
Espacios de 
sociabilidad 

femenina en la 
profesión médica en 

los siglos XIX y XX I 

Tu{l' 'V\ ÜRTIZ CÓ ~I LZ ~ 

Hasta filiales del siglo XIX las m uje re s no fo rmaro n par­
le de la profesión m éd ica y su in te rés y su s co uoci m ien ros 

so bre la sal ud ~ ' so b re e l cue rpo se mantuvieron, (' 11 gene­
ra l, e u esp acio s ajenos a la mcdicina , l .a mayor ía d e los 
médicos , formados en las universid ad es desde e l siglo XIII, 

pe r te nec ía n a las e lites sociales ele los países de Eu ropa y 
ejercía n su poder co m o gr upo no sólo CO II e l domi n io de 
su a rte , sino tambié n a través de la vigila ncia y con trol d e 
o tros sa nado res y ele personas co nsideradas intrusas en los 
cam pos de la med icina y de la sa lud . \'igi lan do a las sana­
doras y manten ie ndo a las m ujeres e n cie rtas parcelas de 
ac tivid ad sani taria (ma tro nas, enfermeras, cu ra nderas, Ii­
l.in u'opas, reli giosas ) , co ns truye ro n pa ra la med ici na y los 
médicos una identidad sexuada en masculino que fue u na 
clan: d e pe rsuas ión social para co nso lidar la p r áctica m é­
1ica en Europa co m o acti vidad profcsio nn¡::. La (ons lruc-

I E S1L' uabajo ha sido rea lizado den tro d el p royecto d e invcsugaci óu 
'I)-f//¡ajo, ~i ll l'm -' mrdirin a. .srtirida»! /J((J/r<iuilfll d« / (11 IIIMims 1'I/ llIIiu!lI\ 1' 11 

1f/ l"Igl/ /II!a IIIÍ lll d d,'/ \ip;/o YX, riel Progra ma ';,'C lO I ia l d e Estu d ios d e las 
:-- Iu j(' rl 's \ de Gé nero (R e! : RS, EL cxp: Fi 1/ ~) i) _ 

~ Teresa O rt iz Cómo_es pro feso ra titul a r d e Il isto r ia d e la Cie n cia, 
tn ivr-rs id .id d e ( ,ra nad a 

, Sobre profesion al izaci ón d e las ocupaciones sa n ita r ias, pu eden ver­
se Frc idso n , 19iO, v l ~ n rrage, To rstc nda h l, 1990 _An álisis no and roc én­
tr icos de las p roí r-sion vs sa n itar ias so n los d e Risk« . \ ' -" ga r, 199:-\, ~ \ " it/ , 
Iq~ l 'l. Sobre la historia de la, lTlujeres y la salud véa se Ortiv, Cab ré , 1999 _ 
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Cl O Il d e esa ide ntidad m asculina n o se bas ó única me n te 
e n la selecció n de los ac to res. es deci r, e n el h ech o de que 
los médico s fueran exc lus ivamen te hombres hasta finales 
del X 1:-" , sino ta mbién e n la inc o rporació n a la pro fesión 
de valo res con sid e rados como mascu linos o propios de va­
rones' . Fue, además, muy importa nt e la recodificació n e n 
mascul ino de prác ticas que durante siglos habían ten id o 
una simbolog ía domi nan temc utc femenina , como las rel a­
cionadas con e l parla y el cuerpo d e las muj ere s". 

Pe ro e n el últi mo te rcio del siglo XIX, m uchas m uje re s 
europeas y n o rteam er icanas empezaro n a acceder a las 
un iversidades y a la profes ión méd ica . La tarea no fue fá­
cil y los obstác ulos, e n forma d e po líticas d iscrimina ro­
r ia~ de gé ne ro, fu e ro n la norma e n rod a s los países ". Las 
médicas co n testaro n d e manera colectiva y d ive rsa a estas 
polít icas, en un p rincip io creando esc uel as fem e n inas d e 
med icina o clín icas para mujeres y. más adela nte, desa­
r ro lla ndo u n m ovimi en to asociat ivo exclusivo de méd icas 
q ue empezó e n Estados Unirlos y e nsegu ida se fue exte n­
diendo por num erosos países. A través de estas fo rm as se­
g regadas ele o rga n ización , asociación y prác tica, se crearon 
es pa cios de libertad profes io nal y pe rso nal. u nos efíme ro s 
y otros más conso lidados y en algu nos países fueron , y to­
davía son hoy, espac ios de pod e r y de a u to r ida d profesio­
na l. ..\dcmás pe rm itiero n a las médicas mostra r v demos-

I Polling. 1995 y 1996; ""e, 1997. Sob re este tem a véase tam bién 
mi tr abajo , O rt iz. 200 1. 

l.' n pr oceso que tiene su m ome nto de no retorno e n el siglo XVIlI . 

cua ndo los ciruja nos e m pie za n a d esplazar a las mat ron as e n la a te n­
rió u il los pa rtos e n tod a Euro pa . V éase para el caso d e Esp a ña: Orti z, 
S ánc lu-z. 1993; O rt iv, vla r tí m :z Pad illa. 1997 . Pa ra un ám bito m.i: am ­
pli o véas e Towler, Br.uuall. 190 7, o :'\ Ia rb nd , 1993. 

r, So bre las d ificu ltad es par" las m uj eres de ntro d e la profesión ru é­
d ic.:'1, véase e nt re ot ros los trab ajos d e .\ I\·a rez Ricar t, 1988, :" Kaufman , 
19 ¡(" Sob re las di ficu ltades e n las sociedades cie n tíficas. véa se Maga­
ll ón, 1998, pp , 11 1.[ :1 1. 
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tra r sus apti tud es, su sabe r técn ico , SIlS id eas sobre la me­
d icin a y su aceptac ión por a mp lios secto res sociales. 

