventaja en la cantidad de aportes nota-
blesClcomparativamente con laobtenidapor losvarones. Esto
podriaser también una consecuenciadel rezago femenino en
su incursion en e mundo de la medicina.
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Tabla 2. Mujeres que recibieron el Premio Nobel de Medicina y Fisiologia

Pais Afio Nombre Graduada en
® EEUU 1947 Gerty Theresa Radnitz Cori Medicina
® EEUU 1977 Rosalynn S.Yalow Fisica nuclear
e EEUU 1983 Barbara McClintock Biologia
® EEUU 1986 Rita Levi-Montalcini Medicina
® EEUU 1988 Gertrude Belle Elion Bioquimica y farmacologia
® Alemania 1995 Christiane Niisslein-Vollhard  Biologia, fisica y bioquimica
e EEUU 2004 Linda B.Black Fisiologia y microbiologia

Si escogemos un medidor de calidad como los PremiosNobel
otorgados, encontramos |o siguiente: Entre 1901 y 2006 se
entregaron 768 premios en las &reas de Fisica, Quimica,
Medicina, Literatura, Paz y Economia. Deellos, sl0 31 (4%)
correspondié a mujeres. Solo una mujer, la francesa Marie
S. Curielo consiguio dos veces, € de Fisicaen 1903y el de
Quimicaen 1911. En Medicinay Fisiologia, de 186 premios
otorgados, 7 (3,8%)correspondieron amujeres® De estas,
s0lo dos fueron médicas, tal como se muestraen laTabla 2.

Claro quelo mismo sucede con losvarones. Muchos delos ga
nadores del Premio Nobel de Medicinay Fisiologia non son
médicos pero la proporcion de varones médi cos que haganado
este premio es definitivamente mayor que e de las mujeres.

LAS MUJERES Y LA PROFESION MEDICA

En el siglo X1X, las primeras universitarias en los Estados
Unidosy en resto del mundo fueron médicas. Esto se debid
avarios factores como lanecesidad de las mujeres de cono-
cer su cuerpo y atender las enfermedades relacionadas con
los 6rganos de la reproduccion; se empezd aver ala profe-
sion médica como apropiada para ellas (‘ supervisoras de la
salud y enfermeras del hogar’); y, laimagen de la madre
educadora que deberia tener los conocimientos de higiene
parael cuidado de los hijos.®”

Hay carreras universitarias dondelaproporcion de estudian-
tesmujeresesmuy alta. En enfermeria, son masdel 95%; en
obstetricia, constituyen el 100%; en farmacia, més del 90%;
en odontologia, méas del 60%; y, en proporciones importan-
tes también ocurre en |as carreras técnicas relacionadas con
la salud. En las dltimas décadas se ha observado un interés
creciente de las mujeres por estudiarCJmedicina

Podemos citar algunas estadisticas norteamericanas que de-
muestran esteinterés creciente por estudiar medicina de parte
de estudiantes de sexo femenino. En 1980, |as mujeres consti-
tuyeron el 11,6% delafuerzamédicalabord y parael afio 2004
acanzo a 26,6% (ver Figura 1).®® Paralelamente, la propor-
cién de postulantes mujeres también se haincrementado, pa
sando del 29,5% a 54% (ver Figura2).®®
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Figura 1. Médicos segtin sexo en los Estados Unidos. Fuente: American
Medical Association. Physician Characteristics and Distribution in the U.S.,
2006 Editionand prior editions.

En todos | os paises ha ocurrido algo semejante. En el Reino
Unido, lasmujeres constituyeron el 25% en los afios 60 para
llegar al 35% en 1975, a 46% en 1985, a 50% en los afios
90inicialeshastael 65% actuamente.“?Y, del mismo modo,
de todos los puestos, del 23% en 1983 pasd d 35% al 2003;
y, también se ha incrementado en todas |as especialidades,
pasando aocupar unamayor proporcion en especialidades del
manej 0 agudo de pacientes o invasivasaunque en cirugiaain
constituye un bajo porcentaje.

