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Presentacion del capitulo “El papel de la mujer en el area de la medicina a través

de la historia” contenido en el libro “El papel de la mujer en el ambito politico,

laboral y econdmico. Una balanza desequilibrada”

Fue mientras realizaba la maestria en Derechos Humanos en la Universidad de
Guanajuato en el 2016, que al estudiar la historia de Olympe de Gouges y su
rebelion ante la publicacién de la Declaracion de los derechos del hombre y del
ciudadano, en la Revolucion Francesa (documento que excluia intencionalmente a
las mujeres como sujetos de derecho), que me propuse a estudiar a detalle el papel
de la mujer en la historia mundial con la finalidad de poder argumentar a favor de la
despenalizaciéon del aborto como un trabajo final de la maestria. Sin embargo al
final, teniendo frescas las vivencias de la residencia médica de anestesiologia (soy
meédico con especialidad en anestesiologia y medicina paliativa) decidi cambiar de
tema y trabajar sobre uno enfocado en los derechos de los residentes de
especialidades médicas en el pais, con cuya publicaciéon me titulé (Violaciéon de
derechos humanos en las residencias médicas, publicado en el libro Temas actuales

y derechos humanos de la editorial Tirant Lo Blanch).

Los textos sobre feminismo estudiados en ese entonces no los dejé en el olvido, al
contrario se convirtieron en herramientas importantes que me dieron fundamentos
tedricos y filoséficos para ofrecer resoluciones del Comité de bioética de mi hospital,
en el cual participo activamente desde el 2017, sobre temas que requieren la
integracion de una perspectiva de género, como el acceso a meétodos de
planificacion familiar de menores de edad o la realizacion de procedimientos de

interrupcion del embarazo.

Después de ello, durante mis estudios de la Maestria en Pensamiento critico y
hermenéutica en la Universidad de Zacatecas cursé la clase de filosofia feminista
en la que, como parte del programa, relei muchos de los textos que habia analizado
previamente, de Gerda Lerner, de Marta Lamas asi como muchos otros que fueron

indicados para el curso. Con ello retomé algunas de esas notas e ideas que habia



iniciado en la maestria mencionada antes, para la realizacion de los trabajos finales
de distintas materias de este posgrado. Me resisti en un primer momento a hacer
un trabajo mas ambicioso, como una tesina a partir de esos apuntes, pues me
parecid que no seria apropiado para un hombre hablar sobre la historia del

feminismo y ser tomado en serio.

La convocatoria abierta para la publicacion de un libro sobre el papel de la mujer en
la historia, orquestada por la Dra. Imelda Ortiz, me di6 la oportunidad de resolver
esa inquietud, y al final comprender que aunque jamas podria expresar los
sentimientos de un grupo vulnerado histéricamente al no pertenecer a él (ni fue la
intencién), bien podria documentar los antecedentes historicos dentro de mi
profesién, lo cual por si mismo consideré que resultaria de mucho interés. El texto
fue presentado para su aprobacion como una investigacion monografica y fue
sometido al proceso de revision por pares doble ciego, siendo aceptado con
modificaciones debido a observaciones principalmente enfocadas en la redaccion y
la forma del texto. Tras la realizacion de las modificaciones sugeridas, el texto fue
aceptado y fue publicado el 21 de febrero del 2025 con el titulo “El papel de la mujer
en el area de la medicina a través de la historia” correspondiendo al capitulo 6 del
libro “El papel de la mujer en el ambito politico, laboral y econémico. Una balanza

desequilibrada” de la editorial Religacion Press.

Al iniciar a escribir el texto, persegui dos objetivos fundamentales. El primero fue
visibilizar la contribucion de las mujeres (sanadoras, curanderas, parteras y mas
tarde, doctoras y cientificas) que, pese a su protagonismo real en el cuidado de la
salud, han sido sistematicamente silenciadas u ocultadas por relatos dominados por
un sistema patriarcal. El segundo fue comprender como, a lo largo de los siglos, las
normas legales, las estructuras eclesiasticas y las tradiciones académicas
excluyeron a las mujeres de los espacios formales de la medicina y otros ambitos

sociales, relegandolas a la marginalidad.

La realizacion de este capitulo no se limité al rescate unicamente de los hombres
historicos ocultos por una narrativa masculina, sino que propone un analisis critico

de las barreras culturales e institucionales que, aunque silenciosas, aun persisten,



particularmente en la atencion sanitaria o en la investigacion, enfoque de este
trabajo. La mirada androcentrista en la investigacion clinica, la violencia obstétrica
y las desigualdades salariales y de liderazgo en el ambito sanitario son prueba de
ello. Del mismo modo, el capitulo ofrece reflexiones sobre cémo incorporar una
perspectiva de género en la formacion médica y en las politicas publicas, de modo
gue haya un avance paulatino y progresivo hacia una medicina realmente inclusiva

y equitativa.

Con el fin de asegurar que mis expresiones fueran respetuosas y adecuadas al
tema, invité a mi colega y amiga la doctora Claudia Gomez Elias, neurdloga pediatra
con quien he realizado ya otros proyectos académicos, a leer y revisar el texto
realizado. Su participacion fue invaluable para orientar la estructura del texto y
mantener un enfoque apropiado que exaltara la historia feminista en medicina sin

sonar imprudente, insensible o desenfocado.

Mi motivacion para hacer esto, es ademas de la produccién académica, la idea de
que maestros y maestras no solo académicos sino también de vida, han impregnado
en mi una gran ensefanza aplicable a mi actividad profesional, esto es trabajar con
empatia y humanidad. Estos maestros han predicado siempre con su ejemplo, y
puedo decir que he tenido la fortuna de contar con ellos en mi propio circulo social,
gracias a esto, en mi historia personal he aprendido de grandes personas que han
salido de los convencionalismos sociales, entre ellas las mujeres en mi vida; mi
madre en primer lugar con su amor incondicional, mujer profesionista que ha sido
siempre un ejemplo con su apoyo empatico a causas altruistas; mi tia paterna que
me ha demostrado que hacer las cosas con amor es la base de todo o mi hermana
que ha luchado por alcanzar sus metas mientras equilibra su vida profesional y
familiar. Asimismo, he tenido en mi vida laboral y académica, la oportunidad de
conocer y convivir con distintas y variadas personas, muchas de ellas mujeres a
quienes he encontrado en mi andar, como maestras, compafieras e incluso como
alumnas, y con ello he podido cimentar la idea de que cualquier area de

conocimiento puede verse enriquecida con el ingreso de personalidades y enfoques



variados, pues es de la conjuncion de perspectivas diferentes que se puede obtener

un mejor resultado, por lo que es justo abogar siempre por ello.

En suma, este capitulo es un llamado a la justicia histérica y a la transformacion del
presente, que invita a reorientar la educacién médica, las politicas institucionales y
la conciencia colectiva para integrar una perspectiva de género que sea real, en
cada ambito social. Reconocer el valor de quienes moldearon el cuidado sanitario
es el primer paso para reparar las injusticias y construir un futuro en el que toda voz

sea escuchada y valorada por igual.