La primera Iorma de orga nizaci ón segregada de las médi­
cas se manifestó ya ent re las pion eras de finales del siglo XIX 

CO I1 la creación de escuelas de medic ina pa ra mujeres y 
cl ín icas aten d id as po r titul adas . A través de e llas se faci ­
litó la fo rmació n y/o e l ej e rcicio profesional de much as 
j óvenes eu ro peas y norteamericanas qu e buscaban en el tra­
bajo sanitario más cualificado formas de real iza ción pe rso­
nal. de pa rt icipación com un ita ria y de tran sformación de la 
socied ad . Una de las pione ras no rtea merica nas de la medi­
cin a, la doctora Elizabeth Blackwell (182 1-19 10) , fun dó la 
primera escuela y clín ica de es te tipo , la Neui York / nfiOIlW )' 

[or H'omen and Children, establecida e n Nue va York e n ] 857, 
Ycinco años desp ués se co ns tituyó en Bosion el Neto f:.,'ngland 
Hospital [or \Hnnen and Children, un a in iciat iva en la que el 
apoyc) del movim iento de mu je re s boston ia nas fue definiti­
vo. Ta m bi én las pioneras britán icas sigu iero n esta estra tegia 
y Elizabe th Carre t O836-19 17) YSo fia j ex-Blake 0 840-191 2) 
ina uguraro n en lR7S la London School of Medicine for \\'(nnen, 
donde las alumnas estudiaban teoría y práctica IlH~diC< L" C II ­

seriadas por un equ ipo de pro fesio nales e n el q ue en la g ran 
mayor ía e ran m édicas". En Berlín . dos m édicas qne habían 
obtenido sus tí tulos en el extranjero. dado q ue las univer­
sidades alemanas no ad mitían en sus aulas a las mujeres, 
abriero n en 1877 u na clín ica o rien tada principalmen te a la 
asiste ncia a mujeres de clase trabajadora ". 

L. co laboración e n tre méd icas fue to rna ndo cu erpo en 
sectores cada vez más amplios y se fueron tej iendo redes Ior­

; I\lake , 1990, pp , 37-40, 168-170 Y 193-195, Esta mi sma au to ra ofre ­
ce u n b re ve ap én dic e b iográfi co d e [as pioneras e n las pp. 214-22 1. 

; "'¡ t 'ICI". 1999. Las médicas e ra n Fra nciska Ti burtius (1 8 - 1 ~1- 1 927 ) v 
Emilie r ~ehm \l~ (18 4 1· 1932). tituladas en la un ive rsidad d e Zurich, Su i­
'a . So bre [a impo rtancia de esta uni versid ad para la formación de rn é­
, \jea,; e l] Centroc-uropa , véase Bon ne r, 1992 . 
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mal es ;¡ u ivcles loc a les , ('sta wlcs e int r-rnariou ales. Taru b ie n 
de finales d e siglo son las primeras iniciativas d e asociacio­
n ism o profesional d e J'lS m édicas co n lj l-rcicio. co mo la Ale­
ilicn! l\,m lN/ \ Fcdemtion y la /vssocuüion oJ Rl?gülpml Híllf/a ll, 

fu nd adas en Inglate ra en 18i 9 y 1893, respcc rivarno m o", En 
Estados Unidos p ro liferaron ;¡ nivel Ja ca l numeros as soc ie­
dades profesionales de médicas y era ra ra la ciudad de ta­
malla medio donde, e n las d os últimas décadas de l siglo. 
no hubiera al menos una socied ad médi ca gen eral (mascu­
lin a CJl la práct ica ) y orra exclusivame llle de m uje res, L '1S 

práct icas femeninas separatistas JlU respond ía n ún ica uu-n te 
a po líti cas d e exclus ió n y, de hecho, tras los primeros im­
pedimentos las m uje res consiguieron se r adm itidas en la m a­
yo ría d e sociedades m édicas provinciales o es ta ta les, Hay CJ ue 
tener en cucura que el asociac ion ism o m éd ico en EE.U L . 
estaba muy a to m izad o , CO Jl numerosas sociedad es locales d e 
todo tipo de I1lI'-'dicos. dedicados ;¡ practi cas o rtodo xas () he­
crodoxas, a la medicina genera l o a las diversas especialida­

des que se iban co nfig ura ndo. E II est e medio I;L') m édicas 
mostraron su voluntad de agruparse e n tre ig uales e irk-n ti­
ficarsc como diferen tes , )' lo h icie ron m uchas veces a par tir 
de n úcleos de fundad o ras COI I la / os p revios e n tr e e llas y casi 
siempre co n e l benepl.icito d e las sociedades mascu linas, 
que ve ían que. en el peor de los casos. el aso ciac io n ismo su­
ponía también u na forma de co n tro l sorinl!". 

En 189 ~ se empezó a publicar una re vista profesional , 
el I l omn ll s Mcdical Joumal. que sr-rvir ía de medio de e x­
p resión a todas las aso c iaciones loca les de Jl\l:dicas , co n e l 
o bje to de facili tnr el COtlt:1C IO entre las profesio nale s y dar 
a conocer S lI S a portac io nes y Sil '> id eas 11. 

