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Hasta finales del siglo X1X las mujeres no formaron par-
te de la profesion médica y su interés y sus conocimientos
sobre la salud v sobre el cuerpo se mantuvieron, en gene-
ral, en espacios ajenos a la medicina. L.a mayoria de los
médicos, formados en las universidades desde el siglo X,
pertenecian a las elites sociales de los paises de Europa y
ejercian su poder como grupo no sélo con el dominio de
su arte, sino también a través de la vigilancia y control de
otros sanadores y de personas consideradas intrusas en los
campos de la medicina y de la salud. Vigilando a las sana-
doras y manteniendo a las mujeres en ciertas parcelas de
actividad sanitaria (matronas, enlermeras, curanderas, fi-
lintropas, religiosas), construyeron para la medicina v los
médicos una identidad sexuada en masculino que fue una
clave de persuasién social para consolidar la prdctica mé-
dica en Europa como actividad profesional”. La construc-

! Este trabajo ha sido realizado denwro del proyecto de investigacion
Tyahajo, género y medicina. Actividad frofesional de las médicas espaniolas en
la segunda mitad del siglo <, del Programa Sectorial de Fstudios de las
Mujeres v de Género (Ref: RS, EL exp: 51/97).

* Teresa Ortiz. Gémez es profesora titular de Historia de la Ciencia,
Universidad de Cranada

' Sobre profesionalizacion de las ocupaciones sanitarias, pueden ver-
se Freidson, 1970, v Burrage, Torstendahl, 1990. Andlisis no androcén-
tricos de las profesiones sanitarias son los de Riska, Wegar, 1993, v Witz,
1994. Sobre la historia de Jas mujeres v la salud véase Ortiz, Cabré, 1999,
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cion de esa identidad masculina no se basé unicamente
en la seleccion de los actores, es decir, en el hecho de que
los médicos fueran exclusivamente hombres hasta finales
del xIx, sino también en la incorporacién a la profesién
de valores considerados como masculinos o propios de va-
rones’. Fue, ademds, muy importante la recodificacién en
masculino de practicas que durante siglos habian tenido
una simbologia dominantemente femenina, como las rela-
cionadas con el parto y el cuerpo de las mujeres®.

Pero en el niltimo tercio del siglo X1x, muchas mujeres
curopeas y norteamericanas empezaron a acceder a las
universidades y a la profesién médica. La tarea no fue fa-
cil y los obstaculos, en forma de politicas discriminato-
rias de género, fueron la norma en todos los paises®. Las
médicas contestaron de manera colectiva y diversa a estas
politicas, en un principio creando escuelas femeninas de
medicina o clinicas para mujeres y, mds adelante, desa-
rrollando un movimiento asociativo exclusivo de médicas
que empez6 en Estados Unidos y enseguida se fue exten-
diendo por numerosos paises. A través de estas formas se-
gregadas de organizacion, asociacion y practica, se crearon
espacios de libertad profesional y personal, unos efimeros
y otros mds consolidados y en algunos paises fueron, y to-
davia son hoy, espacios de poder y de autoridad profesio-
nal. Ademds permitieron a las médicas mostrar y demos-

" Pelling, 1995 y 1996; Nye, 1997. Sobre este tema véase también
mi trabajo, Ortiz, 2001,

“ I'n proceso que tiene su momento de no retorno en el siglo xvii,
cuando los cirujanos empiezan a desplazar a las matronas en la aten-
cion a los partos en toda Europa. Véase para el caso de Espana: Ortiz,
Sdnchez, 1993; Ortiz, Martinez Padilla, 1997. Para un ambito m:iy am-
plio véase Towler, Bramall, 1997, o Marland, 1993.

