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RESUMEN

El concepto de género no establece solo una distincion entre sexo bioldgico (dato natural y ob-
jeto de conocimiento de la biologia y de la medicina) y sexo social (construido dentro de y por
relaciones de poder). Como categoria de analisis permite también indagar en el espacio de tension
que gobierna la construccion mutua de uno y de otro. Esa construccion pasa sin lugar a duda por el
lenguaje y su capacidad de enraizar en la cultura categorias de pensamiento. Este trabajo pretende
poner de manifiesto como la categoria lingiiistica y conceptual de la-mujer es uno de los lugares
donde en el siglo XIX se encarna esa construccion mutua.
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MEDICAL DISCOURSE, THE CORNERSTONE OF THE GENDER RELA-
TIONS IN CONTEMPORARY TIMES

ABSTRACT

The concept of gender establishes not only a distinction between biological sex (natural data
and the object of biological and medical knowledge) and social sex (constructed within and by
power relations). As a category of analysis, it also allows us to research the area of tension which
governs the mutual construction of both. This construction inevitably pervades language and its
capacity to establish categories of thought in cultures. This paper will demonstrate how the concep-

* Este ensayo se integra en el proyecto de investigacion «Medicina y regulacion social
en Espafia: consensos y resistencias en torno a practicas cientificas sobre las mujeres en los
siglos XIX y XX», [+D HUM2006-12278-C03-02 del Ministerio de Educacion y Ciencia. Su
contenido se deriva del estudio llevado a cabo para la realizacion de la tesis doctoral, Sanchez,
D. (2005) El discurso médico de finales del siglo XIX en Espaiia y la construccion del género.
Andlisis de la construccion discursiva de la categoria la-mujer, Tesis doctoral en CDRom,
Granada, Universidad de Granada.
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tual and linguistic category of « Womany is one of the areas where this mutual construction may be
found in the 19th century.

KEY WORDS: Medical discourse, 19th century, Construction of gender relations, Women, Wo-
man, Discourse analysis.

INTRODUCCION

Desde que las personas nacen, e incluso antes, se establece su identidad
mediante las categorias de mujer o vardn, obedeciendo a una tradicion que, en
la cultura occidental, clasifica a las personas en dos entidades sexuales que
marcan su devenir social desde su llegada al mundo. En la practica lingiiistica
de la cultura occidental esta identificacion se plasma, en el caso de las muje-
res, en un enunciado que pretende significar el conjunto de las mujeres y que
en castellano adopta la forma de la estructura lingtiistica la mujer.

La mujer se entiende, por tanto, como una categoria primaria de cataloga-
cion del mundo que nos rodea, es decir, como un dato a priori, de naturaleza
ahistorica y que incluye a todas las mujeres. Esa categoria va mas alla de la
mera referencia a los 6rganos genitales que, en el mundo occidental, es el
rasgo externo corporal, no exento de ambigiiedad historica!, sobre el que se
hace la distincion entre las personas de un sexo u otro. Como categoria inclu-
ye, ademas, rasgos y caracteristicas de comportamiento o de tipo psicoldgico
que completan el cuadro que establece las diferencias entre hombres y muje-
res. En ese esquema fundamentalmente dual el concepto de mujer esta vincu-
lado a una forma de ser que parece determinada por el cuerpo. La continuidad
historica de la expresion lingiiistica /a mujer transporta de un lugar a otro de
la historia su carga conceptual y el arsenal de representaciones que alimenta
la idea de que la identidad de las mujeres es una identidad anclada al cuerpo.
La familiaridad lingiiistica de la expresion la mujer camufla la consistencia y
la densidad con la que la nocion de mujer atraviesa la historia, con un caracter
aparentemente inmutable, fijo y dificil de desafiar.

Problematizar esa obviedad con la que el conjunto de los discursos socia-
les vincula esta categoria del lenguaje con una entidad natural del mundo real
ha sido tarea de las investigaciones y teorias feministas. Hasta los afios seten-
ta las mujeres éramos /a mujer. La historia, la sociologia, la antropologia y
muchas otras disciplinas revisadas por el pensamiento feminista han mostrado

I FAUSTO-STERLING, A. (2006), Cuerpos sexuados: la politica de género y la construc-
cion de la sexualidad, Barcelona, Melusina.
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que /a mujer no existia. El feminismo ha construido otro sujeto, el de /las mu-
Jjeres, sujeto histdrico, social, politico, cultural y, también, estratégico porque
necesitaba de una categoria socioldgica y politica que le permitiera demostrar
el carécter social de la exclusion y de la dominacidn. La categoria las mujeres
tampoco es una categoria estable que se dé por sentada. El feminismo es una
teoria critica y, por ello, lleva varios afios reflexionando sobre el peligro tota-
lizador de dicha categoria. La critica feminista posmoderna, en su afan justifi-
cado por cercar y desbaratar un repertorio argumentativo esencializador, in-
tenta desplazar la logica binaria que subyace a categorias basicas como mujer,
mujeres o femenino que implican una oposicion a hombre, hombres o mascu-
lino y plantear marcos de definiciones abiertas que permitan dotar de nuevos
significados dichas categorias. Sin embargo, éstas, afincadas histéricamente y
estructuralmente en las de sexo, siguen siendo ain emblemas potentes de
clasificacion de lo real y, a pesar de los esfuerzos conjugados por las distintas
perspectivas feministas, siguen constituyendo un reducto impregnado de natu-
ralismo. Por eso es necesario seguir desvelando los procesos de construccion
historica de esa naturalizacion que puedan explicar la fuerza y el arraigo de la
logica de la dominacion que se ejerce aun sobre las mujeres como grupo en el
marco de las relaciones sociales.

Si la idea de mujer se aferra a nuestra manera de entender el mundo es por-
que es el resultado de un profundo y complejo proceso de anclaje historico. En
ese proceso el lenguaje, entendido como lugar de constitucion y de activacion
de las categorias con las que nos representamos el mundo, juega un papel de-
terminante. Pero, como todas las categorias del pensamiento, esta es una cate-
goria cargada de historia y en esa historia han participado activamente los dis-
cursos cientifico y médico que, por su estatuto de discursos de la verdad, tienen
una gran responsabilidad en el hecho de que se nos imponga, atin en los albores
del siglo XXI, la categoria /a mujer como categoria ontologica.