Justificacién para la eleccién de un capitulo de libro como opcidén de titulacién
de acuerdo al reglamento vigente de la Maestria

La participacidn en un capitulo de libro académico o de difusién especializada
constituye una opcion de titulacion valida para el grado de Maestro en el posgrado
de Pensamiento Critico y Hermenéutica de la Universidad de Zacatecas, en
consonancia con los lineamientos establecidos en el punto 27, inciso b, del

reglamento de titulacion propio de este posgrado.

Esta modalidad cumple con los criterios académicos y profesionales que la maestria
busca fomentar, ya que implica la elaboracién de un producto escrito con rigor
tedrico, metodoldgico y argumentativo, resultado de un proceso de investigacion,
reflexion y aplicacién del conocimiento en el campo del pensamiento critico y la

hermenéutica.

El capitulo de libro que fue presentado comparte los objetivos establecidos para las
tesinas, en forma de libro de texto o libro de difusion; al ser un trabajo que difunde
conocimiento especializado, aporta al desarrollo del campo profesional y
académico, reflejando capacidad para integrar teoria y practica dentro de las lineas

de generacion y aplicacidon del conocimiento del programa.

Para la eleccion y posterior publicacion del capitulo E/ papel de la mujer en el area

de la medicina a través de la historia, esta investigacion fue sometida a una revision



editorial y un arbitraje académico (el texto fue presentado para su aprobacion como
una investigacion monografica y fue sometido al proceso de revisién por pares,
doble ciego, siendo aceptado con modificaciones y posteriormente aceptado y
publicado el 21 de febrero del 2025 por la editorial Religacion Press), lo cual

garantiza su validez académica, pertinencia y calidad.

Mi eleccion particular de esta opcion como forma de titulacion, fue realizada para
integrar un producto de divulgacion del conocimiento, acorde al posgrado,
requiriendo para su realizacién un vinculo entre la formacién propia del posgrado, el
bagaje académico y la practica investigativa. Ha sido una meta personal la
produccion de material académico de mis areas de estudio, por ello en esta ocasion,
el tema elegido es el vértice tematico no solo de la historia de la medicina y la
perspectiva de género sino también de los derechos humanos y el analisis
hermenéutico de los textos filosoficos, temas concernientes a las distintas

disciplinas en las que me he formado.

Como material de difusion, el trabajo tiene un caracter informativo y formativo: busca
acercar el conocimiento especializado a publicos amplios, promoviendo la reflexién
sobre la perspectiva de género, la justicia epistémica y el reconocimiento historico
de las mujeres en campos tradicionalmente dominados por hombres. Su pertinencia
se fundamenta en los valores contemporaneos de la educacién humanista y en las
lineas de aplicacion y generacion del conocimiento relacionadas con la cultura, la
historia, la medicina y la ética profesional. Al ser docente de posgrado de
especialidades médicas con la catedra Etica y profesionalismo médico, comprendo
la necesidad de reflexion sobre estas tematicas y las he incluido desde mi
incorporacion al programa de estudios de los médicos residentes con el tema
Perspectiva de Género, teniendo como finalidad sensibilizar a mis estudiantes sobre

este tema tan complejo.

Desde el punto de vista metodoldgico, este texto cumple con los requisitos del

material de divulgacion descritos en el punto 24, inciso b del reglamento, ya que:



e Integra rigor académico con un lenguaje accesible, permitiendo Ila

comprension de temas complejos a publicos no especializados.

o Aporta un enfoque interdisciplinario, combinando historia, filosofia, medicina

y estudios de género.

« Difunde conocimiento actualizado y socialmente relevante, fomentando la

valoracion de la equidad y la inclusion en la practica médica.

o Contribuye al fortalecimiento de la cultura cientifica y humanista, mision

central de la educacion de posgrado.

Por tanto, este capitulo de libro representa una forma legitima de titulacién, que
acredita las competencias adquiridas durante los estudios de maestria,
contribuyendo al mismo tiempo al enriquecimiento del acervo académico e

institucional.

Jaime Isael Flores Rosas
Aspirante al grado de Maestria en Pensamiento Critico y Hermenéutica.

Médico Cirujano y Partero por la Universidad de Guadalajara

Especialidad en Anestesiologia por la Universidad de Guanajuato

Maestria en Derechos Humanos por la Universidad de Guanajuato

Cursando Especialidad en Bioética por la Universidad Autbnoma de Zacateca
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El papel de la mujer en el area de la medicina a través de la
historia

Jaime Isael Flores Rosas, Claudia Lizbeth Gomez Elias

Resumen

A través de la historia se ha menospreciado el valor de las mujeres, considerdndoseles incluso
como seres inferiores, sin derecho a participar en asuntos importantes para la sociedad. En la
evolucion histérica social han sido relegadas a encontrarse en las sombras y en ocasiones
obligadas a la adopcion de otra identidad para asi poder desempeiiarse en aquello que
desean. A pesar de tales limitaciones su influencia en el desarrollo histérico de la sociedad es
innegable, y su papel en |a historia de la medicina no es una excepcion. Su coprotagonismo en
esta rama es notoria a través del cuidado y acompafiamiento, desempenandose en un inicio
como sanadoras y adquiriendo posteriormente la denominacién de “brujas” por ir en contra
del status quo machista, hasta lograr apenas en la edad moderna el reconocimiento para
realizar estudios universitarios y desempefar la profesion médica sin restricciones.
Extenuante ha sido la labor para poder vencer las diferencias de género y pasar de tener un
rol secundario y sin valor (segln la masa opresora del patriarcado), a conseguir una igualdad
en derechos. Aunque actualmente, ya son reconocidas con las mismas libertades y
oportunidades, aun libran una constante lucha para recibir un trato digno, mantener la
igualdad de salarios y lo mas importante, el respeto a sus decisiones en cuanto a su vida y
desarrollo profesional.

Palabras clave:

Historia; Medicina; Sanadoras; Mujer; Bruja; Género

Flores Rosas J. I., y Gomez Elias C. L. (2025). El papel de la mujer en el drea de la
medicina a través de la historia. En |. Ortiz Medina, R. Compean Gonzalez, R., y
M. F. Reyes Delgado (Coords.). El papel de la mujer en el dmbito politico, laboral
y econdémico. Una balanza desequilibrada. (pp. 127-151). Religacidon Press.
http://doi.org/10.46652/religacionpress.183.c421

m OPEN 8ACCESS

Introduccion

Tradicionalmente relegadas a un segundo plano, las mujeres se han visto en la

necesidad de mantener una lucha continua por la justicia y la equidad, para demostrar a los
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grupos dominantes que contrario a lo que establecen, el sexo femenino no es el sexo débil.
La lucha de las mujeres por acceder a sus derechos es una constante. Como grupo social
ha tenido que librar una doble batalla en cada una de las disputas por el reconocimiento de
derechos, pues por su condicién de mujer estos derechos exigidos no eran considerados
para ellas (Villars, 2000).