En Esparia, actualmente, el 70 por ciento de |os estudiantes
de las facultades de medicinay arededor del 50 por ciento
de los médicos son mujeres. En 1965 solo un 7,3 por ciento
delos médicos eran mujeres, porcentaje que se estimallega
rédal 60 por ciento en el 2030. Haciafinesdel 2004, habiaen
Espafia 80 530 mujeres médicos colegiadas frente a114 138
varones. Y, laespecialidad médicaque méseligen esel dela
otorrinolaringologia (el 72,6 por ciento de |os otorrino-
laringdlogos en Espafia son mujeres), seguida por la de ge-
riatria (un 71,5 por ciento) y de lade ginecologiay obstetri-

46,6% 50,4%

|
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10 45,8% 49,5%

L 385%
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5553
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-9~ Postulantes
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Figura 2. Postulantes mujeres, ingresantes y graduadas en las escuelas de
medicina norteamericanas. Fuente:Association of American Medical
Colleges (AAMC), Women in Academic Medicine Statistics and Medical
School Benchmarking 2004-2005.
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Tabla 3. Porcentaje de postulantes, ingresantes y egresantes de la Facultad de Medicina seg(in sexo, UPCH

Fuente: Oficina de Admisién, Boletines Estadisticos, UPCH.

Ingresantes % ingresantes mujeres % postulantes mujeres % egresantes mujeres
Total Varones ~ Mujeres
® 2003 130 64 66 508 58,0 320
® 2004 125 62 63 50,4 64,0 333
® 2005 125 73 52 41,6 58,0 49,7
® 2006 123 55 68 553 58,0 45,5
® 2007 122 62 60 49,2

cia(un 69,7 por ciento).“Y En Europa, Espafialiderael gru-
po de paises con mayor porcentaje de médicas seguida de
Suecia, Francia, Alemania, Italiay Reino Unido.“?

En e Per( ha ocurrido un proceso similar a de los menciona
dos. Enlos Ultimos afios, & promedio de postulantes mujeresa
lafacultad demedicinadelaUPCH fuede59%, € deingresantes
fue de 49,5%y d de egresantes fue creciente (ver Tabla 3).%0
EnlaFigura3 se muestraladistribucion delos egresados de la
Facultad deMedicinaAlberto Hurtado delaUniversidad Peruana
Cayetano Heredia. Précticamente la proporcion de mujeres
médi cas egresadas se hatriplicado enlos Ultimos cuarenta afios

hastacongtituir cas e 46%/[Jactua mente. Esteinterés por seguir

estudios de medicina de parte de lasmujeres esredl.

Y, s apreciamos este contexto anivel nacional vemos que se
repite. Del 14,5% de médicas colegiadas en 1975 hemos
pasado a poco més del 40% actualmente. Figura 4.

Se ha sostenido que las mujeres médicas ganan menos que
los varones aigualdad de funciones. La explicacion aesto
est& en que las médicas trabajan menos horas que los varo-

rencia de las remuneraciones no es tal cuando ingresan a
trabajar; y, lasdiferencias se dan principa mente por €l tipo
de especialidad y los establecimientos donde gjercen. 4

En nuestro medio se puede afirmar que no hay diferenciasen
las remuneraciones de |os médicos seguin el sexo. Nuestras
leyes cubren la ausencia laboral por gestacion, puerperioy
lactancia. En aquellas situaciones en que se trabaja por con-
trato, a destajo, las mujeres si van a ganar menos que los
varones pues s0lo se paga las horas trabajadas.

LAS MUJERES EN LA DOCENCIA MEDICA

El incremento en € ndmero y la proporcion de mujeres ingre-
sando alasescudlasmédicashallevado tambiénaunincremento
de las mujeres dedicandose ala docencia (ver Figura5).