'.1 m ake, 1~ J~)O . 

I d ~ l a rr Cl , 19"\; :\'IOI'e . 1978; :-' Io re . 1990; :-' lo ran tl.-Sánch cl., 2000. 
Sobre las ('s lra lcg ias se pa ra tistas en tre las cic ntíficas, véase Rossite r, 
EJ82. pp. 297-:'\09 . 

I 1 Xlo r« , J9 7R; :-'ln r' lIl1L-S,ín chcL 200U. 
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Las estrategias separat istas superaron los marcos loca­
les )' se cousolidaron e n la segun d a d é cada d e ] siglu xv , 
cu a ndo el n úm e ro d e Il1 IUCreS e n la medie iu a aumentó y 
var io s g ru po ... de m édicas norteamericanas crea ron. casi a l 
mismo tiempo , asoc iac iones d e car;íet er na cional (A II/I' r i­

('(/ /7 Xledic«! II ÍJ /Il'¡>Il~ . sssociation - A i\IWA- , (015) e inter­
nacional i Medical llomen In terna tional Assod ation - M\\']A­
)' M edical l\i)/ n en ~Y l l ospital. am bas fu n dad as e n 1919 ) . Su s 
fines estaban I Jl l lY bien d e fin id os : fo m e n tar e l compa úc­
rismo y la relación e n tre médicas: propiciar e l int ercambio 
e ie n tífi co ) profesional, desarrollar ac tuacioucs esp ec íficas 
de asisu-ncia ) ed ucac ió n sa n ita r ia de mujeres y n i úo s \ 
co nsegu ir iguald ad de o poru m id .u les para las mé d ica s !", 
To d as e llas rcspondínu a 11I1 m o d el o de asociac ionismo 
p ro fesio na l, sim ilar e n lu o rga n izaiivo a las socied ad es 
cie n t ífic as y p rofesiona les, aunq ue di ferente de e llas en nl>­
j l'l ivos e in Leg ran tes . De ig ua l 1110do q ue las aso ciacio nes 
profesi o nales gcnc rail-s (m ascul inas) , las de las médi cas as­
p iraban a re forza r el cst.uus del grupo en UIl momento ('n 
(1'1l: {'stc no e ra su íicientcmeu tc fue rte , a reduci r co nfli ctos 
den tro y fue ra de la profesió n y a movil izar re cursos en pro 
de las aso ciadas \: i. Ta mbi én . como cua lq uie r o rgani / aeió n 
méd ica p rofesiona l, genera l o especia lizad a. ten ía n u n os ob­
j e tivos dc d efensa de intereses )' b úsq ueda d e u n es pac io 
prop io , un espacio q ue la.'> asociac iones profesionales han 
lcfin irlo histó r icamente e n térm inos d e monopol io . o ele 

ex clus ivid ad para sus miembros, ) que las médicas no lle­
J;U 'O I I a fo rm ular ah ieruum-n te co m o ta l. aunque p ued e 
in tui rse qu e lo inte nt a ro n a través d e su cx p lícuo in terés 

.: ~ l.l lTet . 1973 ; Mo re. l ~mO . En 1920 la -\MW\ cre a IIn Commiü« 0 1/ 

A/('II/I'(" ()1 ,u ll lllli lil' ~ fUI Illl/lIf'Il. De nu ncia el estatus más !.J'Úo, e l m en or 
n ú iu eio de p lazas pa ¡-a h ace r internad o, las pocas m uje res en las uu i­
vc rsidade-, y la CSG1Sa producción cien tífica (Mo re , 1990, p. 168 v xs). 

1:. So bre e l aso ciac ionis mo mér lico ge n era l (o m usculino) , véase Se­
lau clcr, I ~)9 0 . 

...... 
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por la salud de las m uj eres y los n i n os . En cua lq uier 
caso. el i n te n t o de aco ta r u n campo de int e rés p ro p io 
estuvo mris prese n te e n t re las primeras asoc iacio nes de 
médicas (fi nales d el XIX y co m ie nzos d el xx ) Cj ue e n tre 
las posterio res. 

La primera asociació n médica n o rt eam e ricana de 
mujeres de ámb ito es ta ta l (AMWA, 19 15) se fundó e l m is­
mo ano (' 11 <Jlle las médicas c mpezaroll a ser adm itidas 
en la asoci ac ió n m édica has la en tonces masc ulina , la 
. \ tnericn n Medical Associai ion. (AMA J. Pero pa ra e nto nces 
num erosas p rofes ionales se hab ían co mpromet id o co n el 
objetivo de crear un mo delo efic az de p ro fesio nali sm o 
femen ino y aspiraban a defin ir v a explica r qué sign ifi­
caba se r m uje r y se r médico , además d e se rvir a las ne­
cesidades de salud de las mujeres, y sigu ie ro n adelan te 
co n 'ti proyec to separat ista. Pre tend ían in tegrar a las mu­
j eres en ámbitos púb licos sin cuestio nar abie rt amen te e l 
orden soc ia l que es tablec ía es feras d ifere ntes pa ra h om­
hrcs y muje res incluso en lo profesional. restri ngiendo ('1 
campo de las m éd icas él la sa lud d e las muje res y las cria­
turas J 4 . 