" Sobre las dificultades para las mujeres dentro de la profesion mé-
dica, véase entre otros los trabajos de Alvarez Ricart, 1988, v Kaufman,
1976, Sobre las dificultades en las sociedades cientificas, véase Maga-
I6n, 1998, pp. 114-131.
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trar sus aptitudes, su saber técnico, sus ideas sobre la me-
dicina y su aceptacién por amplios sectores sociales,

La primera forma de organizacion segregada de las médi-
cas se manifestd ya entre las pioneras de finales del siglo xmx
con la creacion de escuelas de medicina para mujeres y
clinicas atendidas por tituladas. A través de ellas se faci-
lité la formacion y/o el ejercicio profesional de muchas

jOvenes europeas y norteamericanas que buscaban en el tra-

bajo sanitario mas cualificado formas de realizaciéon perso-
nal, de participacién comunitaria y de transformacién de la
sociedad. Una de las pioneras norteamericanas de la medi-
cina, la doctora Elizabeth Blackwell (1821-1910), fundd la
primera escuela y clinica de este tipo, la New York Infirmary
for Women and Children, establecida en Nueva York en 1857,
y cinco anos después se constituyé en Boston el New England
Hospital for Women and Children, una iniciativa en la que ¢l
apoyo del movimiento de mujeres bostonianas fue definit-
vo, También las pioneras britanicas siguieron esta estrategia
y Elizabeth Garret (1836-1917) y Sofia Jex-Blake (1840-1912)
inauguraron en 1878 la London School of Medicine for Women,
donde las alumnas estudiaban teorfa y practica médicas en-
sefiadlas por un equipo de profesionales en el que en la gran
mayoria eran médicas’. En Berlin, dos médicas que habian
obtenido sus titulos en el extranjero. dado que las univer-
sidades alemanas no admitian en sus aulas a las mujeres,
abrieron en 1877 una clinica orientada principalmente a la
asistencia a mujeres de clase trabajadora®,

La colaboracion entre médicas fue tomando cuerpo en
sectores cada vez mds amplios y se fueron tejiendo redes for-

“ Blake, 1990, pp. 37-40, 168170 v 193-195. Esta misma autora ofre-
ce un breve apéndice biografico de las pioneras en las pp. 214-221.

Y Mevyer, 1999. Las médicas eran Franciska Tiburtius (1813-1927) v
Emilie I.chmus (1841-1932), tituladas en la universidad de Zurich, Sui-
7a. Sobre la importancia de esta universidad para la formacién de mé-
dicas en Centroeuropa, véase Bonner, 1992,
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males a niveles locales, estatales e internacionales. También
de finales de siglo son las primeras iniciativas de asociacio-
nismo profesional de las médicas con ejercicio, como la Me-
dical Women's Federation y la Association of Registered Woman,
fundadas en Inglatera en 1879 y 1893, respectivamente”. En
Estados Unidos proliferaron a nivel local numerosas socie-
dades profesionales de médicas y era rara la ciudad de ta-
mano medio donde, en las dos ltimas décadas del siglo,
no hubiera al menos una sociedad médica general (mascu-
lina en la prictica) y otra exclusivamente de mujeres. Las
practicas femeninas separatistas no respondian Gnicamente
a politicas de exclusion y, de hecho, tras los primeros im-
pedimentos las mujeres consiguieron ser admitidas en la ma-
voria de soctedades médicas provinciales o estatales. Hay que
tener en cuenta que el asociacionismo médico en EE.UU,
estaba muy atomizado, con numerosas socicdades locales de
todo tipo de médicos. dedicados a practicas ortodoxas o he-
terodoxas, a la medicina general o a las diversas especialida-
des que se iban configurando. Fn este medio las médicas
mostraron su voluntad de agruparse entre iguales e ident-
ficarse como diferentes, y lo hicieron muchas veces a partir
de niicleos de fundadoras con lazos previos entre ellas y casi
siempre con el beneplicito de las sociedades mascn]in:m,
que veian que, en el peor de los casos, el asociacionismo su-
ponia también una forma de control social'’.

En 1893 se empezo a publicar una revista profesional,
el Woman's Medical Journal, que serviria de medio de ex-
presion a todas las asociaciones locales de médicas, con el
objeto de facilitar el contacto entre las profesionales v dar
a conocer sus aportaciones y sus ideas'!,

" Blake, 1990.