Hemos investigado la manera en que el discurso médico construye dicha ca-
tegoria en la Espafa de finales del siglo XIX a partir de un dispositivo discursi-
vo que tuvo una gran incidencia en su coherencia semantica y que asegurd su
anclaje historico. El objetivo no era hacer un analisis de los contenidos del dis-
curso sino poner al descubierto los mecanismos discursivos que subyacen a
esos contenidos y que permiten establecer vinculos univocos entre lo natural y
lo social. A partir de un corpus constituido por textos escritos por médicos es-
pafioles, publicados entre el afio 1880 y 1895 y que tienen como tema central el
estudio de /a mujer, hemos analizado la literatura médica producida en un
tiempo y espacio determinados, en términos de los intereses politicos que re-
presenta y del modelo normativo de identidad que propugna para las mujeres.
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APROXIMACION INTERDISCIPLINAR

La investigacion se sustenta en un marco teorico y metodoldgico interdis-
ciplinar en el que confluyeron aportaciones de los estudios feministas, de las
corrientes de la critica a la ciencia y del analisis critico del discurso (ACD).
De manera general, estos tres enfoques coinciden en la imbricacion de las
estructuras sociales, politicas e institucionales en la construccion de la reali-
dad, insistiendo el enfoque del ACD en la dimension discursiva de esta.

Dadas las derivas multiples que ha sufrido el concepto de género desde que
pasé a ser categoria central de andlisis de algunas corrientes del pensamiento
feminista, queremos detenernos en aclarar qué entendemos por género. Siguien-
do a Joan Scott? entendemos el género como un elemento constitutivo de las
relaciones sociales basadas en las diferencias percibidas entre los sexos y como
una forma primaria de relaciones significantes de poder. La definicién de Scott
es compleja, dialéctica y aboga claramente por un analisis contextualizado:

«Como elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las diferencias
percibidas entre los sexos, el género comprende cuatro elementos interrelacionados:
primero, simbolos culturalmente disponibles que evocan representaciones distintas (y
a menudo contradictorias) [...] Segundo, conceptos normativos que manifiestan las
interpretaciones de los significados de los simbolos, en un intento de limitar y conte-
ner sus posibilidades metaforicas. [...] esas declaraciones normativas dependen del
rechazo o represion de posibilidades alternativas [...]. Sin embargo, la posicion que
emerge como predominante es expuesta como la Unica posible. La historia subsi-
guiente se escribe como si esas posiciones normativas fueran producto del consenso
social mas que del conflicto. [...] [El analisis de género] debe incluir nociones politi-
cas y referencias a las instituciones y organizaciones sociales, tercer aspecto de las
relaciones de género. [...] El cuarto aspecto del género es la identidad subjetiva. [...]
los hombres y las mujeres reales no satisfacen siempre o literalmente los términos de
las prescripciones de la sociedad o de nuestras categorias analiticas. [Es necesario]
investigar las formas en que se construyen esencialmente las identidades genéricas y
relacionar sus hallazgos con una serie de actividades, organizaciones sociales y re-
presentaciones culturales historicamente especificas»?.

El género es por lo tanto una construccion densa que se mueve y atraviesa
todos los niveles de la organizacion social, cristalizando en una entidad de

2 ScotT, J. W. (1990), «El género: una categoria util para el analisis historico». En
AMELANG, J. y NASH, M. (eds.) Historia y género: las mujeres en la Europa moderna y con-
temporanea, Valencia, Edicions Alfons El Magnanim, pp. 23-56

3 ScotT (1990), pp. 45-46.
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aparente estabilidad absoluta en el tiempo y en el espacio. Se entiende asi su
capacidad de sedimentacidn a través de la historia y su asentamiento social
como estructura mental que marca profundamente nuestra percepcion del
mundo.

Pero la perspectiva de género invita también a mirar la construccion del
género como una construccion dialéctica. El género, por muy denso que sea,
contiene fisuras; su marca, por muy profunda, no es indeleble. Las personas,
las mujeres, construyen su identidad subjetiva poniendo constantemente en
juego la estabilidad del género, a través de la negociacion o de la resistencia a
normas, comportamientos, discursos que definen masculinidad y feminidad, a
lo largo de sus vidas y a lo largo de la historia. La identidad generizada es el
resultado de esa contienda que, en funcion de la eficacia de fuerzas sociales
variadas, da al género una apariencia sustancial, controlando lo que es permi-
tido, lo que es deseable, lo que es normal, lo que es femenino...

El concepto de género no establece sélo una distincidon entre sexo bioldgi-
co (objeto de conocimiento de la biologia y de la medicina propuesto por ellas
como dato natural) y sexo social (construido dentro de y por relaciones de
poder). Como categoria de analisis permite también indagar en el espacio de
tension que gobierna la construccion mutua de uno y de otro. Creemos que
esta puntualizacion es necesaria en un momento en el que el género se com-
prende cada vez mas como un kecho positivo que conviene administrar o bien
como una serie de identidades cuya produccion performativa no tendria mas
limites que las de nuestra libre eleccion.

Sobre este planteamiento basico se articulan las otras dos perspectivas dis-
ciplinares que completan y consolidan la aproximacion al discurso médico en
tanto que discurso institucional.

Por una parte la aproximacion critica a la ciencia en la que son particular-
mente relevantes las aportaciones de la teoria socioldgica del llamado construc-
tivismo social*. Este enfoque considera la ciencia como una actividad social y
cultural que, como tal, no es independiente ni del tiempo, ni del lugar donde se
produce, ni de los actores implicados en los procesos de construccion del cono-
cimiento. Con esto se pone bajo sospecha los postulados de objetividad, neutra-
lidad y universalidad que sostienen el andamiaje epistemologico de la ciencia
occidental y se indaga en las condiciones que rodean, facilitan o limitan la pro-
duccidn de su discurso. La investigacion feminista en este terreno ha puesto de
manifiesto, por su parte, como la ciencia ha utilizado la polaridad sexual en su

4 BERGER, P. y LUCKMANN, T. ([1966]1994), La construccion social de la realidad,
Buenos Aires, Amorrortu editores.
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manera de construir un conocimiento cientifico marcadamente androcéntrico’ y
ha cuestionado las nociones mismas de objetividad, racionalidad y universali-
dad de la ciencia como valores androcéntricos para poner de manifiesto que el
conocimiento y la practica cientifica han sido un eje mayor de la legitimacion
de la discriminacion sexual en las sociedades occidentales®.