En Estados Unidos, también se observo un incremento en las
profesoras ocupando cadavez mas|as categorias docentesmas
dtasaprincipios de los afios 90 pero no afinales de esa déca:
da“® Laexplicacion aesto estariaen que habiendo una mayor

nes Cdebido a que tiene que atender las situaciones deriva-  cantidad de médicas ensefiando en las escuelas de medicinay

das de laatencién del hogar y la crianza de los hijos o por-
que tienen que ausentarse cuando estén gestando. La dife-
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Figura 3. Egresados de la FMAH-UPCH segin sexo y por afios.

[ 18 Rev Soc Peru Med Interna 2007; vol 20 (3)

habiendo demostrado que pueden acanzar los més atos pues-
tos, ahoralatendencia natura seriaadiversificar susintereses

100
1 ‘—__-__‘\\\\\\""-—o—""""“‘-0---0
60+

40+

20T

0 1975 1980 1895 1990 1995 2000 2005

¥ %Varones 852 859 737 68,5 735 67,9 59.3
% Mujeres 14,2 14,1 233 31,5 26,5 32,1 40,7

Figura 4.Médicos colegiados por afio y sexo. Fuente: Colegio Médico del
Peru, 2007.
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enotrasactividades. Pero, no obstante estemayor ingreso delas
mujeres ala docenciamédica, cuando se comparaalos médi-
cosy las médicas en igualdad de condicionesy estadios de sus
carreras, las mujeres alcanzan la més ata categoria docente,
profesor principal, en menor proporcion que los varones.®”

En nuestro medio, observamos que las médicas profesoras ob-
tienen cuaquieradelas categorias docentes—auxiliar, asociado
0 principal- pero en mucha menor proporcion que los varones
especiamente en los de mayor jerarquia (ver Tabla4). Lomis-
mo podemosdecir conlosgrados. Si bienescierto que cadavez
més médicas deciden estudiar una maestrialo son en mucha
menor proporcion con € doctorado. La proporcion de mujeres
que se gradlian de maestras y doctoras también es menor.

Tanto en el extranjero como en nuestro medio, una de las
mayores exigencias para ser promovido de categoriaen la
carreradocente universitariaeslapublicacion detrabajos que
supone investigacion médicade algun tipo. Aparte de que la
investigacion no es una fortaleza de nuestros médicos, para
las mujeres se torna més dificil acceder a este campo y, por
ende, a participar en lasdpublicaciones cientificas.

Esun hecho que las médicastienen dificultadesinherentesa
suU sexo —como la gestacién, lalactancia, la crianza de los
hijos— que no le permiten, por lo general, competir en igua-
les condiciones que los colegas varones. Esto tiene mayor
vigencia en sociedades como la nuestra donde la participa-
cionfemeninase consideratradicional y fundamenta parala
buenamarchadel hogar. Hay quienes propugnan flexibilidad
paracon ellas. Este planteamiento se opone alos que claman
por unaigualdad de condiciones. Volvemos alo mismo: no
podemos hablar de igualdad por las funciones naturaesin-
herentesalamujer. Paraa gunos, parte delasolucion estaria
en la consgieria (mentoring) que las mujeres que hayan lle-
gado alos més atos cargos académicos deberian brindar a
las aspirantes para optar los grados académicos 0 que deseen
participar en lainvestigacion cientifica médica

407
35 Profesor auxiliar

30
25 Profesor asociado
20

15 |
10
5 |
0

Profesor principal

T T T T T T T 1
1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997

Afios

T T
1979 1981

Figura 6. Docentes ordinarios segin categoria y sexo, UPCH

Tabla 4. Docentes ordinarios segtn sexo por afios, UPCH.
Fuente: Direccién de Personal Docente, UPCH. Boletines Estadisticos.