" Marret, 1973: More, 1978; More, 1990: Morantz-Sanchez, 2000.
Sobre las estrategias separatistas entre las cientificas, véase Rossiter,
1982, pp. 297-394,

" More, 1978; MorantzSancliez. 2000.
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Las estrategias separatistas superaron los marcos loca-
les y se consolidaron en la segunda década del siglo xx,
cuando el nimero de mujeres en la medicina aumento y
varios grupos de médicas norteamericanas crearon, casi al
mismo tempo, asociaciones de caricter nacional (Ameri-
can Medical Women's Association —AMWA—, 1915) e inter-
nacional (Medical Women International Association —NWIA—
y Medical Women’s Hospital, ambas fundadas en 1919). Sus
fines estaban muy bien definidos: fomentar el comparie-
rismo v la relacién entre médicas; propiciar el intercambio
cientifico y profesional, desarrollar actuaciones especificas
de asistencia y educacion sanitaria de mujeres y ninos
conseguir igualdad de oportunidades para las médicas'®.
Todas ellas respondian a un modelo de asociacionismo
profesional, similar en lo organizativo a las sociedades
cientificas y profesionales, aunque diferente de ellas en ob-
jetivos e integrantes. De igual modo que las asociaciones
profesionales generales (masculinas), las de las médicas as-
piraban a reforzar el estatus del grupo en un momento en
que éste no era suficientemente fuerte, a reducir conflictos
dentro y fuera de la profesiéon y a movilizar recursos en pro
de las asociadas'. También, como cualquier organizacion
médica profesional, general o especializada, tenian unos ob-
jetivos de defensa de intereses y bisqueda de un espacio
propio, un espacio que las asociaciones profesionales han
definido histéricamente en términos de monopolio, o de
exclusividad para sus miembros, y que las médicas no lle-
garon a formular abiertamente como tal, aunque puede
intuirse que lo intentaron a través de su explicito interés

= Marret, 1973; More, 1990. En 1920 la AMWA crea un Commille on
Medical Oportunities for Women. Denuncia el estatus mds bajo, el menor
namero de plazas para hacer internado, las pocas mujeres en las uni-
versidades y la escasa produccion cientifica (More, 1990, p. 168 v ss).

" Sobre el asociacionismo médico general (o masculino), véase Se-
lander, 1990,
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por la salud de las mujeres y los ninos. En cualquier
caso, el intento de acotar un campo de interés propio
estuvo mas presente entre las primeras asociaciones de
médicas (finales del XIX y comienzos del XX) que entre
las posteriores.

La primera asociacién médica norteamericana de
mujeres de dmbito estatal (AMWA, 1915) se fundé el mis-
mo ano en que las médicas empezaron a ser admitidas
en la asociacion médica hasta entonces masculina, la
American Medical Association (AMA). Pero para entonces
numerosas profesionales se habfan comprometido con el
objetivo de crear un modelo eficaz de profesionalismo
femenino y aspiraban a definir y a explicar qué signifi-
caba ser mujer y ser médico, ademas de servir a las ne-
cesidades de salud de las mujeres, y siguicron adelante
con su proyecto separatista. Pretendian integrar a las mu-
jeres en ambitos publicos sin cuestionar abiertamente el
orden social que establecia esferas diferentes para hom-
bres y mujeres incluso en lo profesional, restringiendo el
campo de las médicas a la salud de las mujeres y las cria-
turas'4,

La actividad de AMWA contintia en la actualidad vy, 16-
gicamente, su politica ha ido cambiando con los tiempos.
Si en los inicios el perfil asociativo respondia a un mode-
lo de reformismo social victoriano, en la segunda mitad
del siglo xx se adopta un modelo de feminismo igualita-
rio que reivindica la participacién en cualquier dmbito
profesional’S.

" La informacién relativa a la AMWA procede de More, 1990. Un
resimen del articulo citado se puede encontrar en hittp://www.amwa-
doc.org/about/history.hum.