La tercera herramienta tedrica y metodologica de nuestro estudio esta
constituida por las diversas aportaciones de los estudios criticos del discurso.
Al proponer un concepto de discurso como practica social imbricada en otras
practicas sociales y que interacciona constantemente con ellas, estos estudios
ofrecen herramientas para acercarse de forma fructifera a la relacion texto-
contexto. En este marco se enfoca el corpus discursivo de la investigacion
(textos médicos sobre «la mujer» del ultimo tercio del siglo XIX) como una
secuencia dentro de la produccion discursiva global de una sociedad en un
momento histdrico determinado: un discurso dentro de /os discursos. Pero
también se entiende como un tipo de discurso caracterizado por y caracteristi-
co de una practica social particular: la practica discursiva de la institucion
médica. Al ser el discurso de una elite con poder social, se pone el énfasis
sobre el papel del lenguaje en la produccion y reproduccion del poder’. Por
otra parte el ACD permite operar dentro de un marco de analisis que recoge
también los elementos perturbadores de la produccion y circulacion de un
discurso particular en el orden social discursivo y revelar los desafios, las
transgresiones, las contradicciones y fisuras que ese orden entrafia.

La convergencia tedrica de las tres perspectivas utilizadas en la investiga-
cion, que se definen asimismo como miradas criticas, permiten, pues, estudiar
el papel del discurso médico, en tanto que discurso institucional, en la cons-
truccion de la realidad y en concreto de las relaciones de género en tanto que
estas son también, y junto con otros niveles de analisis, una construccion dis-
cursiva. Pero quiero volver a subrayar que la apuesta por la utilizacion de las
herramientas tedricas y metodologicas del ACD respondia también a la nece-
sidad de conseguir articular poder del discurso y resistencia, es decir indagar
en el espacio de tension entre, por una parte, los discursos normativos y sus
propuestas sobre el género y, por otra, las disidencias sociodiscursivas que
integran y alimentan de forma paraddjica su hegemonia.

5 KELLER, E. F. (1991), Reflexiones sobre género y ciencia, Valencia, Alfons El Magnanim.

6 HARDING, S. (1996), Ciencia y feminismo, Madrid, Morata.

7 VAN DK, T. A. (2000a), «El discurso como interaccion en la sociedad». En VAN
DUk, T. A. (coord.) El discurso como interaccion social. Estudios sobre el discurso II, Barce-
lona, Gedisa, pp. 19-66.
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Por lo tanto es este marco interdisciplinar en el que los acercamientos son
complementarios y confluentes, lo que me ha permitido acercarme a esa den-
sidad y a esa comprension dialéctica de la construccion de las relaciones de
género a las que remitia mas arriba.

LAS HIPOTESIS DE TRABAJO

Los trabajos realizados en historia de la medicina sobre discurso médico so-
bre las mujeres en el siglo XIX y cambio del XIX al XX3, asi como la consulta
sistematizada de fuentes bibliograficas® y posterior busqueda y localizacion de
materiales me llevaron a formular mis hipotesis de manera mas precisa.

Existe una polarizaciéon del discurso médico sobre lo que el propio discur-
so denomina como /a mujer. Si bien esa concentracion de interés es constante
a lo largo del siglo XIX, se incrementa significativamente en los treinta ulti-
mos afios del siglo. Esta inflacion discursiva podria ser muy significativa des-
de el punto de vista de su andlisis como fendmeno discursivo-social en el
marco de una sociedad en plena transformacion econdmica y social.

La coincidencia entre esta polarizacion y la incorporacion del positivismo
a la medicina espafiola en el ultimo tercio del siglo pudo afectar las practicas
discursivas de la comunidad médica dando lugar a procedimientos lingiiisti-
co-discursivos diferenciados o propios del discurso cientifico en relaciéon con
el desarrollo de una retdrica de la verdad.

Por ultimo y partiendo de la idea de que la relacion entre sexo y género no
es del orden de lo natural sino una elaboracion socio-logica (es decir que se
inserta en una légica social), la existencia de un discurso médico especifico
sobre lo que el discurso mismo denomina /a mujer daba lugar a pensar que
esta nocion encarnada en el lenguaje fuera un lugar importante donde esta
correlacidon axiomadtica entre sexo y género se articulara.

Esto nos llevo a seleccionar un conjunto de textos médicos producidos en-
tre 1880 y 1895 y cuyo valor principal reside en su representatividad como
discurso que afirma su voluntad de hablar «con conocimiento» de la mujer. El

8 Para una revision historiografica reciente de esas fuentes ver Ortiz Gémez, T. (2006),
Medicina, historia y género. 130 arios de investigacion feminista. Oviedo, Ediciones KRK,
pp170-177.

9 El Manual del Librero Hispanoamericano de Antonio Palau y Dulcet, Empuries: Palau
Dulcet, 1986 y el Index-Catalogue of the Library of the Surgeon. Nueva-Y ork: Johnson reprint
Corporation, 1972 [1910].
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corpus estaba compuesto de diversos géneros textuales: articulos publicados
por sus autores en prensa profesional, monografias, capitulos de libro, confe-
rencias publicadas en actas de congreso, publicaciones escritas de discursos
orales pronunciados por sus autores en las sesiones de apertura dos grandes
instituciones médicas de la época — la Sociedad Ginecolodgica Espafiola y la
Real Academia de Medicina de Madrid. En algunos casos, un mismo texto
habia sido publicado varias veces y en soportes textuales distintos. Esto, que
constituye una muestra de la inflacién discursiva a la que nos referiamos mas
arriba, fue un elemento importante, significativo en cuanto al alcance de la
difusion del discurso, que se tom6 en cuenta en el analisis'.