La historia de los derechos humanos suele ser romantizada al sugerirse que el bienestar
de todas las personas siempre fue una prioridad, pero la realidad es diferente; aunque los
resultados de los conflictos que nos dieron nuestros derechos son de valor incuestionable,
la mecha que encendio estas luchas provino de necesidades egoistas y poco fraternas. Como
muestra de ello esta la exclusién de las mujeres en la Declaracién de los Derechos del
Hombre y del Ciudadano, de 17891, emblema de la revolucién francesa y de la creacion de
los Derechos Humanos; uno supondria que una demanda tan sensata como lo es la
exigencia de derechos establecida en ese documento, incluirfa a todas las personas de ese
particular contexto histérico, pero la exclusion de la mujer fue algo consciente porque no

se le consideraba con la misma valia del hombre durante este periodo (Hufton, 1992).

“Hombre, ¢eres capaz de ser justo? Una mujer te hace esa pregunta, por lo menos no
le privaras ese derecho...”? (Déclaration Des Droits de La Femme et de La Citoyenne,
1791). Con esta frase reclamaba Olympe de Gouges, pionera de la lucha de los derechos
de la mujer, el no haber sido consideradas en el documento que exigia mayores garantias
para los ciudadanos franceses, argumentando la existencia de una notable contradiccién al
pedir igualdad para cada ciudadano mientras se exclufa de forma intencionada a las mujeres.
Este argumento fue justo y concordante con las lineas iniciales de la declaracién original
que sostenfa que hay un mismo valor en cada vida humana. A pesar de ello, aquellas que
pidieron justicia y equidad entre hombres y mujeres no solo fueron senaladas de
impertinentes, sino que algunas fueron consideradas enemigas de la revolucion, siendo
castigadas de forma brutal, con la muerte, De Gouges fue ejecutada por sus compatriotas

a consecuencia de sus ideas “radicales” en 1793 (Garcia-Campos, 2013).

La estructura sociopolitica de la sociedad moderna fue moldeada a partir de ideas sexistas
que ignoraron la existencia de un sexo diferente al masculino y con ello sus necesidades
como grupo. Relegadas a un segundo plano, sin capacidad de ningun tipo de crecimiento
social, las mujeres han transitado una historia de sometimiento y vulnerabilidad ante una

organizacioén social machista que simplemente opté por dejarlas a un lado. Apenas hace

1 La Declaracién de los Derechos del Hombre y del Ciudadano (Declaration des Droits de ’'Homme et du Citoyen) es un
documento histérico de derechos humanos creado durante la Revolucion Francesa, el 26 de agosto de 1789. Consta de 17
articulos y sirvié de preambulo a la Constitucion francesa de 1791.

2Traducido de la version original en francés: “Homme, es-tu capable d’étre juste? C’est une femme qui t’en fait la question ;
tu ne lui 6teras pas du moins ce droit”(Déclaration Des Droits de La Femme et de La Citoyenne, 1791).
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70 afios, en 19533 se les otorgd en nuestro pais la plenitud de derechos ciudadanos,

consagrando su participacién en los asuntos politicos nacionales.

Hoy podemos ver una mayor integraciéon de la mujer en la sociedad, gracias a la
inclusion de la perspectiva de género* en cada area social, a pesar de ello siguen existiendo
desigualdades en cuanto a sus roles sociales y condiciones laborales. Esta situacién no solo
deriva de una falta de politicas publicas incluyentes sino de los constructos de género que
se mantienen en la mentalidad colectiva, constructos que han minimizado histéricamente
el verdadero valor de lo que significa ser una mujer. La comprension y aceptacion de estas
situaciones permitira la planeacion adecuada de soluciones que brinden equidad en la vida

social y la practica profesional.

Marco Teérico Referencial
La construccion de un estado patriarcal

Es innegable que vivimos en una sociedad patriarcal’, cuya construccioén ha sido un
proceso complejo que ha moldeado las estructuras de poder y las relaciones de género
durante siglos. A pesar de los avances hacia la igualdad de género, el patriarcado sigue
siendo una fuerza persistente. Al hablar de él, no nos referimos tnicamente a un sistema
que define las relaciones interpersonales, sino a la conformacién de una estructura politica
y econémica materializada a través de la construccion del Estado. Carole Pateman,
argumenta en su teoria del contrato sexual, que el Estado moderno, a pesar de su aparente
neutralidad, esta construido sobre un contrato social implicito que privilegia a los hombres
y excluye a las mujeres del pleno goce de derechos. A partir de este contrato que constituye
la base de la organizacion social, las mujeres se mantienen subordinadas tanto en el ambito
publico como privado (Pateman, 1995). Por ello no podemos ver al estado patriarcal como
un accidente o una alteracién, sino como un fundamento que ha sido parte de la

construccion del Estado moderno desde su mismo origen.

Gerda Lerner nos ofrece una detallada exploracion de los origenes y la consolidacion

del patriarcado en su texto “The creation of patriarchy” de 1986. En ¢él, explica como el sistema

3 El 17 de octubre de 1953 se emitié el decreto, por iniciativa del presidente Adolfo Ruiz Cortines, para reformar el articulo
34 de la Constitucidn Federal, en donde se reconocid la igualdad de derechos de la mujer frente al hombre (Conmemoramos
Que Hace 65 Afios Se Reformé La Constitucion Para Otorgarle Ciudadania Plena y Derechos Politicos a Las Mujeres, 2018).

4 La perspectiva de género se refiere a la metodologia y los mecanismos que permiten identificar, cuestionar y valorar la
discriminacion, desigualdad y exclusion de las mujeres, que se pretende justificar con base en las diferencias bioldgicas entre
mujeres y hombres, asi como las acciones que deben emprenderse para actuar sobre los factores de género y crear las
condiciones de cambio que permitan avanzar en la construccidn de la igualdad de género (Ley General Para La Igualdad Entre
Mujeres y Hombres, 2006).

5 Patriarcado: Segun Kate Millett, en su obra “Politica Sexual” de 1970, el patriarcado es un sistema social y politico en el
cual los hombres mantienen el poder y predominan en roles de autoridad y privilegio en todas las areas de la vida publica y
privada (Millet, 1995).
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patriarcal es el resultado de un proceso histérico moldeado a través de miles de afios que
consider6 al hombre como la cabeza de la sociedad. Lerner argumenta a partir de una
ampliacion de la teorfa de Friedrich Engels, que el desarrollo de la propiedad privada llevé
al establecimiento de este sistema, agregando que la apropiaciéon del hombre de la
sexualidad femenina y la propia condicién de maternidad de la mujer, propiciaron su rol de
subordinacién. En su libro, explica como en las primeras sociedades humanas, los roles de
género se encontraban equiparados debido a la necesidad de cooperaciéon para la
supervivencia. En esta etapa, hombres y mujeres participaban en las distintas actividades,
con una separacion delimitada por la capacidad gestante de la mujer. Esta situacién sumada
al cuidado de los infantes posiblemente llevé a una modificacién paulatina en los roles
asignados dentro de su grupo social, dejando a la mujer como encargada del hogar y del
cuidado de menores, ancianos y enfermos, mientras que, al hombre en roles asignados a

partir de su fuerza fisica, como la caza y la proteccién del grupo.