" Es muy ilustrativa la publicidad de la asociacién inserta en su re-
vista fournal of the American Medical Women Association, que en Lspana se
puede consultar en ¢l centro de Documentacién del Instituto de la Mu-
jer. Véase también su sitio en htip:/ /www.amwa-doc.org/
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LAS ASOCIACIONES DE MEDICAS EN LA ESPANA
DEL SIGLO XX, ANTES DE LA TRANSICION
DEMOCRATICA: HACIA LA CONSTRUCCION DE
IDENTIDADES PROFESIONALES FEMENINAS!®

Las asociaciones generales de médicas norteamericanas
creadas a comienzos de siglo tuvieron una gran influen-
cia en el movimiento posterior, ya que, por una parte, fue-
ron tomadas como referente y, por otra, ellas mismas es-
timularon el movimiento asociativo de médicas en otros
paises, fundando la MWIA ya citada y extendiendo un
ideario que podemos decir que adquirié caracter univer-
sal (véase en cuadro 1).

En los anos veinte se constituyeron Numerosas aso-
ciaciones nacionales en todo el mundo, superando am-
pliamente el dmbito anglosajén'’. En esta ola asociacio-
nista se fundé la Asociacion de Médicas Espatiolas (AME) tras
la visita a Espafa en 1927 de la presidenta de la MWIA,
Kate Hurd-Mead. La AME tenia fuertes vinculos con el mo-
vimiento sufragista espafiol, concretamente con la Aso-
ciacion Nacional de Mujeres Espaiolas (ANME) y la Ju-
ventud Universitaria Femenina (JUF) a las que pertenecié
su fundadora, la oftalméloga madrilena Elisa Soriano Fis-
cher (1891-1964) '®. Compartieron los mismos objetivos de
las pioneras norteamericanas aunque sin hacer referencia
a los aspectos reivindicativos para las médicas. Sus activi-
dades principales fueron el mantenimiento de los contac-
tos internacionales y la asistencia a dos congresos inter-

' Este apartado es una sintesis de parte de mis publicaciones an-
teriores, Ortiz, 2001, y Ortiz et al., 2001.

'” Algunas de estas asociaciones contintian existiendo en la actuali-
dad ligadas o coordinadas en un movimiento internacional. Sobre las
irayectorias de estas asociaciones nacionales hay pocos estudios, entre
ellos el de Walker, 1997.

' Ortiz Gémez, 1988; Cabré 1 Pairet, 2001,
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Cuadro 1
ASOCIACIONES DE MEDICAS EN EUROPA Y AMERICA
SIGLOS XIN-XX
UNA RELACION APROXIMADA

1879-1917: Association of Registered Woman in the United King-
dom.

Década 1890: En EE. ULl existian numerosas asociaciones de
caracter local.

1893: Women’s Medical fournal.

1915: American Medical Women's Association, LE. UU.
1917: Medical Women's Federation, U.K.

1919: Medical WWomen International Association.

1919; Medical Women's Hospital.

Anos 20: Asociaciones nacionales de médicas en nume-

rosos paises de todo el mundo, impulsadas en
muchos casos por la asociacion internacional

(MWTA).

Espana: AME (1928-36) y AEMM (1965-78).

1929: En Europa habia al menos en 21 paises, entre
ellos: Italia, Francia, Alemania, Suecia, Noruega,
Espana.

Otros paises: Surdfrica (1920-1939) (1952), Israel, India, Aus-
tralia.

1988: Agrupacion NMédica Femenina (Chile) (1938-2).

1946: Alianza Panamericana de Mujeres Médicos (PANWA).

nacionales, uno en Paris y otro en Bolonia. La asociacion
dejé de existir tras la guerra civil espaniola, aunque su fun-
dadora nunca perdié la esperanza de relanzarla; antes de
Su muerte tuvo ocasion de conocer a algunas de las com-
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paferas que, con igual propésito, comenzaron a organi-
zarse a comienzos de los anos sesenta.