La actividad de AMWA co n tin úa en la actualidad y. I<Í­
gica men te. su po lí tica ha ido cam biando con los tiem pos. 
Si en los in icios el pe r fil asocia tivo respo ndía a un mode­
lo de re formismo socia l victo riano , e n la segunda m ita d 
del siglo xx se adopta u n modelo de femi n ismo igualita­
r io 'lile re ivind ica la part icipaci ón en cualquier ám bito 
profes ional15. 

1I La inform ación rela tiva a la :\~IWA procede de More, 1990. Un 
ITSIIII \('O del artículo citado M ' puede encon tra r en hl tp:/ / ",,,,w.amwa­
doc.o rg/ abou ti h istory.h un . 

1', Es lIl U ~ ' ilustra tiva la publi cidad de la asoc iación inserta en su re­
vista ./UUI'II(¡[ o/ the . t lllel'im n Medical \Vomen / vsscciation, que enEspaña se 
puede con sulta r e n d cen tro de Docu mentación del Institu to de la Mu­
j e r. Véase rauih i én su sitio en h n p :/ ! ' \' ''\'.aIll",a-OOc.o rg/ 
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LAS ASOCIACIONES DE MÉDICAS EN LI\. ESPAÑA 
DEL SIGLO XX, ANT ES DE LA TRANSICIÓN 
DEMOCRÁTICA: HACIA LA CONSTRUCCIÓN DE 
IDENTIDADES PROFESIONALES FE MENINAS 16 

Las asociacion es ge ne rales de mé d icas norteamericanas 
creadas a com ienzos de siglo tuv ieron una gran infl ucn­
cia en el movimien to poste rior. ya C"]uc. po r una pa rte , fue­
ron tomadas como refe rente y. por otra, ellas mismas es­
timularon el movimie n to asoc iati vo de méd icas en o tro s 
países, fu ndando la l\I\V1A ya citada y ex te nd ien do un 
ideario que pode mos decir que ad q uiri ó carácter univer­
sa l (v éase en cu adro J) . 

En los años ve inte se consti tuye ro n numerosas aso­
ciaciones nacio nales ('11 todo el mu ndo . superando am­
pliamente el ámbi to a nglosaj ón 17. EI1 est a ola asociacio­
n ista se fundó la Asociacián de Médicas Espa ñolas (AME) tras 
la visita a Espa ña en 1927 de la p residenta de la M\VIA, 
Kate Hurd-Mcad . La AME ten ía fuert es vínc u los con el mo­
vimien ro sufragista espa ño l, co nc re tamente co n la Aso­
ciación Na cional de Mujeres EspCltlolas (ANME) y la J u­
ven tud Unive rsita ria Feme nina (JU F) a las qu e pe rteneció 
su fu nd adora. la ofta lm óloga ma d rile úa Elisa Soriano Fis­
chcr (1891-196'1) 18. Co mpart ieron los mismos obj e tivos de 
las p ione ras no rt eamericanas aunqu e sin hacer refe rencia 
a los aspec tos re ivind ica tivos para las médicas. Sus activi­
dades pr incipales fue ro n el man te n imie n to de los con rac­
los internac ionales y la asistencia a dos co ngresos in te r­

1I1 Este ap artado es una síntesis de parte de mis publicaci ones an ­
re riores , O rt iz, 2001 , v Ortiz el al., 200 l . 

1; Algunas de es tas asoc iacione s co n tin úan existie ndo en la actua li­
dad ligadas o coordinadas en un movimiento in rcrnacional. Sobre las 
U' I)'en o rias de estas asociacion es nacionales hay pocos estud ios, en tre 
ellos el de Walke r, 1997 . 

IH O rtiz C órn ez, 1988; Cabré I Pa irct, 2001. 
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Cuadro 1 
AsOCL\CIONES DE MÉDICAS EN EUROPA \ ' A.'I~:RJCA
 

SIC;¡" OS XIX-XX
 

~Vi\ JU'L ICf( ),\ APRO,\l.l IADA 

IH7!:J-l 917:	 A ,sociation 01 Registered I\oman in the United King­
domo 

D écada l R90: En EL L' LJ. ex ist ía n nu m e ro sas asociacio n es d e 
ca rác te r lo cal. 

1893 : \ \'O lIIen :' Ml'{lial! [ourn ol. 

1915: American Medical Women :5 .-1 ssociation, EE. U LJ. 

1 ~) 1 7: ¡Hedir.al W OII Il "l1 S Fedcration. U.K. 

19 19: Medica! lVomen Iu ternatioua l /vssoriation. 

1919: Medical \\'innen s Hospital. 

Años 20 :	 Aso ciacio n es n aci onal es d e m é d icas e n nu m e­
rosos pa íses d e lo d o e l mundo , impulsadas e n 
muc hos casos por la asociac ió n in te rn acio na l 
(.\I"'JA) . 

Esp aña :	 AME (1928-36 ) Y AEMM (g ll.j5-78) . 

1929:	 En Eu ro pa hab ía a l m e nos en 21 pa íse-s, en tre 
e llos: Jta lia, Francia. Ale m a nia , Suecia. No ru ega, 
Españ a . 

O tros pa íses:	 Su r áfrica (1920-1939 ) (1952 ), Israe l, Jnd ia, Aus­
trali a . 

1 9 ~~8 :	 Agrupaci án Médica Femenina (Chi le) ( 1CJ38-?) . 