Con el inicio de la agricultura, la crianza de animales y el comercio, se estableci6 el
concepto de la propiedad privada, junto con la necesidad de asegurar el mantenimiento de
estas propiedades en la familia y su perduracion en las generaciones subsecuentes, logrando
esto a través de la instauracién de la familia monogamica que paulatinamente se convirtio

en una familia patriarcal (Lerner, 1986).

La vulnerabilidad de la mujer en el periodo de embarazo, asi como su responsabilidad
del cuidado de los hijos, propiciaron en ellas una necesidad de proteccién, que limitéd su
participaciéon social. Con ello, las actividades del hombre (principalmente comerciales) y su
rol como representante de la familia en sociedad, adquirieron mayor importancia que

aquellas asignadas al sexo femenino.

Este modelo fue replicado en el resto de las sociedades humanas; ya en el Codigo de
Hammurabi de la antigua Mesopotamia (siglo XVIII a.C.) se inclufan leyes que brindaban
autoridad al hombre sobre sus esposas e hijos (Lerner, 1986). Antecedentes como estos
dejan ver que nuestro sistema social, fue moldeado a partir de un pensamiento masculino

que poco a poco restd importancia a las actividades de la mujer.

En la antigua Roma, la figura de la mujer estuvo definida por un marco legal y social
que limitaba significativamente su autonomia y rol social. De acuerdo con Susan Treggiari,
en su obra “Roman Marriage”, las mujeres romanas estaban sujetas a un sistema patriarcal
que restringfa sus derechos y las mantenia bajo una autoridad masculina, ya fuera de sus
padres o esposos. Este sistema, conocido como patria potestas, colocaba a las mujeres bajo
la tutela masculina de por vida. La figura de paterfamilias como un concepto juridico, daba
al hombre el derecho de plena potestad dentro del hogar que habitaba; aunque esto inclufa
la obligacion de proveer en el hogar, le daba la capacidad de tomar libremente todas las
decisiones dentro de su patrimonio, actuando no solo como propietario, sino con una

autoridad juridica y espiritual dentro de su domicilio. Esta autoridad se extendia sobre cada
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miembro de su familia, incluida su descendencia, familiares politicos y la mujer a quien

desposaba (Treggiari, 1991).

Siendo el sistema social y politico romano una influencia decisiva en la configuracion
de las naciones europeas y americanas, la imagen de paterfamilias representé el modelo de la
vida familiar y politica en sociedad, dando a la mujer un rol pasivo en la toma de las
decisiones en el hogar y en su comunidad. El sistema sociopolitico moderno de los estados
occidentales fue creado con una vision que siguié la misma linea de aquellos viejos
argumentos que visibilizaron tnicamente las necesidades masculinas; por ser sistemas
creados por hombres y mantenidos por hombres, carecieron de perspectiva femenina y por
ello fallaron en asimilar que las mujeres tienen problematicas y necesidades que no son

consideradas y que deben ser resueltas.

Perspectiva de género en México

La sociedad moderna continu6 con estas practicas, y aunque el dfa de hoy se puede
notar un importante cambio en la inclusiéon femenina, siguen existiendo limitantes que

hacen necesaria la perspectiva de género en cada ambito.

Vivimos un momento histérico en el que la elecciéon presidencial en México no solo
tuvo a dos candidatas como las contendientes principales a la presidencia, sino que una
mayoria de los votantes concedio el triunfo a la primera mujer presidente en la historia de
nuestro pais¢, esto debe repercutir de forma positiva en la equidad de género. Y es que por
mas que existiera antes un intento de establecer politicas publicas en pro de la mujer, la
politica que busca inclusién, no puede ser establecida solamente a partir de la perspectiva
del grupo social dominante si este carece de la representacion apropiada de los grupos
vulnerados, pues este opinara desde el privilegio sin ser capaz de entender las problematicas

que enfrentan dichos grupos (Fraser, 1990).

Luis Villoro sustenta esta idea con su tesis de que la “justicia solo puede comprenderse
a partir de su ausencia” (Villoro, 2007, p.16). Sin esta perspectiva en la creacion de leyes o
politicas publicas, los grupos vulnerados seguiran naciendo y viviendo en desventaja porque
sus necesidades son ajenas a los grupos dominantes, que los mantendran invisibles al no

comprender las problematicas que enfrentan.

Al ser la injusticia la carencia de un bien que la comunidad en consenso acepta para si,
el grupo excluido se ve en la disyuntiva de aceptar dicha carencia u oponerse a ella, buscar
la integracién de politicas incluyentes es precisamente disconformidad al mantenimiento

de la injusticia (Villoro, 2007). Un Estado que falla en cumplir con su responsabilidad del

6 Elecciones de México del 2024, en las que Xdchitl Galvez, Jorge Alvarez Maynez y Claudia Sheinbaum contendieron por la
presidencia de la republica, resultando ganadora ésta ultima.

12



[SETOTTNONAME papel de la mujer en el area de la medicina a través de la historia 132

mantenimiento del bienestar de sus ciudadanos no es funcional y requiere un cambio en su
estructura. Por eso, una mujer presidente puede traer gran beneficio al caso de las mujeres
en sociedad, mientras siga los objetivos concernientes a la agenda de los derechos
femeninos. Unicamente la mujer como grupo social es capaz de analizar cuales son sus

necesidades y qué medios existen para satisfacerlas.

La antropologa Marta Lamas (1990), afirma que hablar de una perspectiva de género
va mas alla de la inclusién forzada, pues el disefio de las politicas debe englobar una
comprension de la historia de prejuicios y restricciones a las que se ha enfrentado este
grupo social, con el fin de que sean corregidos los condicionantes culturales, econémicos
y sociopoliticos que han favorecido la discriminaciéon femenina (Lamas, 1996). Esta
aproximaciéon no solo es idealista, es necesaria y demuestra que se necesita una
reestructuracion de las ideas arraigadas de la poblacién. En México carecemos de una
formaciéon educativa basica y superior que fomente la equidad entre géneros; nuestra
“cultura de discriminaciéon” propicia que se haga caso omiso de las situaciones de
vulnerabilidad de las mujeres y las nifias mexicanas, permitiendo incluso que sean
violentadas en los distintos ambitos sociales por el hecho de ser mujeres (Caso Gonzalez

(“campo Algodonero”) vs. México, 2009, p. 40).

Aun hoy, los sociodramas escolares, asi como las representaciones familiares propias
de la mercadotecnia, siguen mostrando a una madre que sirve la comida y a una hija que
lava los platos. Esta condena perpetua de labores domésticas no ha sido quebrantada y
sigue presente en la psique social mexicana. Al ser victimas constantes del sistema, sufren
restricciones a lo largo de toda su vida y esto es normalizado al punto de que pasa

desapercibido para el resto de la poblacion, pues ya es una situacion de la cotidianidad.