En 1961, a partir de los contactos internacionales de
la pediatra valenciana Lola Vilar, se inicié un proceso
asociativo que dio lugar a la creacion de la Asociacion Es-
paniola de Mujeres Médicos (AEMM) en 1965. Hasta su di-
solucion en 1978, llegd a tener unas 160 socias residen-
tes en 28 provincias espanolas aunque la mayorfa se con-
centraban, no por azar, en Valencia, Madrid y Barcelona,
que eran las provincias con mayor nimero de médicas;
en ellas residian mds de la mitad del total de colegiadas
en el pais y sus indices de feminizacion de la profesion
se situaban entre los mads altos a finales de los anos se-
senta'd.

En los aflos sesenta se¢ empezaron a registrar una se-
rie de cambios que tuvieron gran importancia en la his-
toria de las mujeres y de la salud en Espana. Por una par-
te, €l namero de médicas comenzé un crecimiento que
no se ha interrumpido hasta la fecha y los quinquenios
1960-65 y 1970-75 fueron los de incremento proporcio-
nal mas alto en todo el siglo xx2°. Medicina no era una
excepcion a la tendencia general de incorporacion de las
mujeres espafiolas a actividades profesionales cualificadas,
algo que dio lugar a la adopcion de reformas juridicas
que regularan el trabajo de las mujeres®'. En el terreno
sanitario y profesional estaba teniendo lugar la expansion
del Seguro Obligatorio de Enfermedad y el desarrollo de

""En 1970 habfa en Espana 2.014 médicas (4,4% del total de mé-
dicos). En Madrid habfa 574 (7,2% del total de médicos en la provin-
cia), 277 (4,4%) en Barcelona y 216 (7,4%) en Valencia. Datos de INE
Anuario Estadistico de Esparna Ao 1970. Madrid, Presidencia de Gobier-
no, segiin elaboracién de Ortiz, Delgado, Sanchez, Tdvora, 2000.

YU El aunmento en 1960-65 fue de un 997 sobre el quinquenio an-
terior. Véase Ortiz, Delgado, Sanchez, Tdvora, 2000, p. 22 vy ss.

ey 56/1961 de 22 de julio sobre «Los derechos politicos, pro-
fesionales y de trabajo de la mujer».
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una infraestructura hospitalaria que llevd consigo la crea-
cién de numerosos puestos de trabajo en el sector pa-
blico y el inicio de importantes transformaciones de la
practica médica, entre ellas un proceso masivo de asala-
rizacién y la crisis del modelo secular de profesionalismo
liberal.

Durante toda su existencia, de 1965 a 1978, la AEMM
mantuvo estrecha relacion con la Medical Women’s Interna-
tional Association (MWIA), a la que pertenecian médicas y
asociaciones de 50 paises. De hecho, el origen de su crea-
cion fue la asistencia de la Dra. Lola Vilar a uno de los
congresos internacionales y el interés que despertaron en
ella los intereses cientificos y sociales de las médicas de
todo el mundo alli reunidas, y su forma de relacionarse
entre si. A partir de su constitucion, las componentes de
la junta directiva y otras socias asistieron a congresos ce-
lebrados en diferentes ciudades del mundo y, a su vez, la
asociacion recibio la visita de la presidenta de la MWIA y
de otras dirigentes en numerosas ocasiones. Esta presencia
sirvié como estimulo y como apoyo al trabajo organizativo
de AEMM.

Ademads del respaldo internacional, en Espana conta-
ron con el apoyo de las principales autoridades sanita-
rias y de la organizacion médica colegial. Especialimente
el Colegio de Médicos de Valencia, que desde el co-
mienzo les facilité locales para su sede e infraestructura
diversa.