Nos acercamos a la resolucion de estas hipdtesis utilizando los textos pro-
ducidos no como fuentes para conocer la argumentacion cientifica desplegada
por el discurso médico sobre las mujeres sino para problematizar la trama y la
textura discursiva misma. Es pertinente, como sefiala van Dijk!!, subrayar la
importancia para los historiadores de recordar la naturaleza textual de las
fuentes. Es decir, cuestionar su condicion de intérpretes y testimonios privile-
giados y fiables de su época y poner de manifiesto su caracter instrumental en
la produccion y reproduccion del poder en tanto que lugares de negociacion
de significados sociales importantes.

Siguiendo las propuestas del ACD, la metodologia seguida intenta poner
de manifiesto la interaccion constante entre texto y contexto, tanto al nivel de
lo macrodiscursivo, esto es el funcionamiento del discurso médico estudiado
en el conjunto de los discursos sociales, como a nivel microdiscursivo, esto es
la textura interna del discurso en torno a la categoria de la mujer. Por lo tanto
la utilizacion del contexto no tiene como finalidad pintar un decorado que
serviria de telon de fondo al analisis discursivo sino sacar a escena las propie-
dades de la situacion social que fueron relevantes para entender la existencia
de un discurso médico sobre las mujeres, las condiciones que determinaron su
produccion y distribucion social asi como su configuracion interna. Siguiendo
a van Dijk!2, hacer operativa la confrontacion entre situacion contextual y
discurso es condicion sine qua non para entender el discurso como interac-
cion, es decir como el resultado de acontecimientos sociales y/o discursivos
que incidieron en él, cuestionandolo o consolidandolo. Es, igualmente, condi-

10 Para una descripcion mas detallada del corpus de fuentes analizadas ver SANCHEZ
(2005), pp. 92-118.

1T VAN DK, T. A. (2000b), «El estudio del discurso». En VAN DuK, T. A. (coord.) E/
discurso como estructuray proceso. Estudios sobre el discurso I, Barcelona, Gedisa, p. 56.

12 VAN DUK (2000a).
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cion para entenderlo como accion, es decir con capacidad para tener efectos
en lo social.

EL CONTEXTO

Expondremos muy brevemente dos aspectos contextuales esenciales para
el analisis. Por una parte, la cuestion de las mujeres porque son el objeto del
discurso y, por otra, la situacion, en ese momento, de la institucion médica
por ser esta la productora del discurso estudiado.

En resumen, se puede decir que después de treinta afios de investigacion
en Historia de las mujeres es insostenible la idea de que las mujeres del siglo
XIX se subsumian en la figura de angel del hogar transportada hasta nuestros
dias por la historiografia tradicional!3. El colectivo de las mujeres fue una
pieza clave del ordenamiento econdomico y social de la época. La industriali-
zacion del pais desplazo a las ciudades grandes sectores de poblacion rural
para formar la mano de obra reclamada por la industria. Un nimero conside-
rable de mujeres se incorpord al trabajo de la fabrica y a las profesiones que
se desarrollaron en el marco del proceso paralelo de urbanizacion. En ese
contexto, las mujeres de las clases acomodadas accedieron a algunos ambitos
profesionales reservados hasta el momento a los hombres. Esas mismas muje-
res alzaban su voz para reclamar, a través de las numerosas tribunas en las
que participaron, el derecho a la educacion y al ejercicio profesional. Es sig-
nificativa la coincidencia en el tiempo entre el discurso sobre /a mujer produ-
cido por la instituciéon médica y la existencia de varios textos de mujeres de la
época que cuestionaban la funcion social de lo que ellas también denomina-
ban «la mujer»!4. Las mujeres, por tanto, estaban en todas partes, sujetos de la

13 La puesta en escena de las mujeres como agentes sociales fundamentales en la Espaiia
de finales del siglo XIX, implicadas en practicas sociales alejadas de lo que el conocimiento
histérico y enciclopédico tradicional nos ofrece como visiéon de la época, no hubiera sido
posible sin la ingente labor historiografica feminista que invalida la representacion historio-
grafica dominante en la que las mujeres estan ausentes. Para una visién general de esa cues-
tion en el siglo XIX ver DUBY, G. y PERROT, M. (dirs.) (1991), Historia de las mujeres en
Occidente. Vol .4, Madrid, Taurus y MORANT, 1. (dir.) (2006) Historia de las mujeres en Espa-
fia y América Latina. Vol. IIl Del siglo XIX a los umbrales del XX. Madrid, Catedra.

14 Entre otros destacan los de Concepcion Arenal, Emilia Pardo Bazan y Berta Wilhelmi
de Davila: ARENAL, C. ([1868]1993), «La mujer del porvenir. Comentario de Isabel Cabreray.
En DURAN, M. A. (coord.), Mujeres y hombre. La formacion del pensamiento igualitario,
Madrid, Castalia, 73-82; CABRERA BOsCH, M. 1. (1988). «Las mujeres que lucharon solas:
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historia con précticas sociales muy diversas y, también, sujetos de discurso,
de un discurso que cuestionaba el status quo de la llamada condicidon femeni-
na. Todo esto contrasta con el lugar que les reservaba el proyecto social que
los grupos dominantes estaban disefiando. En este proyecto se pretendia que
las mujeres asumieran gratuitamente el trabajo doméstico y la reproduccion
de la familia.

La institucion médica, por su parte, era un espacio de prestigio y autoridad
social en pleno crecimiento. En su proceso de expansion y asentamiento, la
medicina se fue dotando de una estructura cientifica cada vez mas fuerte que
separ6 saber académico y saber popular, limito el acceso al conocimiento
cientifico a través de la institucionalizacion de los estudios médicos y contro-
16 el ejercicio de las profesiones vinculadas a la salud!s. El discurso médico
era, por lo tanto, un discurso bajo control. El vinculo estrecho entre la comu-
nidad médica y los grupos sociales con poder econdmico garantizaba su pro-
mocién y distribucion. Era, finalmente, un discurso de gran trascendencia
social: la medicina no so6lo se constituy6 en torno a un cuerpo de conocimien-
to que legitimaba su posicion social y determinaba el poder de su discurso
sino que, también, era una practica. La interaccion constante entre profesiona-
les y usuarios lo convertia en un poderoso instrumento de difusion ideoldgica.
Ademas, su compromiso afirmado con el progreso y bienestar de la humani-
dad justificaba su intromision en las estructuras sociales. Estaba, pues, en una
posicion privilegiada desde la cual disparar toda una bateria de propuestas
normativas en cuanto al género, es decir en cuanto al papel social que debian
desempeiiar las mujeres por ser mujer'®. Esto lo convirtié en piedra angular