Aunque hay un claro avance en la integraciéon académica y laboral femenina, aun no se
ha logrado una adecuada penetracion en la totalidad del territorio mexicano. Las cifras no
mienten, en 2023 la tasa de participacion laboral femenina se situé alrededor del 46%, en
contraste con la masculina de 75%, ademas de que, de esta proporcion, de acuerdo con los
datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e informatica (INEGI), mas del 50%
de esas mujeres se encuentran en trabajos informales, es decir sin acceso a seguridad social,
derechos laborales basicos o condiciones laborales 6ptimas. Ademas, una cantidad
significativa de mujeres en México se dedica a labores domésticas y de cuidado no
remuneradas y no reconocidas en las estadisticas oficiales de empleo. En los hogares
mexicanos sigue siendo la mujer, en forma de madre, esposa, hija o nuera la que realiza la
mayoria de las actividades domésticas; de acuerdo con datos de la Organizacion
Internacional de Trabajo (OIT) y el INEGI, las mujeres dedican en promedio, mas del
doble de tiempo que los hombres a estas actividades que incluyen tareas como cocinar,

limpiar, cuidar de nifios y ancianos, entre otros (INEGI, 2024).
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Que la mujer pueda incursionar en el ambito laboral con la posibilidad de estudiar y
dedicarse a lo que sea su eleccidn, es un acierto al que debe aspirar la sociedad mexicana;
estos cambios se estan presentando ya y han traido consigo modificaciones importantes en
la dinamica social, pues rompieron con el patrén tradicionalista y estereotipico de los roles
familiares al sacar a la mujer del hogar y convertirla en proveedora del sustento familiar;
esta nueva dinamica generd con su llegada un periodo adaptativo para el hombre en el que
se ha visto dominado por el recelo, por no ser capaz de mantener la sumisiéon femenina
bajo el yugo de la dependencia econémica. Distintos expertos han atribuido la violencia de
género y los feminicidios de los dltimos afios al avance laboral y econémico que ha

permitido la incorporacién de las mujeres a una vida de trabajo remunerado (Walby, 1990).

La violencia de género como consecuencia de la inclusion femenina

La incorporaciéon de las mujeres al ambito laboral, social y politico ha sido un
fenémeno transformador en las dltimas décadas, marcando un avance significativo hacia la
igualdad de género. Este proceso no ha estado exento de desafios y resistencias, entre los
cuales la violencia de género, particularmente la violencia contra la mujer? emerge como

una de las mas graves consecuencias.

Desde mediados del siglo XX, las mujeres han ganado terreno en ambitos que
tradicionalmente estaban dominados por hombres. Segun la socidloga Sylvia Walby (1990),
la participaciéon de las mujeres en el mercado laboral ha sido un factor crucial para su
empoderamiento, pero también ha desencadenado reacciones adversas, incluyendo la
violencia de género, como una forma de resistencia al cambio. A medida que las mujeres
desaffan las normas de género y buscan mayor autonomia y reconocimiento, las estructuras

patriarcales responden con mecanismos de control e incluso con violencia (Walby, 1990).

En todos los ambitos sociales existen estas manifestaciones de resistencia a la inclusion
femenina, las cuales buscan la objetificacion y la degradacion de la mujer como una forma
de disuadirlas a continuar en sus actividades y perpetuar asi el dominio masculino. Martha
Nussbaum en un ensayo de filosofia feminista identificé siete formas en que las mujeres
son obijetividades por el sexo opuesto; hablar de objetificaciéon implica despojar a una
persona de su identidad y subjetividad, este acto ha sido realizado por todos los medios
que componen a la organizacion social, incluidos los medios de comunicacion e incluso la
medicina, como sera visto mas adelante. Ser consideradas como una herramienta, ser

negadas de autonomia, ser negadas de agencia, ser consideradas como intercambiables, ser

7 Las Naciones Unidas definen la violencia de género como los actos dafiinos dirigidos contra una persona o un grupo de
personas debido a su género, con origen en la desigualdad de género, el abuso de poder y la existencia de normas dafiinas.
Asimismo, define violencia contra la mujer como “todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener como
resultado un dafio fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion
arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la privada” (Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS), n.d.).

14



[SETOTTNONAME papel de la mujer en el area de la medicina a través de la historia 134

violadas, ser poseidas y ser negadas de la subjetividad, son los elementos que considera la
autora dentro de su texto, la persistencia de estas condiciones corresponde a un actuar

moralmente defectuoso pues deshumanizan a la persona en quien se enfocan (Nussbaum,

1999).

Al respecto de la violencia contra la mujer, a nivel nacional, se registraron 711,226
mujeres victimas de delitos sexuales en 2018, incluyendo violaciones y otros tipos de abuso
sexual. Ademas informes sobre violencia de género de la Organizacién de las Naciones
Unidas en México (ONU) y del Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) indican que 19.2 millones de mujeres en México han
experimentado algun tipo de acoso o violencia sexual en algin momento de sus vidas, cifras

obtenidas a partir de la Encuesta Nacional de Victimizacién y Percepcion sobre Seguridad
Publica (ENVIPE) (UNICEF, 2019).

A la par de ello, el desenvolvimiento social femenino suele estar bajo el escrutinio
juicioso de la sociedad, que condena a quienes se salen de las convencionalidades sociales
establecidas a partir de los roles de género y de los estandares de belleza impuestos. Las
mujeres que desaffan los roles tradicionales enfrentan violencia fisica y psicolégica. Esto
tiene profundas consecuencias psicologicas y sociales e impacta negativamente en la
capacidad de la mujer para participar plenamente en la sociedad, disuadiéndola de
mantenerse en actividades laborales, académicas, sociales y politicas, restringiendo asi sus

oportunidades de desarrollo (Corte Interamericana de Derechos Humanos, 2009).

La Comisiéon Nacional de Derechos Humanos (CNDH) y las Organizaciones no
gubernamentales han mantenido su exigencia al Estado mexicano del cumplimiento de las
obligaciones que voluntariamente ha aceptado con la firma de los tratados en favor de los
derechos de las mujeres.? Entre las acciones que han sido realizadas en México para mitigar
estas problematicas se encuentran la creacion de la Ley General para la Igualdad entre
Mujeres y Hombres del 2006 y la Ley General De Acceso De Las Mujeres A Una Vida
Libre De Violencia en 2007 cuyos objetivos son los de erradicar la violencia contra las

mujeres y garantizar la equidad entre mujeres y hombres en sociedad.

En el 2008 se instaurd la Fiscalia Especial para los Delitos de Violencia Contra las
Mujeres y Trata de Personas en la fiscalia general de la Republica (FGR), creada con la

tinalidad de dar seguimiento a los ctimenes cometidos en contra de la poblacion femenina.