A través de sus reuniones, congresos y publicaciones en
la revista de la asociacion (Actividades de la Asociacion Espa-
nola de Migeres Médicos), las socias de la AEMM trataron de
construir una identidad profesional que diera significado a
su trabajo, poniéndolo en intima conexién con las demads
facetas de su vida, buscando un equilibrio entre su practica
profesional y su papel social como mujeres de su época, sin
renunciar a estilos, valores y formas de relaciéon que ellas
identificaban y Feconocian como propios y que apenas cues-
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tionaban?2. Ademads, intentaron acotar, o se ciferon, a un
campo particular (v se sobrentiende que propio) de interés
relacionado con la salud de las mujeres y de los ninos y es-
pecialmente con aspectos sociales de los mismos.

En los dos Congresos Nacionales de Mujeres Médicos que or-
ganizaron en 1971 y 1975, los temas de trabajo propuestos
muestran su interés por temas directamente ligados a la
vida de las mujeres. En el primero, celebrado en Madrid
en mayo de 1971, las ponencias y comunicaciones trataron
sobre anticonceptivos, planificacion familiar, regulacion de
natalidad, salud laboral de la mujer, guarderias y desarro-
llo psiquico infantil. Un programa que, en sus enunciados,
recogia los grandes asuntos de debate del feminismo libe-
ral, aunque el tratamiento de los mismos se adaptara a las
peculiaridades sociales de la Espafia tardofranquista®. En
el segundo congreso, que no llegé a celebrarse, los temas
anunciados eran: El amor y la familia, edades del amor,
amor y sexualidad y la familia en el momento actual?’. Aqui
las propuestas parecen responder a un ideario algo distin-
to y de cardcter menos médico; aunque estian igualmente
relacionadas con la vida de las mujeres, éstas han perdido
su centralidad en tanto que objeto de estudio en favor de
la familia, 1a sexualidad y las relaciones de pareja.

Desde las paginas de su revista identificaron los valores
socialmente considerados femeninos en los anos sesenta

2 Esta buisqueda parece que ha sido una constante secular entre las
imédicas de numerosos paises. Véase para EE. UU. More, 1999. Borde-
rias 1999, pp. 483-491, senala la contradiccién que encuentran las mu-
jeres trabajadoras en las diferentes lgicas del trabajo productivo y re-
productivo. Utiliza la categoria de ambigiiedad para dar cuenta de las
formas de aceptacion vy resistencia femeninas a la dicotomia de la do-
ble presencia y la elaboracién de identidades alternativas.

“ {1 Congreso Nacional de la Asociacién Espanola de Mujeres Mé-
dicos. Madrid, 26-29 mayvo 1971 [Programa] [1971] #366.)

“"|I1 Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola de Mujeres Mé-
dicos. Valencia, junio de 1975 [Pre-programa] [1975] #378.]
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con valores humanitarios y universales de la profesién; una
defensa que, de algiin modo, implicaba una critica a otras
formas mds técnicas, menos personalizadas y probable-
mente también mds burocratizadas de ejercer la profesion,
como lo eran las que se estaban generalizando en Espaiia
a través del Seguro Obligatorio de Enfermedad.

La doctora Lola Vilar comenta la sensacién que le pro-
dujo el primer congreso de la MWIA al que asistié en 1960,
en un texto que ella leyé en el congreso de médicas es-
paiiolas de 1971 y que debié repetir en muchas de sus
conferencias sobre el tema:

Me impresiond la calidad del Congreso, el afecto con que
nos recibieron y la forma especialmente humana con que se
desarrollo el tema «Los problemas de la mwjer de edad»:
eran tratados con lal comprension, sensibilidad y detalle,
que delataban «un hacer femenino» de la Medicina®.

Este reconocimiento de las cualidades femeninas mis
topicas es habitual y undanime en muchos de los textos pu-
blicados en la revista Actividades de la AEMM y supone la
revalorizacién de las mismas en términos inéditos, pucs es-
tas profesionales las usaron para defender el trabajo de las
mujeres fuera de su casa, y concretamente la practica mé-
dica, como una forma de contribuir a la mejora de la
medicina y de la sociedad?.