Concepcion Arenal y Emilia Pardo Bazany». En FOLGUERA, P. (comp.), El feminismo en Espa-
fia: dos siglos de historia, Madrid, Editorial Pablo Iglesias, 29-50; SCANLON, G. M. (1989).
«Ideologia y experiencia femenina en la tribuna de Emilia Pardo Bazan». En MAQUIEIRA
D'ANGELO, V. (ed.), Mujeres y hombres en la formacion del pensamiento occidental. Actas de
las VII Jornadas de investigacion interdisciplinaria, Madrid, Universidad Auténoma de Ma-
drid, 289-299; WILHELMI DE DAVILA, B. ([1893]1993). «Raz6n del movimiento en favor de la
mujer. Comentario de Teresa Gonzalez Calbet». En DURAN, M. A. (coord.), 83-98.

15 Sobre esta cuestion, BYNUM, W. (1994), Science and the Practice of Medicine in the
Nineteenth Century, Cambridge, Cambridge University Press.

16 Entre otros trabajos, ver los de BORDERIES-GUERENA, J. (1989), «El discurso higiénico
como conformador de la mentalidad femenina (1865-1915)». En MAQUIEIRA D'ANGELO, V.
(ed.), Mujeres y hombres en la formacion del pensamiento occidental. Actas de las VII Jorna-
das de investigacion interdisciplinaria, Madrid, Universidad Autéonoma de Madrid, pp. 309-
299; Ruiz SOMAVILLA, M* J. (1994), «La legitimacion de la ideologia a través de la ciencia: la
salud y la enfermedad de la mujer en el Siglo Médico». En De la Ilustracién al romanticismo.
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de un edificio discursivo sobre el que se asentaron otros discursos sociales. El
contexto histdrico, social e institucional que explica el protagonismo de la
medicina asi como su hegemonia social en aquella época determina el impac-
to del discurso que se produce en su seno. Determina, por consiguiente, la
eficacia social con la que pudo imponer y afincar sus propuestas normativas
en cuanto a la configuracion de una identidad generizada de las mujeres.

HEGEMONIA Y CONTIENDA DISCURSIVA

El analisis macrodiscursivo llevado a cabo sobre el corpus aspira a salir de la
inmanencia de los significados textuales, buscando en las condiciones histdricas
de la enunciacion los elementos que determinan su coherencia y su hegemonia,
al tiempo que imprimen su marca sobre la textura discursiva. El corpus discursi-
vo estudiado cobra significacion a partir de su insercion en el contexto que he
prefigurado anteriormente. Su aprehension en la red global de su intertextuali-
dad social es lo que permite ver cémo emerge como region discursiva especifica
en colaboracion con, frente a, o contra otros discursos sociales. Por otra parte, y
en una dimension historica, el discurso, como sefiala Fairclough!? es el resultado
de otros discursos anteriores y punto de partida de discursos futuros o posibles.
Este acercamiento incluye, por tanto, las disidencias sociales y los discursos que
estas provocan. El discurso médico sobre /a mujer se asienta como hegemonico
a través del dispositivo que estructura el orden social discursivo. Un orden que
absorbe, bloquea, modifica o da paso de manera reglada a los conceptos disemi-
nados en el conjunto de los discursos sociales!3.

Si bien la capacidad del discurso de construir una representacion de la mu-
Jjer se asienta en la posicion de fuerza social de los enunciadores del discurso,
esta construccion, sin embargo no es mecanica y pasa por una gestion socio-
discursiva de lo que se enuncia. El dispositivo que se organiza tiende al aca-
paramiento legitimado de la cuestion de la mujer por la comunidad médica. A
las estrategias de legitimacion/deslegitimacion, autorizacidon/desautorizacion

Cddiz, América y Europa ante la Modernidad: VII Encuentro La mujer en los siglos XVIII y
XIX, Cadiz, Universidad de Cadiz, pp. 103-114 y Ruiz SOMAVILLA, M? J. y JIMENEZ LUCENA,
1. (1994), «La construccion de la patologia femenina en la Espafia contemporanea». En RA-
MOS PALOMO, D. (coord.), Femenino plural. Palabra y memoria de mujeres, Malaga, Univer-
sidad de Malaga, pp. 235-250.

17 FAIRCLOUGH, N. (1989), Language and Power, Londres, Longman, p.154.

18 MARTIN RoJO, L. (1997), «El orden social de los discursos». Discurso (México),
21/22, pp. 13-30.
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discursiva, y silenciamiento de discursos disidentes, en particular el discurso
de las propias mujeres, se afladen estrategias de fabricacion del consenso so-
cial en pro del equilibrio social y del progreso humano. Este primer movi-
miento tiende a configurar un orden discursivo en el que la comunidad médi-
ca se apropia y monopoliza la capacidad de hablar sobre /a mujer.

El analisis demuestra que la hegemonia del discurso no se establece mecani-
camente y es el resultado de una contienda social y discursiva. El contexto, y
particularmente el hecho de que las mujeres fueran protagonistas activas de su
tiempo, provoca el discurso. Lo provoca porque convoca su existencia y lo pro-
voca porque lo hostiga. Para ilustrar esto, tomaremos un ejemplo que confronta
el texto de la maestra y libre pensadora granadina Bertha Whilelmi publicado en
1893 y que se llama «Aptitud de la mujer para todas las profesiones»!® y seis de
los articulos que integran nuestro corpus de andlisis, publicados entre 1894 y
1895, esto es, después del de Wilhelmi, en una de las revistas profesionales mas
importantes del momento, £/ Siglo Médico, por tres autores distintos y que, al
presentarse su publicaciéon a modo de debate, tienen todos el mismo titulo
«;Puede ejercer la mujer las diversas profesiones del hombre?»20.