8 México forma parte de los tratados, pactos y convenciones realizados para acabar con las inequidades sociales, entre ellos
destacan ademds de aquellos propios de los Derechos Humanos, el Protocolo Facultativo de la Convencidén sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacidn contra la Mujer, adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas
el 6 de octubre de 1999, la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
“Convencion de Belém Do Parad” firmada en Brasil, el 9 de junio de 1994 (Tratados Internacionales de Los Que El Estado
Mexicano Es Parte En Los Que Se Reconocen Derechos Humanos, n.d.).
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Junto a ello se ha hecho cada vez mas comun la imparticiéon de programas y cursos
permanentes a funcionarios para que reconozcan y eliminen la discriminacién contra las
mujeres. Se creé el Programa Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres (2020),
con resultados notables; obteniendo un incremento en el numero de asientos ocupados por
mujeres en la camara de Diputados que aumenté de 22% en el 2005 a 48.2% en el 2024,
mientras que en materia de educaciéon se han conseguido importantes avances en la

matriculacion universal en educacion basica (Immujeres: Indicadores Bdsicos, 2024).

Se estan cambiando los modelos estereotipicos sociales poco a poco, muchos de los
avances descritos en los parrafos anteriores deben mucho de su continuaciéon y aplicacion
a las recomendaciones emitidas en el Caso Gonzalez y otras contra México, sentencia
emitida por la Corte Interamericana de los Derechos Humanos (CIDH) en el 2009 sobre
la responsabilidad del Estado mexicano por falta de diligencia en las investigaciones
relacionadas con los feminicidios de Ciudad Juarez. Este antecedente fue un punto de
inflexién en la lucha por los derechos de las mujeres, en la integracion de la perspectiva de
género y en la justicia para las victimas de feminicidio en nuestro pafs; en el caso se concluy6
que el principal problema que se tiene en el pafs y que desencadena una serie de
problematicas que van desde la discriminacién hasta el asesinato, es la falta de
concientizacion en materia de perspectiva de género. Esta concientizaciéon no solo es
necesaria en el Estado, sino en toda la poblacién, pues hasta que exista un cambio de
mentalidad en la totalidad de la sociedad, se podra hablar de justicia en la creacion de las

politicas y leyes del pais (Caso Gonzalez (“campo Algodonero”) vs. México, 2009).

La mujer en el area de la salud

Los parrafos anteriores nos dan un somero panorama del camino recorrido por la
mujer en su lucha por la equidad. Su historia dentro del ambito médico es igualmente
sombria. Para introducirnos en este tema es necesario reconocer que la mujer nunca ha
dejado de ser coprotagonista de la historia de la humanidad, jugando siempre un rol
fundamental de la sociedad, con un potencial limitado y restringido por convenciones
sociales misoginas y una historia contada unicamente por hombres. Muchas de las
limitaciones de las que fue objeto han sido con la intencién clara de opacar su valor y

mantenerla a las 6rdenes del grupo dominante.

Los constructos sociales inculcaron una unica meta de vida para la mujer como grupo,
el de convertirse en esposas y madres. Esto impidié su acceso completo a la educacion,
permitiéndoles como maximo, el ingreso a la educacién basica, alejandolas de la
profesionalizaciéon reservada para los hombres. Una mujer que no se adaptaba a las

imposiciones sociales era considerada viciosa v sefialada como una “mala mujer’?. Esta
y

9 En “The Creation of Patriarchy”, Lerner aborda la diferenciacion de “buenas” y “malas” mujeres en el contexto de como se
comportan ante las normas patriarcales que controlan y definen los roles de género. Esta dicotomia se ha utilizado para
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historia de sometimiento las llevé a aceptar las limitaciones establecidas y a creerse las

historias que les habian condenado a escuchar.

En el caso de la historia de la medicina, no se puede negar su importante papel en el
mantenimiento de la salud de las sociedades a través del tiempo, desde las primeras
civilizaciones hasta nuestros dias. A lo largo de la historia siempre han desempenado las
actividades relacionadas con el cuidado, ya sea la atencién de menores, ancianos y enfermos

en las primeras civilizaciones o como sanadoras posteriormente,

En los restos de civilizaciones antiguas, (sumerios, antiguos griegos y antiguos
romanos, entre otros) han sido encontradas figuras talladas en formas femeninas realizadas
en roca, marmol y hueso. Estas figuras representaron a las primeras diosas adoradas por la
humanidad en la prehistoria, alrededor del 3000 a. C., diosas cercanas a la Tierra, cuyos
ritos celebraban la vida y la unién del ser humano con la naturaleza. Los papeles de
sacerdotisas y sanadoras de estas sociedades eran desempefiados por mujeres debido a esta
misma razén, en estas labores se hacia uso de la herbolaria y el acompafiamiento compasivo
para el tratamiento de los sintomas fisicos y del malestar espiritual. La mitologia de estas
épocas ha llegado a nuestro tiempo, a través no solo de las ruinas arqueoldgicas sino de la

historia escrita y las tradiciones transmitidas de generacion en generacion. 10

Un cambio en esta estructura social llegd abruptamente y modificé por completo esta
dindmica, las teorias sugieren que, con la priorizacién de las actividades desempenadas por
el hombre, incluidas las actividades comerciales y las invasiones, se hicieron necesatios
dioses que representaran la nueva jerarquia de poder. Las nuevas figuras de devocion ya no
fueron encontradas en la Tierra sino por encima de ella, como astros y fenémenos
naturales. Las diosas antiguas fueron abandonadas o convertidas en las madres y esposas
de estos nuevos dioses que asemejaban en su comportamiento a las caracteristicas propias

del hombre, siendo concebidos con una personalidad mas ruda y beligerante.

Este nuevo dominio que se present6 alrededor de los 500 y los 1000 afios a.C. limit6

las actividades de la mujer en la sociedad y en actividades de sanacion.

Destacan dos figuras griegas de este periodo, cuyas historias han logrado llegar hasta
nuestros dias. Una de ellas es Agnodice de Atenas, figura que represent6 la necesidad de
las mujeres de retomar su papel en sociedad ante las limitaciones existentes. Su mitologia
se encuentra en “Fabulas” de Higinio, donde se cuentan sus hazafias en un breve relato. Su
historia explica que, ante las restricciones impuestas a las mujeres para la educacion y

participacién laboral, una joven con el deseo de aprender la profesion médica decidié

controlar la sexualidad y el comportamiento de las mujeres, etiquetandolas como “buenas” si se alinean a los roles
tradicionales (madres y esposas en sumision ante el hombre) y como “malas” si desafian estas normas (Lerner, 1986).