EL ASOCIACIONISMO MEDICO FEMENINO
A FINALES DEL SIGLO XX

La desaparicion de la Asociacion Espaniola de Mujeres Mé-
dicos a mediados de los setenta dejé a las médicas espa-

“" Lola Vilar, ¢. 1971, f. 1. [Texto a propésito de s asistencia al con-
greso de la MWIA celebrado en Baden-Baden en 1960.]
* Sobre este tema véase Ortiz et al., 2001.
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nolas sin una opcién organizativa propia v rompié con una
practica que estaba y sigue estando muy arraigada entre
las médicas de muchos paises del mundo.

De hecho el movimiento internacional de médicas ha
continuado activo hasta la fecha y ha adquirido nuevas fér-
mulas asociativas. Quizd lo mas caracteristico haya sido la
aparicion de sociedades de médicas especialistas, un pro-
ceso directamente relacionado con el enorme desarrollo
de la especializacion en medicina v con la progresiva pre-
sencia de mujeres en todas las especialidades.

Con algunas excepciones de los anos veinte y sesenta
(véase Cuadro 2), el grueso de las sociedades de médicas
especialistas se configura a partir de los ochenta en EE.
UU. Se trata de asociaciones de mujeres que se dedican a
especialidades quirtirgicas o médico-quirurgicas, en las que
hay un fuerte dominio masculino. Estin estrechamente
vinculadas a la American Medical Women Association que ha si-
do la impulsora de muchas de ellas. A su nacimiento también

Cuadro 2
ASOCIACIONES DE MEDICAS ESPECIALISTAS EN EE. UU.
SiGLO xxX

1920: Association for Women in Public Health.

1960: Women in Endocrinology.

Desde 1980 en adelante
1981: Association of Women Surgeons.
1983: Ruth Jakson Orthopedic Society.
1986: Women in Cardiothoracic Surgery.
Women in Ophtalmology.
Women in Urology.

Workshop for Women in Anesthesiology.
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han contribuido las directivas de las propias sociedades de
especialidades (gobernadas por médicos varones), en las
cuales se reproducen relaciones de género que discriminan
a las mujeres y las segregan en lugares de escasa visibilidad
y nula representacion dentro de la misma. Esas mismas po-
liticas han forzado la estrategia asociativa separatista que
persigue, en este caso, luchar contra la segregacion y la
discriminacion dentro de la especialidad?’.

En las sociedades de médicas especialistas se repite
algo que es una constante en ¢l recorrido historico que he-
mos ido trazando. Cuando las mujeres alcanzan un nimero
significativo en la profesiéon y comienzan a desarrollar/de-
mostrar interés y ganas por participar en cuestiones orga-
nizativas, cuando en un nimero importante comienzan a
plantearse el sentido de su profesion y manifiestan interés
por incidir y transformar tanto sus condiciones de trabajo
como la propia actividad médica, se conforman estrategias
de segregacién que cuentan con el apoyo tacito o explicito
de las organizaciones profesionales generales.

El proceso no deja de ser paraddjico y tiene significa-
dos o alcances diferentes dentro de la profesion. Mientras
que para los sectores dominantes y masculinos de la pro-
fesion o de la especialidad que las apoyan, la segregacion
de las mujeres puede responder a una politica patriarcal,
de género, a una forma de exclusién, las médicas lo viven
y lo utilizan como estrategia de empoderamiento y como
forma de ganar poder y prestigio en la profesion o la es-
pecialidad.

En Espana no existe este movimiento de médicas espe-
cialistas, aunque existen redes informales dentro de algunas
especialidades que, de momento, estin propiciando el de-
bate sobre cuestiones relativas a género, salud y profesion.