I~J4 6 :	 Alianza Pan americana de Mujeres Médicos ( I'AN \\'A ) . 

n acionales . uno en Pa rís v 0\ ro en Bolon ia . La asociación 
dej ó d e e x is tir Iras la gUtT ra c ivil espa ño la , élll l H l u (' s u fu n ­
dadora n unca pe rd ió la esperanz a d e re lanza d a ; ;111\es d e 
su l1111cnC tu vo oc asió n de co noce r a algu nas d e las CO I11­
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pa ñe ras qlle , CO I1 igua l propósito . co m e nzaron a o rgaIll ­
za rse a comienzos de lo s a ños sese n ta, 

En 1~ 61. a partir de los contactos inte r nacionales de 
la ped ia tra va le nc ia na l.ol a Vila r, se inició 1111 proceso 
asocia tivo que dio luga r a la creaci ó n d e la Asoriacun i E!>­
pa iiola de MlIj pn:s Médicos (AEM ~ I) en L~65 . H asta Sil di­
so lu ció n e u 1978, llegó a te n e r unas L('jO soc ias res iden ­
les en 28 p rovin c ias espa ño las aunque la mayor ía se co n ­
cen traba n , no por aza r. en Vale ncia , Mad rid y Barcelona , 
q ue e ra n las provinc ias co n mayor n úm e-ro d e m édi cas; 
en ell as residía n m ás d e la mi tad d el total d e colegiadas 
e n el pa ís y S I IS índ ices de fe mi n izac ió n d e la profesión 
se situaban entre lo s nuis al tos a fin a le s de los a ños se ­
sc n ra 19 . 

En lo s a ño s sesc nr a se c m pel.aro n a re g istra r u na se ­
r ie d e ca m bios q u e tuvieron g ra n im po rt ancia en la h is­
IOI-ia d e las m uj e res ), d e la sa lud e n Espa ña . Por un a pa r ­
le , el nú m e ro d e m édi cas come nz ó u n creci mi ento q u e 
no se ha in terr u mpid o hasta la fe cha y lo s q uinq ue n io s 
19GO-GS y 1970-7fí fu e ro n los d e in cre m e n to p roporcio­
na l m ás a lto en lod o el sig lo x x 20 . .Medi ci n a no e ra una 
e xce pció n a la te n d e n cia gen era l d e in co rpo ració n de las 
mujeres espa ño las a ac tividades profesion a les cualificadas. 
algo q ue d io luga r a la adopción d e re fo rm as j u r íd icas 
q ue regu lara n el traba jo d e la s m u je re s:" . En el terre no 
sa n ita r io y pro fe siona l es ta ba ten ie n d o lugar la expa nsión 
cid Segu ro Obligato rio de Enfe rmedad y e l d esarro llo d e 

1'1 En 1970 había e n b pal1a 2.014 mé di cas (4 ,4% (]PI to tal d e mé­
d icos) . En Mad rid hab ía 574 (7.2% del to tal d e m éd icos en la provin ­
cia ). 277 (4,4% ) e n Barcelo na y 2 16 (7.4% ) en Valencia . Datos d e ¡X I::. 
' \ 11unrio Estadistica de 1:'jJtlIi n . \ iio 1970. :'-lad rid . Pr esid e nc ia d e Go bic r­
no . ~c g ún elab o ración de O rt iz, De lga do , S áuchez. T ávora, 2000. 

~" El au men to en 1960-65 fue d e un 99 ';(; sobre e l quinquenio an­
te rio r. Véase O rtiz, Delgad o , Sánchez, T ávora , 20 00 , p . 22 )' ss. 

~I l.~)' 56/ 196 1 d e 22 d e julio so b re "Los derech os políticos, pro­
fcsiu na!l:s y de	 tr abajo d e la mujer ». ; 
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una in fraestruc tura h ospi tala r ia q ue llevó consigo la crea­
ció n de nu merosos puestos d e tra baj o e n e l sector pú­
blico y el in icio de im po rt an tes tra ns formacion es ele la 
pr áctica méd ica , e n tre ellas I.I n p roceso mas ivo d e asa la ­
rización y la crisis d el m odelo secula r de p ro fesion ali smo 
libe ral . 

D uran te toda su ex iste n cia , de 1965 a 1978 , la AEM l\1 
mantuvo es trecha relació n con la Medical lVomen s l nterna­
tional .vssociation (M WIA ), a la q ue pe rte necí an méd icas y 
asoc iac iones de 50 pa íses. De hecho , e l o rige n de su crea­
ció n fu e la asiste ncia d e la Dra . Lola Vila r a un o d e los 
congre sos in te rnacio n ales y e l in te ré s q ue d espe r ta ro n en 
ella los inte reses cie n tíficos y so ciales d e las m édicas d e 
lo do e l mu ndo allí re uni das, y su forma de relacio narse 
entre sí. A partir d e su co ns tit ución , las co mpon entes d e 
la j u nta di rec tiva y otras socias asistiero n a co ngresos ce­
le braclos e n di fere ntes ciudades del m un do y. a su vez, la 
asociació n recibió la visita de la p res id e n ta de la t'vIWIA y 
de o tras d irigen tes en n u merosas ocasio nes. Esta p resencia 
sirv ió co m o estím ulo y como apoyo al trabaj o organ iza tivo 
de AEM M. 

Ad e m ás d el re spald o in te rn acion al, e n Espa ña co n ta­
ro n con el a poyo d e las principale s a utoridades san ita­
rias y d e la o rgan izac ió n m éd ica co legi al. Espec ialmen te 
el Cole gio d e Méd icos de Vale n cia , q ue d esd e el co­
m ie n zo les facilit ó loca les para su sed e e in fraestructu ra 
d ive rsa . 