Total Varones Mujeres

N N % N %
® 1990 343 318 927 25 73
® |99] 380 349 918 31 82
® 1992 405 369 91,1 36 89
® 2003 427 359 84 68 159
® 2004 412 343 833 69 16,7
® 2005 401 332 828 69 172
® 2006 395 327 828 68 172

LA FEMINIZACION DE LA MEDICINA

Como se hamostrado, la mayor participacion de las mujeres
en los estudios de medicina se estd dando en Norteamérica,
Europay L atinoamérica especiamente en las lltimastres dé-
cadas. ParaL atinoaméricapodriamosintentar unaexplicacion
con € proceso que se ha denominado lasTINuevas tendencias
de laeducacion superior latinoamericana. Esta se caracteriza,
precisamente, por un mayor nimero de mujeresmatricul adas;
por ser multicultural; por ser regional; por laflexibilidad ad-
ministrativa(clasesnocturnasy defin de semana); por of recer
més carreras técnicas (conocimientos mas précticos y menos
tiempo de estudio; y, por una educacion privada con mayor
flexibilidad y més opciones disciplinarias).“®

Las mujeres forman parte de los nuevos grupos que estan
incursionando en la educacion superior, junto con los indi-
genas, los discapacitados, la clase media trabajadora que
accede mésfacilmentealauniversidad, losprofesionalesque
tienen que aprender nuevas profesiones, losestudiantesdelos
cursosadistancia, losemigrantesy |os estudiantes extranje-
ros. Este mayor ingreso de las mujeres a las universidades
seriaparte de una estrategia de supervivenciaen los hogares
latinoamericanosdondelo que sequierea canzar esel ingreso
de lamujer a mercado de trabgjo

Asimismo, lafeminizacidn deladocenciaocurre debido aque
las estructuras de salarios, de tiempo de trabajo y de locali-
zacion geogréficalo permiten. Por emplo, en el caso dela
medicina, pueden trabajar como docentes en el mismo hos-
pital donde ejercen como médicos asistenciales, lo hacen a
tiempo parcia y con cargas horarias variables.

A decir de Rama, la‘feminizacion’ de la educacion supe-
rior es unarevolucion silenciosa que explica parcialmen-
te el crecimiento global delamatricula. Que, en términos
de género, si bien ain persisten diferencias de profesio-
nes, de ingresos, de tipo y calidad de trabajo estamos en
presencia de un proceso de democratizacion y de indivi-
dualizacion muy importante. Que, el crecimiento ha esta-
do vinculado alademanday no a caracteristicas especia-
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Tabla 5. Docentes ordinarios seglin categorfa y sexo, UPCH.

Principales

Total Varones (%) Muijeres (%

Auxiliares
Total Varones (%) Mujeres (%

Asociados

Total Varones (%) Mujeres (%

(%)
* 2004 8l 73901)  8(99)
® 2005 78 710L) 789
* 2006 79 NEL) 789

) )
109 90826 19(174) 0 179(808) 43 (192)
7 98(838) 19(162) 206 163(79,1) 43 (209)
6 97(836) 19(164) 200 158(790) 42(21,0)

les de la oferta 0 a politicas especificas. Y, que las causa-
lidades descansan en las estrategias de supervivencia de
loshogaresy del crecimiento delos sectoresmedioy alto
de la poblacion.“

Lo contrario dela‘feminizacion’ no haocurrido; esdecir, no
hatenido lugar una“masculinizacion” delas areastradicio-
nal mente femeninas, como es el caso de las humanidades, y
educacion, por ejemplo.®0

La pregunta que surge es. ¢A qué se estan dedicando los
varones si las profesiones tradicionales a las que apunta-
ban ahora son elegidas por las mujeres? La respuesta es-
taria que la era posmoderna ha abierto nuevas posibilida-
des de trabajo. En efecto, por ejemplo, ahora existe un
mayor énfasis por desarrollas todo lo concerniente a las
[lamadas ‘ nuevas tecnologias’ (tecnologia de lainforma-
Cidn, telecomunicaciones, biotecnol ogia, nuevos materia-
les, tecnologianuclear y tecnologiaespacial), el marketing,
laadministracion de empresas, laeconomia, etc. Las‘ hue-
vas tecnologias' han creado a su vez nuevos productos y
servicios que constituyen una atraccion reciente para el
interés masculino.