Brevemente se puede decir que frente al texto de Wilhelmi, que es anterior
a los seis textos médicos, que es asertivo y no sesgado cuando afirma la capa-
cidad de las mujeres para ejercer todas las profesiones, los textos de nuestros
médicos pretenden invalidar la asercion proclamada por Wilhelmi pasando a
una retorica interrogativa que pone en duda esa capacidad de las mujeres
afirmada por la autora. Ellos, los médicos, tienen el poder institucional y epis-
temoldgico para plantear cuales son las preguntas: la interrogacion se sobres-
cribe y, asi, emborrona la asercion de Wilhelmi.

Esta confrontacion entre el texto de Wilhelmi y los seis textos médicos es
solo una muestra de que no hay consenso social; lo que hay es un ruido dis-
cursivo mas fuerte que pretende controlar una insurreccion social, que es
también una insurreccion discursiva, la de las mujeres.

Pero este control del flujo discursivo es so6lo el primer paso. En el contexto
de crisis ocasionado por la presencia insubordinada de las mujeres en la socie-

19 WILHELMI DE DAVILA, B. ([1893]1993), pp. 83-98.

20 En orden cronoldgico de publicacion: Rojo PRIETO, C. (1894), «;Puede ejercer la mu-
jer las diversas profesiones del hombre?». El Siglo Médico, 41, 462-463; HERNANDEZ SAN-
TOS, S. (1894), «Idemy. El Siglo Médico, 41, 574-575; SANCHEZ-COMENDADOR, A. de.
(1894), «Idemy». El Siglo Médico, 41, 607; RoJO PRIETO, C. (1895), «Idem». El Siglo Médico,
42, 270-271; HERNANDEZ SANTOS, S. (1895), «Idem». El Siglo Médico, 42, 509-510 y SAN-
CHEZ-COMENDADOR, A. de. (1895), «Idemy. EI Siglo Médico, 42, 302-203.
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dad de finales del siglo XIX, el discurso médico necesitaba de un dispositivo
que diera firmeza a afirmaciones apodicticas sobre /a mujer y asegurara su es-
tabilidad epistémica. Ese proceso, complementando los anteriores, se asienta en
reglas discursivas de segregacion internas al discurso y llega a su apogeo con la
apropiacion misma del objeto del discurso, /a mujer, que es convertido en cate-
goria propia y exclusiva del escrutinio cientifico. La posicion de dominio que
emerge de la oposicion entre discurso médico y otros discursos sociales se
asienta en la irrefutabilidad de los enunciados porque estos se derivan de un
modelo de conocimiento que se da como el unico capaz de dar cuenta de la
verdad de los secretos de la naturaleza. A continuacion un ejemplo que ilustra
un momento de este proceso en un texto de Alvarez Espino:

«(...) el alma de la mujer entr6 en los dominios de la ciencia. Desde entonces su
suerte estaba asegurada. (...) La mujer habia caido en poder del sabio, su existencia
habia logrado ser pensamiento del filésofo, su destino habia adquirido la consis-
tencia de un problema antropologico y su sentimentalismo, su inteligencia, su con-
ciencia, su alma entera, debia ser objeto de observacidn y analisis; se habia de re-
gistrar y de escudrifiar, latido por latido, aliento por aliento, misterio por misterio,
y, ya contadas sus pulsaciones, descubiertas sus tendencias, apreciadas sus aptitu-
des, revelado su arcano, la mujer entraba en la vida racional, se alzaba a la altura
del hombre, en los dominios al menos de la especulacion, conseguia su puesto en
la ciencia, en la economia, en la politica, y compartia con su redentor filoséfico el
imperio de ese gran centro en la esfera de los intereses sociales, del movimiento
espiritual y del destino humano. La mujer estaba salvada»?!.

En el modelo de conocimiento positivista, el cientifico se convierte en un
simple intérprete de lo que dice la naturaleza. Solo se trataria, como se apre-
cia en la cita que sigue de un texto de del Bustos, de poner palabras a lo que
la naturaleza misma dispone con empefio ante el ojo observador:

«(...) para que la diferencia en lo anatdmico entre el hombre y la mujer sea aun
mas patente, existe todavia otra mucosa que lo revela (...). La trama de los tejidos
de la mujer es menos apretada, como demostrando menos aptitud para la fuerzan?2.

21 ALVAREZ EspiNo, R. (1880), «Insuficiencia de la educacion actual de la mujer, ex-
poniendo la que debe de ser en el porvenir». En Actas de las sesiones del Congreso Regional
de Ciencias Médicas celebrado en Cddiz en los dias 10, 11, 12, 13 y 14 de agosto de 1879,
Cédiz, Casa Editorial de D.F. de P. Jordan, pp. 163-175, p. 166.

22 DEL BusTo, A. (1892), «Problemas morales, sociales y politicos que resuelve el estu-
dio médico de la mujer». En Discursos leidos en la sesion inaugural del aiio de 1892 de la
Real Academia de Medicina, Madrid, Establ. tipo. Enrique Teodoro, p. 32.
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Desde el punto de vista del funcionamiento del discurso, se puede decir
que la herramienta textual ha acumulado ya una serie de datos transhistoriza-
dos en torno a la categoria del lenguaje /a mujer pero su puesta en funciona-
miento dentro de un discurso especifico —el discurso médico sobre la mu-
jer— la construye con un valor pragmatico afiadido al constituirlo como
categoria cientifica?3. La categoria /a-mujer* se convierte en un elemento
central del funcionamiento del discurso en tanto que categoria taxonomica de
lo real.

La relacion entre la entidad extralingiiistica las mujeres y el referente del
discurso®, la-mujer, no traduce a nuestro entender un simple desliz semanti-
co, ¢ identifico aqui el nudo gordiano con el que el discurso médico liga y
sujeta el sexo al género y viceversa. Nuestro analisis pretende ser operativo a
partir de esa disyuncion clara entre entidad y referente lingiiistico del discur-
so. La entidad es ese sujeto/objeto definido histdrica y socioldgicamente co-
mo el actor social /as mujeres?® en la sociedad espafiola de finales del siglo
XIX y el referente es la marca lingiiistica que codifica esa entidad.