A través ele sus reun io nes, co ngresos y pu b licaciones en 
la re vista d e la asoc iac ión (A ctividades de la Asociación Espa­
ñola de ¡\lujeres M édicos) , las socias de la AEl'vIM trataron de 

constru ir u na ident idad pro fesional que diera significado a 
su trabajo, po n ién dolo en ín tima co nexión co n las de más 
facetas de su vida , b usca ndo un equilibrio e n tre su práctica 
profesional y su papel social co mo mujeres de su época, sin 
renunciar a es tilos, valo res y fo rmas de relación que ellas 
identific<lban y re conocían co mo p ropios y q ue apenas cucs-
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tio naban /". Adem ás, inten taron acotar. o se rtneron , a u n 
cam po pa n icu la r (v se so bre nt iende q ue propio) de in terés 
relacionado con la sal ud de las mujeres y de los n iños y es­
pecia lmen re con aspectos sociales de los mismos. 

En los dos Congresos Nacionales de Muj eres Médicos que o r­
gan izaron en 197 1 y 19 75, los ternas d e trabajo propues tos 
muestran su in terés por tem as d irectamente liga dos a la 
vid a de las muj eres. En el primero. ce le brado en Madrid 
en m ayo d e 1971 , las ponencias y comunicacio nes trataron 
sobre an ticon ce p tivos, pla nificación fami lia r, regulación de 
na talidad . salud labora l de la muje r, gua rde rías y desarro­
llo psíquico infan til. U n p ro gram a q ue , e n sus enunci ados, 
re cogía los grandes asu n tos de debate del fem in ismo libe­
ral, a lllHllle el tra tami e n to de los mism os se adaptara a las 
pec uliaridades sociales de la Espa ña ta rd o fran q u isra ~:> . En 
el segu n do congreso , q ue no llegó a celebrarse , los le mas 
anu nciad os e ran : El amo r y la fa milia , edades del amor, 
amor y sexualidad y la familia en el mo me n to actu al'" . AqUÍ 
las p ropuestas parece n respo nd er a un ideario algo distin­
to y de carác te r menos médico; aun que es tán igualm ente 
relaci on adas con la vida de las muj e res, éstas hall pe rd ido 
S\l cen tralidad e n tan to que obje to de estudio e n íavo r de 
la fam ilia, la sexualid ad y las rel acion es de pa re ja , 

Desd e las páginas de su revista id enti ficaron los va lo res 
so cialmen te conside rados fe meninos en los a ños sesen ta 

~ 1 Esta bú squeda parece que ha sido u na constan te secular en t re las 
m édicas de numerosos países. Véase pa ra EE. UU . More , 1999. Bo rde­
l ías 1999, p p. 483-49 1, señala la contradi cció n qu e en cuentra n las mu­
jeres tr abaj adoras en las d ife rentes lógicas del trabajo prod u ctivo y re­
p rod uctivo . Utiliza la ca tegoría de am.bigüedad para dar cuenta de las 
fo rmas de ace ptac i ón y resistencia fem en inas a la di co tomía de la do­
bI.: p resencia y la elab oración de ide nt idad es alternativas. 

~~ II Congreso Nacional d e la Asociaci ón Españo la de \ [Iljercs Xlé­
lieos. Mad rid , 26-29 mayo t971 [Progr ama] [ 1971] #366.) 

~~ 1[[ Co ngreso Nacional de la Asoc iación Española de Muje res "I é­
dicos. Valencia , junio de 1975 [Pre-programa] [1975] #378.1 
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con valores hu ma n ita rios y u n iversa les de la profes ión: un a 
de fensa que, de algún modo, im plicaba un a crüica a otras 
formas n uis técn icas , me nos personal izad as y probable­
ment e iambión más b urocrai izadas de ejercer la profesión , 
C0 ll1 0 lo e ra n las qllc se es taban ge ne ra liza n do en Espa ña 
a iravó s de-l Seg uro Obligatorio de En fermedad. 

La doc to ra Lola Vilar comenta la sensaci ón qlle le pro­
dt ~o e l primer congreso de la ~rWIA a l que asistió en I ~ ) 60 , 

en un tex to que e lla leyó en e l co ngn'so de m édicas es­
pa úol as de 197] y que d e bió re pe tir e n m uchas ele sus 
con fe re uc ias so bre el te ma: 

Me impresionó la calidad del Congreso, el afecto con que 
nos recibieron y la fo rma especialmente hu man a con que se 
desarrolló el tema "Los problemas de la mujer de eda d.". 
eran tra tados con tal comprension, sensibilidad )' deta lle, 
que delataba n "u n hacer fe men ino" de la Medicina/" , 

Este reco noci mie nt o de las cualidad es fe men inas más 
tópicas e s habi tu a l y u n án im e en muchos de los textos p u­
blicados en la revis ta Artioidades de la AF.MM y su po ne la 
revalorizac ión d e las m ismas e n térm inos inédi tos , pues es­
tas profesionales las usaron pa ra defend er el trabajo de las 
m uje res fuera de su casa . ~; concre tam e n te la pr áctica m é­
dica. co mo una forma d e co n tr ibu ir a la mej o ra d e la 
medicina y de la socicdad" . 