Si observamos detenidamente, estas explicaciones de la
‘feminizacion de la educacion superior’, y también de la
‘feminizacion de la medicina’, muy bien servirian para
comprender el proceso de ‘feminizacion’ de las activida-
des mencionadas aqui y en otras partes del mundo. Todo
esto se sintetizariaen una solaexplicacion: unamanerade
acceder al mercado de trabajo en un mundo competitivo.

LOS RETOS DE LA MUJER AL ASUMIR
UN ROL EN EL CAMPO DE LA MEDICINA

L os retos que deben afrontar la carrera médica pueden ser
presentados de la siguiente manera:

1. Luchar contrael histérico papel secundario que hatenido
lamujer en el artey enlacienciamédica. Yase han abier-
to un espacioso camino en todas las sociedades y no les
quedasino continuar. Si bien escierto que no hay muchas
mujeres en ciertas especialidades, ellas practicamente se
desempefian deigual aigual con losvaronesen el gjerci-
cio de laprofesion, y muchas veces con mayor éxito.
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2. Conciliar |aatencion alasfuncionesderivadasde sunaturae-
za(maternidad, lactancia, atencidn del hogar) conlasexigen-
cias de una profesion tan competitiva como lamedicinaen
un mundo tan competitivo como € actual. El disponer deun
mayor tiempo le permitiriacbtener mayoresremuneraciones,
acceder alos cargos administrativos importantes; optar 10s
grados de maestria y doctorado; alcanzar las categorias
docentesmés atas; Locupar |os @ws més atosen ladocen-
ciauniversitaria y, participar masactivamenteen lainvesti-
gacion médica ya sea de ciencias basicas o clinicas. Cada
mujer debe lograr € balance ideal entre sus satisfacciones
como madrey ge de un hogar y como profesional médico.

3. Envariospaises, € avancefemenino enlacarreramédicaha
sido visto como un problema principamente en € cumpli-
miento delasfunciones. Adi, lasausenciaslaboraesdedllas,
gparte de trastocar los roles de guardias y los programas de
atenciones, (llevarian alanecesidad de contratar més perso-
nal paraguelassuplan durante susausencias por maternidad
0 lactancia. Se ha tenido muchos casos en que por estos
motivos se restringe € acceso de las mujeres a ciertos car-
gos. Entre nosotros podemos referir laprohibicion, no escri-
ta, alas médicas residentes de sdlir enbarazadas durante e
periodo de entrenamiento. Nuestro Codigo Civil contempla
el descanso de las mujeres debido amaternidad por tresme-
ses—quelainteresadapudetomarl osantes o después del parto-
y horarios para lactanciay es cierto que su cumplimiento
complicalas programaciones de las guardias y rotaciones.

4. Cuando setocae tema de géneros esinevitable hacer men-
cion del temadelasexudidad en d trabgjo. Lasmujeresque
sehaniniciado en lamedicina perciben que ellas son objeto
deacoso u hostigamiento rel acionado con € género o detipo
sexual. En una gran encuesta realizada en Norteamérica se
encontré que hasta un 48% de las médicas habia sufrido de
hogtigamiento relacionado a géneroy hastaun 37% de aco-
s0 sexua. Esto Ultimo fue mésfrecuente durante el pregrado
y € Residentado queduranteel gjercicio profesional.®Y Pero
el acoso sexual no solo procede de los colegas varones Sino
también delos pacientes. Asi, un estudio revel6 que e 75%
delas doctoras encuestadas habia s do acosada sexua mente
por lospacientesalolargo desuscarreraprofesiona . Fuera
delo anecddtico, no contamoscon estudioss milaresen nues-
tro medio pero se reconoce que estos hechos son reales.
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5. Serequiere de consgjeras o mentoras—médicasconun ato
nivel académico— para que sirvan como inductoras alas
jovenes estudiantes 0 a las médicas que deseen seguir la
docencia médica y la investigacion. De esta manera se
evitaria el que siempre las decisiones sobre la participa
cién femenina quede en manos de los varones tal que se
evite dguna forma de discriminacion.