En la Seciedad Esparnola de Salud Priblica y Administracion
Sanitaria existe un grupo de mujeres muy activas que se

*7 McCarthy, 1993,
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plantean el acceso al poder dentro de una asociacién es-
pecializada que tiene nueve anos de existencia, cuenta con
tantas socias como socios, tiene unos fines que entroncan
con la medicina social y con politicas progresistas de salud
y, sin embargo, no da facilidades a las mujeres en su acti-
vidad organizativa, reproduciendo dentro de la sociedad es-
pecializada la discriminacion de género que se da en otros
ambitos laborales. En el congreso nacional celebrado en
Sevilla en 1999 organizaron una mesa redonda titulada
«Género y salud publica: roles profesionales y participacién
en la toma de decisiones» donde se analizé y se debatié la
situacion y se elaboraron propuestas de solucion.

Otra red informal es la que existe en la Sociedad Espa-
nola de Medicina Familiar y Comunitaria, que trabaja por in-
troducir las perspectivas de género en la investigacion y la
practica de las y los especialistas en Medicina de Familia,
mds que por transformar la asociacién y promover la par-
ticipacién de las mujeres especialistas. En noviembre de
2000, una de las mesas de su congreso nacional fue sobre
género y salud®,

Una red espanola, o asociacion poco formalizada, que
se sale de esta dindmica de sociedades de especialistas que
ha dominado el panorama asociativo internacional de los
ultimos veinte anos, es la Red de Mujeres médicas y sanitarias
espaniolas. Se trata de un grupo de cardcter transdisciplinar
y multiprofesional, que retine no s6lo a médicas, sino tam-
bién a otras profesionales relacionadas con la salud, como
[ssicdlogas, enfermeras, matronas o antropologas. Entre sus
impulsoras se encuentran mujeres vinculadas al programa
Muger, salud y calidad de vida que, desde el aclivo centro
CAPS de Barcelona, llevan trabajando mds de una década
en distintos aspectos de la salud de las mujeres. Esa rela-
cién se aprecia en los objetivos de la red, mads cercanos al

@ La;rganizadora de dicha mesa fue la doctora Ana Delgado
Sdnchez.
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estudio y la difusion de cuestiones relacionadas con la sa-
lud de las mujeres que a cuestiones de promocion profe-
sional, aunque éstas también estdn presentes. En los lti-
mos tres anos han organizado tres foros de encuentro en
Madrid, y han sacado a la luz una revista, Mujeres v Salud,
en soporte papel y electronico®. El modelo responde, tam-
bién a un movimiento internacional mas ligado a intere-
ses feministas en materia de salud que a estrategias de
desarrollo profesional, aunque unos y otros operen inte-
ractuando entre si. Son férmulas organizativas que se
sitian en la linea de otras bien consolidadas en otros
paises, como la Red de Salud de Mujeres Latinoamericanas y
del Caribe (RSMIAC).

En conclusion, podemos afirmar que, desde finales del
siglo XIX hasta hoy mismo, las médicas han creado espa-
cios femeninos de sociabilidad profesional en muchos
paises del mundo vy, a través de ellos, han tratado de cons-
truir sus propias identidades profesionales y hacer frente
a las politicas de género que funcionan en medicina. Estas
estrategias separatistas y las formas en que se han mate-
rializado tienen un significado aparentemente ambivalen-
te: Por una parte responden a las expectativas patriarca-
les de la sociedad contempordnea en las relaciones entre
los sexos; por otra, quiebran tales expectativas pues sir-
ven para la consolidacion profesional de las mujeres y res-
ponden a la critica que ellas hacen de la estructura y el
contenido de la propia actividad profesional y a su inten-
to de transformarla.
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ABSTRACT

Since the end of the nineteenth century continuing into the
present day, female physicians have created associations of fe-
male doctors throughout the world. Through these associations
they have created their own professional identities and they ha-
ve challenged the gender-biased policies that exist in medicine.
These separatist strategies and the ways they have materialized
have had an apparently ambivalent significance: on the one
hand they conform to the patriarchal ¢xpectations of contem-
porary society regarding gender issues; on the other hand the
strategies critisize the patriarchal expectations and work to con-
solidate fernale physicians. This professional consolidation allows
the female physicians an opportunity to acddress sexism in the
profession and to transform the system.