La funcion social e ideologica del dispositivo macrodiscursivo es la de
construir una representacion de las mujeres que tenga capacidad normativa y
pueda crear identidades conformes con las necesidades de los grupos sociales
dominantes de la época. Como dice Martin Rojo??, el discurso tiene poder
porque los modos de objetivacion pasan a ser modos de subjetivacion. Las
estrategias discursivas que configuran la representacion apelan a la identifica-
cion de los sujetos con las proposiciones contenidas en el discurso. Aunque
este propdsito del discurso en general y del discurso médico estudiado se rea-
liza implicitamente —y de ahi su eficacia— la siguiente cita de un texto del
médico Alvarez Espino, publicado en 1880, es su expresion explicita:

23 Sobre este procedimiento ver GROSS, A. G. (1990), The Rhetoric of Science, Cambrid-
ge (Massachussets), Harvard University Press, p. 44.

24 A partir de ahi tomamos la decision de representar graficamente esta operacion de an-
claje lingtiistico mediante la grafia la-mujer que es también un intento por nuestra parte de
hacer mas evidente la naturalizacidon del concepto a través de su forma lingiiistica.

25 Sobre la cuestion de la relacion entre referente y entidad ver VAN DK (2000b), p. 33 y
sobre la problematizacién de los significados asignados, FAIRCLOUGH (1989), pp. 94-95.

26 Esto no presupone que le atribuyamos a la categoria de /as mujeres un sentido estable.
Si bien el feminismo ha recurrido a esa categorizacion como base de fortalecimiento de sus
propias exigencias politicas de visibilidad y de transformacion, se esta generando en la actua-
lidad un inmenso debate sobre lo que constituye o deberia constituir la categoria de las muje-
res. Ver, por ejemplo, BUTLER J. (2001), El género en disputa, Barcelona, Paidds, 33-37.

27 MARTIN R0JO (1997), p. 29
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«Preciso es que la mujer tenga una idea exacta de si y disponga de medios efi-
caces de defensa contra el mundo. La idea de si s6lo puede darsela la ciencia. (...)
Hagamosla ante todo moral, para que sea buena: pero no entendamos que es mas
buena ni mas moral la que mas reza, sino la que tiene mejor y mas clara conciencia
de su deber»?s.

COHESION Y FISURAS DEL DISCURSO

La resolucién ideologica completa de la categoria la-mujer pasa por su
cristalizacion en la configuracion semantica que emana de la textura discursi-
va. Para analizar su fuerza ideoldgica en tanto que categoria normativa nos
centraremos en la manera en la que es codificada por el discurso mediante el
analisis de las marcas Iéxicas utilizadas para denominar a las mujeres y de su
relacion isotopica?® con la categoria central la-mujer. Es decir, observamos
como el colectivo de las mujeres es referido por el discurso a partir del estu-
dio del despliegue referencial y focal®? en torno a lo que Ruth Wodak deno-
mina «topos de definicion» o lugar comin donde se articula la definicion del
grupo y que parafraseando a la autora se puede hacer explicito con la siguien-
te regla: si un grupo de personas (las mujeres) es nombrado/designado como
la-mujer, ese grupo de personas es portador de las cualidades/rasgos/atributos
contenidos en el sentido (literal) de la-mujer3!.

A partir de la localizacion de las denominaciones distintas que nombran a las
mujeres, del recuento de sus ocurrencias y de la observacion de las estrategias
que vinculan estas denominaciones entre ellas se puede trazar el mapa de la re-
presentacion de las mujeres por el discurso. Esta pasa por una primera operacion
que es central y sobre la que se superponen los demas procedimientos. Esta ope-
racion es la utilizacion preferente, masiva y reiterativa del singular «la mujer»’.

28 ALVAREZ EspINO (1880), p. 173.

29 Sobre el estudio de las relaciones isotopicas en el discurso, CALSAMIGLIA BLANCA-
FORT, H. y TUSON VALLS, A. (1999), Las cosas del decir. Manual de andlisis del discurso,
Barcelona, Ariel, pp. 230-236.

30 Ver TOMLIN, R. S. ef al. (2000), «Semantica del discurso». En VAN DK (2000a), pp.
107-170.

31 WODAK, R. (2001), «The discourse-historical approach». En WODAK (ed.) Methods of
Critical Discourse Analysis, Londres, Sage, pp. 63-94, p. 75.

32 En el articulo '"Muger' del Diccionario de ciencias médicas publicado en 1824, es decir
unos 60 afios antes del corpus analizado, se aprecia una distribucion mucho menos estandari-
zada del singular frente al plural mucho mas frecuente en el texto de cuarenta paginas que
constituye dicho articulo.
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A partir de ahi diversos procedimientos, entre los cuales la sinonimia, la me-
tonimia, la hiponimia o la utilizacién del singular, con los que se manejan las
denominaciones de referencia a las mujeres dibujan una representacion hetero-
social de las relaciones de género sobre la base de una carta de naturaleza de la-
mujer que integra fundamentalmente los significados de madre y esposa. Esto
asegura el colapso entre sexo y género, naturalizando la funcidn social de la
maternidad y vinculandola al destino bioldgico. El nimero muy reducido de
otras denominaciones genéricas como «la mitad de la humanidady, «el sexo»
bello o débil, o «hembra» confirma la categoria de «la mujer» como pieza cen-
tral en la construccion de la representacion de las mujeres. Las denominaciones
que remiten a relaciones sociales de las mujeres limitan estas al &mbito del pa-
rentesco o de la familia. Estan practicamente excluidas de la representacion las
mujeres de las clases trabajadoras. Son una ausencia, un hueco de la represen-
tacion. A través de procedimientos como la modalizacion, la utilizacion del
plural, la asociacién con lo extranjero o lo monstruoso, la descarga y recarga
semantica, ese mismo mapa tiende a excluir en un movimiento centrifugo de la
representacion todo lo que no remite a esa carta de naturaleza que etiqueta lo
que es o debe de ser la-mujer: las mujeres como grupo social, las mujeres que
ejercian o pretendian ejercer una profesion, las mujeres concretas y reales (per-
sonalidades de la época), las solteras, las extranjeras que son un mal ejemplo...

Concepcion
Arenal...