6. Hay variosreportes de quelas médicas estdn mésproclives
asufrir deansiedad, depresion o € llamado sindrome burn
out (sintomas de agotamiento emocional, deshuma-
nizacion o despersonalizacién, faltade redizacion perso-
nal y de ansiedad).®**[0Pero, hay otros estudios que no
hayan mayor diferencia de género en padecer dichas
disfunciones.® Se afirma que estas situaciones son con-
secuenciadel mayor estrésaque seven sometidaslasmé-
dicas, comparativamente con sus colegasvarones, todavez
que tiene que enfrentar |as exigencias del hogar y las de
laprofesion médica. Consideramos que probablementelas
médicas se encuentran sometidas a mayores estresores
pero que mucho tienen que ver |os aspectos culturales y
no podemos generalizar os resultados en estudios reali-
zados en otras latitudes. Definitivamente que, en los pai-
ses desarrollados las médicas enfrentan situaciones mas
competitivas debido a laindependencia econdmicade la
mujer. En estos paises, las mujeres se amoldan alasitua-
cion hostil que se les presenta: se casan tarde, no tienen
hijos o0 solo tiene uno, las separaciones conyugal es por
trabaj o son frecuentesy los divorciostambién son frecuen-
tes. En cambio, en paises como el nuestro las médicas por
lo general siguen €l patron cultura delamujer latina: ca-
sarse, tener varios hijos, contribuir —de ser posible-ala
economia del hogar y envejecer como una familia tradi-
ciona. En estos casos, la mujer no puja ni empujaen €
trabajo paraasi atender satisfactoriamente, también, en el
hogar. Esto supondria menos estrés y probablemente no
tengamos tanta ansiedad y depresion en nuestras médicas
como se reporta en |os paises desarrollados. Pero, lamé-
dica que decide ser competitivava aremedar o va a asu-
mir un modo de vidasimilar a de lamédicade los paises
desarrollados.

En algunas discusiones se alude aque lamujer hasido suje-
to de discriminacion al no incluirseles en los estudios clini-
cos. Como que los protocol os parael empleo de nuevos far-
macos o procedimientos se hubieran hecho solo en varones.
Esto no estan cierto. En primer lugar, esto no tiene que ver
con la participacion femenina en la medicina. La estamos
tratando como sujeto activo, que desempefiaunrol enel ger-
cicio de la profesion, y no como sujeto pasivo, susceptible
de que serealicen investigaciones en ellas. Los estudios cli-
nicos tienden a ser multicéntricos e incluyen a varones y
mujeres. Por supuesto que hay estudios propios paravarones
Yy propios para mujeres, comolJson |0s casos en que se prue-

ban farmacos o procedimientos que estan estrechamente re-
lacionados con |os procesos patol dgicos de los Grganos ge-
nitales 0 a sus influjos hormonales. Por ejemplo, en €l caso
delaosteoporosis, existen mucho mésestudiosrealizadosen
mujeres que en varones porque este es un problemamas fre-
cuente en ellasy no por eso vamos a decir que existe cierta
discriminacion contralos varones.

CONCLUSIONES

Delo expuesto podemos afirmar que, histéricamente, lamujer
sempre hatenido un papel muy importante en brindar los ser-
viciosde atencién de sdlud alosenfermos, alosdolientes, alllos
que tempora mente se encontraran en un trance fisiol 6gico por
el cual necesitaban de apoyo y a toda persona que requiriera
ayudaparadiviar losmaesdel cuerpoy del espiritu,CJpero que
sevio rezagada por razones de indole cultural.

También podemos afirmar que estamos asistiendo a un pro-
ceso por € cual la participacion femeninaen la carreramé-
dica—en laprofesion, docencia e investigacion, cadavez es
mayor y que debemos atender para enfrentar las futuras
implicancias de dicho proceso.
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