10 por ejemplo, en la epopeya de Gilgamesh, una de las primeras obras literarias de la humanidad escrita alrededor del afio
2000 a.C., se habla de Ishtar como una de las diosas principales de la época, diosa del amor y la fertilidad. Asimismo, la
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hacerse pasar por un hombre, para as{ poder acceder a una educacioén formal!l. Durante el
tiempo de su practica, la cual desempend disfrazada, mostrd a sus pacientes mujeres su
verdadera identidad para ganar su confianza, recibiendo con ello a un importante
incremento en su consulta, particularmente de enfermedades propias de la mujer. Ante una
consulta abarrotada de mujeres, el resto de los médicos la acusaron de conductas impropias
con sus pacientes, llevandola a juicio por mala praxis. Durante el juicio, para defender su
practica y su honor, Agnodice reveld su identidad y gracias a los testimonios de sus
pacientes sobre su competencia médica, las acusaciones fueron desestimadas, llevando a
las autoridades a la modificacién de las legislaciones de la época para permitir a las mujeres

el estudio y la practica de la medicina en ramas relacionadas con la salud femenina

(Achterberg, 1990; King, 19806).

Metrodora, corresponde a otra figura de relevancia en la incursién de las mujeres en la
vida profesional, una figura médica griega que probablemente vivi6 entre los siglos V y VII
d.C. Es conocida principalmente por sus tratados: “Sobre el atero, abdomen y rifiones” y
“Sobre enfermedades femeninas concernientes al utero”, abordando en ellos una amplia
variedad de problemas de salud especificos de las mujeres, donde se detalla la enfermedad

y los tratamientos sugeridos propios de la época. Desafortunadamente no

mitologia griega transmitida de generacidn en generacidn antes de ser recopilada en textos escritos esta llena de diosas que
se encontraban en el mismo nivel de importancia que sus contrapartes masculinas; sus historias datan de una similar época
(1000-3000 a.C.).

11 Aunque la historia es probablemente ficcidn, relata que Agnodice fue instruida por Herdéfilo de Calcedonia personaje
histérico que vivid alrededor del afio 300 a.C. (King, 1986).

se cuenta con informacion precisa sobre su vida o trayectoria profesional, pero su legado
historico se encuentra en la influencia que tuvo su texto en el avance de la medicina de la

¢época siendo referencia de maltiples tratados que abordaron la salud femenina (Achterberg,
1990; Tsoucalas et al., 2013).

En el periodo historico correspondiente con la Edad Media se cay6 en el oscurantismo,
un tiempo dominado por la Iglesia catolica en el que existié un estancamiento cientifico y
cultural. Este periodo estuvo caracterizado por la gran cantidad de enfermedad y muerte
secundaria a una falta de higiene y saneamiento publico (Pérez-Méndez & Varela-Tembra,
2010). Las mujeres en los primeros siglos de este periodo lograron reincorporarse a la vida
social y laboral, pudiendo desempenar trabajos con menor remuneracién que los de los
hombres. En el ambito de la salud su rol de cuidadoras continué incorporando el
conocimiento de remedios a partir de la herbolaria obtenidos por transmisién generacional.

El cuidado que estas mujeres brindaban superaba el avance médico de la época!l. Destaca

11 En este tiempo se cayd en una “medicina de desesperacién” que combinaba remedios magicos a partir de ingredientes
complejos, como tela de arafia o lengua de aguila, con oraciones y rituales religiosos (Achterberg, 1990; Pérez-Méndez &
Varela-Tembra, 2010).
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la historia de Trétula de Salerno'2, que vivié alrededor del afio 1000 d.C., de acuerdo con
b b

los datos existentes sobre su vida, se dedicaba al ejercicio médico, con una eficacia adecuada

por haberse basado en las traducciones de los textos sobre asuntos sanitarios, de Hipcrates

y Aristoteles. Fue ademas maestra de otros sanadores, sus textos pueden encontrarse aun

en distintos museos de Europa.

Con el inicio de las Cruzadas surgi6 la necesidad de la iglesia de crear lugares de reposo
y cuidado para los peregrinos y los soldados, estos lugares correspondieron a los
antecesores de los hospitales modernos, en ellos se brindaba hospedaje, alimentacién y
cuidado por parte de mujeres al servicio de la iglesia (Pérez-Méndez & Varela-Tembra,
2010). La importancia de las mujeres que atendian los monasterios y hospitales fue tal que
la Iglesia propici6 el auge del culto a la Virgen Marfal? a partir de la reputacién compasiva
de dichas mujeres'4. Destaca en el periodo Hildegarda de Bingen, abadesa del siglo XII d.
C., reconocida por el misticismo alrededor de su historials, ella escribié un tratado médico
de gran relevancia, muy adelantado a su época, en el que refiere la utilizacion de plantas y

animales para el manejo de enfermedades (Achterberg, 1990).

A pesar de la influencia de estos personajes, con la llegada del siglo XIII d.C. y siendo
la Iglesia la autoridad sanitaria de la época, la mujer dej6 de encontrar un lugar en la atencion
sanitaria aparte de aquellos indicados por ella. Solamente los hombres podian ser
considerados médicos, hacer su practica libre y contar con titulos y formacién para ello,
dejando a las mujeres sanadoras (cuya eficiencia seguia presente, debido a los
conocimientos empiricos transmitidos de forma generacional) fuera del ambito sanitario.
Las mujeres se convirtieron paulatinamente en victimas de las instituciones religiosas y
sociales, a través del concepto del pecado original mantenido por la tradicién
judeocristianal®; de un momento a otro fue atribuida a ellas una condicién de maldad
(Achterberg, 1990; Gutiérrez Rodilla, 2015; Loumagne Ulishney, 2022).

La iglesia comenzé a hacer temer las practicas realizadas por las sanadoras, haciendo

hasta lo imposible por desestimarlas y acabar con sus practicas, atribuyendo incluso su

12 En la ciudad italiana de Salerno existié una escuela formal de medicina, dicha escuela mantuvo una gran reputacién por
una adecuada clinica y terapéutica (Pérez-Méndez & Varela-Tembra, 2010).

13 Al definir a la madre de Dios como Virgen, se cred una tradicion misdgina mas que condend la libre sexualidad de la mujer.

14 Al respecto hay una frase de Simone de Beauvoir: “Por primera vez en la historia la madre se arrodilla ante su hijo;
voluntariamente acepta su inferioridad. Esta es la victoria masculina suprema, consumada con el culto a la Virgen- es la
rehabilitacion de la mujer a través del reconocimiento de su derrota” (Achterberg, 1990).

15 La abadesa alcanzé gran notoriedad e influencia en su tiempo de vida, se refiere que tenia la habilidad de profetizar ademas
de recibir visiones del Espiritu Santo. Junto a su tratado médico escribié dos tratados teoldgicos que se determind, fueron
dictados por Dios. Dicha informacion fue aceptada por las autoridades eclesiasticas de la época (Achterberg, 1990).

16 Este concepto se conforma de diferentes puntos, en primer lugar, considera a la mujer Eva, creada a partir del hombre, de
la costilla de Adan para ser exactos. En segundo lugar, cuenta una historia en la cual la mujer, manipulada por la serpiente,
convence a Adan de desobedecer a Dios y con ello son expulsados del paraiso. Adan resulta una victima de la tentacién de
la mujer. En tercer lugar, se establece un castigo a la mujer que implica dolor en el parto, lo cual se traduce a que el dolor de
la mujer es necesario para expiar su culpa (Achterberg, 1990; Loumagne Ulishney, 2022).
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eficiencia en la atenciéon de sintomas a un pacto con el mal, considerandolas brujas al

servicio de una fuerza maligna.