Maestras , doctoras,
escritoras...
Hija, cufiada,
hermana, suegra...

Las
solteras

Hembra

Mitad de la
humanidad
La-mujer

Las
extranjeras...

Carta de naturaleza de la-mujer
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De ese mapa, la representacion que emerge es la de /a mujer como entidad
abstracta, monolitica, homogénea, dependiente de los hombres, ahistorica,
asocial, acultural y sin agencia social e histérica. La confrontacion texto-
contexto demuestra, sin embargo, que lejos de ser una construccidon aleatoria
e inocente las elecciones rutinarias y trivializadas del discurso en el modo de
referenciar a las mujeres responden a una voluntad de crear, es decir de cons-
truir, algo que no existe naturalmente.

En la cita siguiente ejemplifico una estrategia de relacién metonimica en-
tre la categoria principal de referencia, la mujer, y otro referente en el discur-
so, la madre:

«La mujer, y hablo en tesis general, no tiene aptitud para los trabajos intelec-
tuales que requiere el provechoso cultivo de las ciencias, seglin resulta de su estu-
dio anatomico, fisioldgico y psico-fisioldgico; pero esto debe importar muy poco,
le debe tener muy tranquila, porque si bien es cierto que al genio corresponden lau-
ros y honores, respeto, amor y gloria son en alto grado patrimonio de la madre»33.

Esa rutina metonimica es constante y satura el discurso estudiado. Tiene
como efecto el de elaborar la naturalizacion de las mujeres no sélo como
reproductoras de la especie sino también como criadoras. Esto es, como
madres bioldgicas y como madres sociales. En el contexto de la Espaifia de
finales del siglo XIX, esa relacion carecia de obviedad3# y por ello el discurso
se esfuerza en construirla. Este es un ejemplo entre otros muchos, de una
estrategia entre otras muchas. Es el conjunto de estas estrategias que
acumuladas y reiteradas dan su caracter y su fuerza performativa a la
representacion, es decir su capacidad de construir la realidad/verdad.

Lo que el analisis microdiscursivo demuestra también es que a pesar del
poder del discurso para excluir o distorsionar la representacion de las mujeres
reales, este no puede contener la realidad de la presencia activa de las mujeres
en la sociedad espafiola de finales del siglo XIX. El ejemplo siguiente es de
un texto del médico Rojo Prieto publicado en prensa médica:

33 RODRIGUEZ RUBI y PACHECO, A. (1882), «Educacion e instruccion a que debe some-
terse la mujer para cumplir sus altos sinos sociales». Discurso doctrinal por ---. Discursos
leidos en la sesion inaugural de la Sociedad Ginecologica Espariola el dia 8 de diciembre de
1882. Madrid, Gémez de Fuentenebro, p. 60.

34 Para un interesante debate ver BOCK, G. y THANE, P. (eds.) (1996) Maternidad y poli-
ticas de género: la mujer en los estados de bienestar europeos, 1880-1950, Madrid, Catedra.
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«Si lo pretendido por la mujer fuese justo [ejercer una profesion], podriamos pa-
sar por alto; pero es injusto a todas luces, y nosotros vamos a probar su imposibili-
dad, sin temer las iras que podriamos despertar, no solo en las Emilias, Rosarios, y
otras sefioras, sino en esa pléyade de marimachos que se llaman yankeesas»33.

Desde el punto de vista de la situacion comunicativa en la que esta impli-
cado este enunciado, es decir un articulo publicado por su autor médico en la
prensa profesional, es decir su prensa, en la que se dirige a sus colegas, el
tono, o mas bien la salida de tono, el nerviosismo de este enunciado desmien-
te la estabilidad de la posicidon superior e intocable del enunciador y de su
discurso. En este sentido he podido afirmar mas arriba que las practicas socia-
les y discursivas de las mujeres provocan y exacerban el discurso. La eleccion
de los dos nombres propios, Emilias y Rosarios, que estan en cursiva en el
original, no es casual. Es claramente una alusion contextual a todas aquellas
mujeres3® que como Emilia Pardo Bazén o Rosario de Acuiia defendieron con
teson e inconformismo la emancipacion de las mujeres y amenazaron el orden
social establecido.

CONCLUSION

A pesar de la carga de obviedad significativa que pueda haber acumulado
el enunciado la mujer para todos y todas nosotras se puede desentrafiar su
construccion historica generizada en la entretela del discurso médico de fina-
les del siglo XIX en Espafia. Se puede decir que la explosion del discurso
médico sobre /a mujer a finales del siglo XIX fue ocasionada por la presencia
insubordinada de las mujeres en la sociedad decimondnica espafola. El dis-
curso emergente sobre /a mujer fue el resultado de una interseccion socio-
discursiva conflictiva. Su produccion y configuracion dependieron tanto del
poder hegemonico de la institucion médica como de las mujeres que lo con-
frontaron y lo resistieron. El triunfo discursivo de la-mujer como enunciado
lingiiistico condenso6 la naturalizacion de la posicion social de las mujeres. Al
amarrar solidamente el colapso entre sexo biologico y sexo social, la-mujer se
convirtid en una categoria util para la construccion patriarcal de las relaciones
de género y por ello constituye una de las grandes herramientas de la logica

35 RoJO PRIETO, (1894), p. 462.
36 Ver MARTINEZ, C. et al. . (dirs.). (2000), Mujeres en la Historia de Esparia. Enciclo-
pedia biogrdfica, Barcelona, Planeta.
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de la dominacidn patriarcal. Sin embargo desentrafiar su construccion generi-
zada —es decir insertada en la l6gica de unas relaciones asimétricas y de po-
der entre los sexos— muestra que no habia ninguna coaccion natural que
forzara a las mujeres a asumir un determinado modelo de identidad. El anali-
sis critico del discurso, aplicado aqui en una dimension historica, muestra que
la pervivencia de la categoria /a mujer que alin atraviesa las ciencias contem-
poraneas es una manifestacion del poder del discurso. Su fuerza reside preci-
samente en su capacidad de convencernos de que no es discurso. La resisten-
cia de muchas ciencias a aceptar la novedad epistemoldgica del género no es
mas que una manifestacion del poder del discurso para negar su caracter
constructivo.
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