EL ASOCIACIONISMO MÉDI CO FEMENINO 
A FINALES DEL SIGLO XX 

La desa pa rición de la Asociacion Española de l\l llj l'TP,\ AJé­
dices a mediados d e los se te n ta dejó a las m édicas espa­

~ . Lola Vila r, c. 197 1, f. 1. lTexto a pro pósito d e S i l asis tencia a l co n­
greso de la ~ I\\'I :\ ce le brad o e n Had e n-Had en en 1960.] 

~ti Sobre es te u -rna véase O rt iz el al., 2001. 
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ñola s sin u n a o pció n o rgan izai iva propia v ro mpió con u na 
p rá ctica que estaba y sig ile estando IllIIY arraigada e n! re 
las medicas de m uc hos países del mundo. 

De hecho el m o vimi e n to in rc ru ac io n a l de méd icas ha 
co nti n uado ac tivo h ast a la fecha y h a adqu irido nuevas fór­
mulas asocia tivas. Quizá lo más caracte r ístico haya sido la 
aparición de sociedades de médi cas especial istas, un pro­
ceso di n-cta mc nte re lacio nado co n el enorme desa r ro llo 
de la especialización ( ' 11 medic ina y C011 la progresiva pre­
se nc ia de muj e res e n to das las esp ecialidades. 

Con algu nas exce pc io nes d e los a ños vein te y sesen ta 
(véase Cuad ro 2) , e l g rueso de las soc ied ad es de médi cas 
espec ialistas se con figu ra a pa rt ir d e los ochen ta e n EE. 
UU . Se tra ta de asociacio nes d e m uje res q ue se d ed ica n a 
especia lidades quir úrgicas () m édico -q u irú rg icas, en las qne 
h ay un fu e r te d om in io m ascu lino . Está n estrecha me n te 
vinculadas a la American Medical \\lomen Associauon qu e ha si­
do la im pulsora de muchas de e llas. A su naci mie nto también 

Cuadro 2 
AsOCL\CIOl\'ES DE MÉDICAS ESPECL\USTAS EN EE. UD. 

S IG LO X.X 

1920: Associatio n for \ ' "o me n in Public He alth . 

1960: Wo inc n in Enc!ocrinol ogy. 

Desde 1980 en adelant e 

1981: Asso ri a tio n of Womc n Surgeo ns. 

1983: Ru th Jakson Orthop ed ic Society, 

L086: "'o me n in Carc!io tho racic Surgery, 

\fulIlen in O phtalmology. 

\Vomeo in Urology. 

Wo rkshu p Ior "'am e n in Ancsthcxiology. 
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ha n contribuido las directivas de las propias sociedades de 
especia lidades ( ~o b t' rnadas por médicos varones ) , e n las 
cuales se reproducen re lac io nes de gé nero gue di scrimi nan 
a las m u jeres )' las segregan en lugares de escasa visibilidad 
y nula represen tac ió n d entro de la misma. Esas mism as po­
líticas han forzado la estrategia asocia tiva separa tista q ue 
persigue . e n este caso . luchar co n tra la segrega ción y la 
d iscrim inac ió n dentro de la es pecialidad '". 

En las so cie d ad es de m é d icas es p ecialist as se re p it e 
a lgo que es una constante en ("1 reco rrido histó rico que h e­
mos ido trazando. Cuando las m ujeres alcanzan IIn número 
sign ifica tivo e n la p ro fesió n y co mienza n a desarrolla r/de­
mostrar in te rés y ganas por part icipar e n cuestio nes o r¡"ra­
n iza iivas, cuand o e n un n úm e ro im portan te comien zan a 
plantearse e l sentido de su p ro fesión), ma n ifiesta n in te rés 
por incid ir y transfo rmar tant o sus co n d iciones de tra ba jo 
co mo la p ro p ia ac tividad médica, se co n forman est rategias 
de segregac ión que cuen tan co n el apoyo tácito o explícito 
de las o rgan izaciones profesionales ge nerales, 

El proceso n o dej a d e se r paradójico y tie n e sign ifica­
dos o alcan ces d ife re nt es dentro d e la p rofesión , Mientras 
q ue para los sec to res dominan te s >' m asculin os de la pro­
fesió n o d e la esp ecia lid ad que las apoya n . la segregació n 
d e las mu je res pued e resp onder a una pol ítica pat ria rca l, 
d e gé nero, a u na forma de exclusió n , las médicas lo vive n 
y lo ut ilizan como estra tegia de em podera rn ic n to ~ ' co mo 
forma de ga na r poder), prestigio en la profesión o la es­
pecialidad. 

En Espa úa no ex iste es te movimie n to de mé d icas espe­
cialistas, aun que ex iste n redes in fo rmales den tro de algu n'L-i 
especialidades que. de momen to, es tán p ro p iciando el de­
bale sobre cuestiones rela tivas a género, salud y p rofesión , 

E n la Sociedad Fsna ñola de Salud Pública y Administración 
San itaria ex iste u n grupo de m uje res m uy ac tivas que se 

~7 ~ Ic< .a rrhy, 1993, 
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plan tean el acceso a l poder de n tro d e una asociación es­
pccia lizada r¡uc tie ne llueve aúos de ex iste nc ia . cuen ta co n 
ta n tas so cias como so cios, tiene unos fines que e ntronca n 
con la medicina so cia l )' con políticas progresis tas de sa lud 
y, sin e m ba rgo , no da facilidades a las muje res en su ac ti­
vidad o rga niza tiva , reprod ucie ndo dentro de la sociedad es­
pec ializada la di scrim inac i ón de gé lle ro que se da en o tros 
ám bitos labo rales. En e l congreso nacio nal celebrad o e n 
Sevi lla en 1909 o rga n iza ro n una mesa redo nda titulada 
«Gé ne ro y salud pública : rol es profesionales y participac ió n 
en la roma de decisiones» do nde se ana lizó y se debatió la 
situació n y se e laboraro n propuest as de sol ución . 

Otra red in fo rm al es la que existe e n la Sociedad Espa­
ñola de Medicina Familiar y Comunitaria, q ue tra baj a po r in­
troducir las pe rspec tivas ele gén ero e n la investigaci ó n y la 
p ráctica de las y los especia listas e n Medicin a de Fam ilia , 
m ás qu e po r transfo rma r la aso ciac ión r pro l11o\"e r la p ar­
ticipació n d e las m ujeres es pecia listas. En n ovie mbre de 
2000 , u n a de las mesas de Sil co n greso nacio nal fue sobre 
géne ro y salu d 28 , 

U na red espa ño la , o asoc iación poco formalizada. q ue 
se sale de es ta di ná mica de soc ie dades de especia listas q lle 
ha do m inado el pan o ra ma asocia tivo in te rn acio nal de los 
ú ltimos veinte a rios , es la Red de Mujeres médicas y sanitarias 
españolas, Se tr a ta d e u n grup o de carácter tr ansd iscip lin a r 
y multiprofesiona l, qu e reúne no só lo a méd icas, sin o ta m­
bién a o tras p ro fesio nales re lac io nadas co n la salud , co m o 
psicó logas, enfe rmeras , ma tro nas o an tro pó logas. En tre sus 
im p ulsoras se cncuentra u muje re s vincu ladas a l program a 
A[ujer, salud y calida d de vida q ue , desd e el act ivo centro 
CAPS d e Barcelona, lleva n tr abaja ndo m ás de u na década 
e n distintos aspec tos de la salud d e las m ujeres. Esa rcl a­
ci ón se aprecia en los obje tivos de la red, más ce rcanos a l 

2' La orga nizadora de dic ha me-sa fue la doctora Ana Delgad o 
S ánc hez . 
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estudio r la di fusi ón de cuestiones relac io nadas COII la sa­
lud de las m ujeres Cjlle a cues tiones de p romoción pro le­
siona l, a tll l'llle ¿~ "la ." uuu bi én es t.i n presen tes . En los úl ti­
mos tres años han o rga n izado tres foros de encuen tro e n 
Mad rid . y han sacado él la I II Z una revis ta . M ujeres y Salud, 
e n sopor le papel ) e lec tró n ico?", El mod e lo respo nde , tam­
bién a u n movim ie nto in te rn acion al m ás liga do a iruc rc­
ses Icmin isras e n ma te ria de sal ud q lle a estra tegias de 
desarrollo pro fesio nal. all llq ue u nos y o tros o pe ren in ie­
ra c tu a ndo e n tre Ú . So n f órm ul as orga n izativas que se 
sitúa n en la lín e a d e 0 1ras bien consol idad as e n o tros 
pa íses , co mo la Red de Salud de M ujeres Latinoamericanas y 
del Caribe ( RS~ IlAC) . 

En co n c lusi ón . podernos a fir mar CJ ue, d esde fin a les d e l 
siglo XIX hasta hoy mi sm o , las m édicas ha n creado espa­
c ios fe m e ni nos ele socia bilidad pro fesio na l e n 1T111 CllOS 
paises del m und o y, a través de e llos, h an tratarlo d e co ns­
tru ir sus pro pias identidad es profesi onales y hacer frc n le 

a las pol íticas de género q ue Iu ncioua u en m e d ic ina . Estas 
strareg ias se paratistas)" las form as e n q ue se han ma te­

ria lizado tiene n u n sign ificado apa ren te m en te amhiva lc u­
le: Po r u na pa rt e res ponden a las expecta tivas pa tr ia rca­
les d e la soc iedad con te m porán ea en las rel acio nes e nt re 
los sexos: po r o t ra . quieb ra n ta les expecta tivas pues sir­
ve n para la co nso lid ació n p ro fesio nal de las m ujeres y res­
ponden a la crít ica que e llas hacen d e la est ru c tu ra )' el 
co nte n id o oc la p ro pia act ivida d p ro fes ional y a S i l inten­
to de tr a nsfo rma rla . 
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AB5TRACT 

Since th e cnd o f the ninet centh ce ru ury coru in ui n g into rhe 
p rese n t d a)', Ic rna lc physician s have crc atcd associa tio ns of fe ­
male docio rs throughou t the wor ld . Through th ese associatio ns 
they have r reared th c ir ow n profcssio nal id en tirics an d they h a ­
ve challcnged the gellder-h iasecl polici es th at exist in m ed icin e. 
These sc para tist suategics and th e lI'ays they hav« mate ria lizcd 
h ave h ad a n ap parcn tly arnbiva le nt s ign ifican ce: o n thc o n e 
han d th ey con fo rm to th e patriarchal cxpccra tio us of co n tvm­
porary society regard ing gc n d c r issues; 011 rh e o thc-r han d rhe 
st raicgies crit isizc th e patria rch al c xpcc ra tio n s and wo rk lo co n ­
solidate fe male physicia ns. T h is proí essional conso lid a tio u allows 
thc femal e physicia ns a n opportuniry to address scxisrn in th e 
profcssion and l O transfo rm th c s)'sle m . 