La tnica funcién permitida para la mujer, ademas de su trabajo en los monasterios, fue
la labor de parteras, principalmente porque era un trabajo extenuante que los hombres no
deseaban realizar. La atencion a la mujer embarazada y en el trabajo de parto era vista por
los médicos de la época como una actividad denigrante similar a la atencién de los partos
de los animales (Jefferson et al., 2015). Este trabajo no estaba libre de riesgo, pues ante
cualquier complicaciéon del embarazo, o del feto, eran culpadas de haber realizado brujeria
contra la mujer atendida. Con la profesionalizaciéon del médico en ginecologia y obstetricia,
poco a poco la labor de las parteras fue dejada de lado en favor de la atencién de los
médicos obstetras, hombres con la ventaja de haber sido formados en medicina y cuya
presencia en los trabajos de parto de la época estaba asociada a clase y estatus mas que a

una verdadera seguridad (Jefferson et al., 2015).

La sociedad, influenciada por la Iglesia, obligd a las mujeres a mantenerse en sumision
por temor a perder sus vidas, quienes no lo hicieron se encontraron con la Inquisicion,
cuya principal funciéon era la tortura y el asesinato de mujeres, y con una sociedad
convencida de las historias contadas, que castigaba cualquier acto que considerara brujerfa.
Se estima que alrededor de ocho millones de mujeres perdieron la vida durante los casi 400
afios que dur6 este capitulo de la historia. Los relatos de cacerfa de brujas son ya parte del
folklore americano y europeo, perdurando una aparente lucha contra el mal alrededor de
estas historias, sin reconocer a las llamadas brujas como lo que realmente fueron, victimas
inocentes castigadas por el sistema politico y social miségino de la época (Achterberg, 1990;
Ehrenreich & English, 1973; Jefferson et al., 2015).

Fueron las instituciones creadas por el hombre como guias de lo que es bueno y moral,
las que mantuvieron sometidas a sus propias mujeres sin ningun fundamento real, en una

falacia autoritaria que aproveché la ignorancia de la sociedad para su propio beneficio
(Ehrenreich & English, 1973; Gutiérrez Rodilla, 2015).

Esta oscura época se acerco lentamente a su fin, llegando la profesionalizacion de la
mujer en las areas de enfermerfa y medicina, apenas en el siglo XIX, cuando se permitié su
acceso a una educacion formal en los pafses mas importantes de occidente. Ante esta
opcion de profesionalizacion, las autoridades cientificas de la época advertian que una
educacion superior en las mujeres podia producir “cerebros anormalmente grandes con

cuerpos raquiticos” (Jefferson et al., 2015 pp. 06).

El rol de la mujer en la enfermeria comenzé a tomar mayor estructura durante el siglo
XIX, en gran parte gracias a Florence Nightingale, que fue una figura clave en la historia
de la enfermerfa teniendo un papel fundamental en su profesionalizaciéon. Durante la
Guerra de Crimea en 1854, mejoré el cuidado de los heridos al implementar practicas

sanitarias, lo que redujo enormemente las tasas de mortalidad. En 1860, fundé la Escuela
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de Entrenamiento para Enfermeras en el Hospital St. Thomas en Londres, la primera
institucién donde se establecié una educacion formal para las enfermeras. El enfoque que
mantuvo en su vida profesional llevé a que la enfermerfa pasara de ser un trabajo de
ayudantfa a una disciplina profesional indispensable para el mantenimiento de la salud
(Shetty, 2016).

Elizabeth Blackwell, en 1849, hizo historia al ser la primera mujer graduada en
medicina en Estados Unidos del Geneva Medical College de Nueva York!7, tras haber sido
rechazada como alumna de varias universidades bajo el argumento de que una mujer
doctora era una aberraciéon (Burgaleta-Alonso de Ozalla, 2022). Aunque su tiempo de
estudiante estuvo lleno de dificultades por ser considerada por companeros y profesores
como una intrusa en la profesion, su capacidad y determinacion le permitieron sobresalir
académicamente hasta graduarse en 1849. Tras su graduacidén siguié enfrentando
discriminacion al ejercer su practica médica, pero su ahinco le permitié superar también ese
obstaculo y dedicarse no solo a la atencion médica de los necesitados sino a abogar por la

equidad de oportunidades para las mujeres (Burgaleta-Alonso de Ozalla, 2022).

La primera doctora en México

Era esperado que, en algun punto de esta historia de restricciones y sumision, la mujer
como grupo social se viera insatisfecha con el rol que le habia sido impuesto sin pedir su

opinién sobre ello.

En la historia de nuestro pafs, la doctora Matilde Montoya Lafragua se titul6 como
médico de la Escuela Nacional de Medicina de México en 1887, su historia corresponde a
un parteaguas en la posibilidad de equidad de género. Su lucha no fue sencilla, al demandar
su admisién en la facultad de medicina tuvo que enfrentarse a una sociedad que habia
decretado que el lugar de la mujer estaba por debajo del lugar del hombre. Asi la historia

vio otra lucha para cambiar las tradiciones discriminatorias injustas y excluyentes (Carrillo,

2002).

En las escuelas de medicina solo se permitia el ingreso de hombres, porque se
consideraba que la carrera al llevar implicito el estudio de la anatomia humana, no era algo
propio para la mujer; estudiar el cuerpo humano desnudo y diseccionado, en teoria y
practica, iba en contra del recato y del pudor que la sociedad les exigia para no ser
catalogadas como mujeres malas y sin valores. Aun asi, Montoya con el deseo de dedicarse
a la profesion, decidié solicitar la admision en la Escuela Nacional de Medicina. Fue
admitida en 1881, como supernumeraria por no poder revalidar materias que habia cursado

de forma particular; debido a esto, al final del primer afio de estudios no se le permitio6 la

17 El ingreso de Blackwell al Geneva Medical College fue incidental, pues los administradores de la escuela permitieron a los
estudiantes votar sobre su admisién esperando que fuera rechazada. Sin embargo, los estudiantes probablemente creyendo
que el ingreso de una mujer se trataba de una broma votaron a favor de su aceptacion (Burgaleta-Alonso de Ozalla, 2022).
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realizaciéon del examen final. Ante el rechazo a una primera solicitud, se dirigié con el
secretario de Justicia e Instruccién Publica, recibiendo anuencia para la realizacion del

examen por parte del presidente Porfirio Diaz (Carrillo, 2002; Mansuy-Navarro, 2016).

En su trayecto académico tuvo que enfrentarse a un sinnimero de detractores de su
esfuerzo y logros, que vieron como antinatural el hecho de que una mujer prefiriera
dedicarse a una carrera ajena a lo “normal” para su sexo, es decir la falacia ad populum de
que la mujer esta destinada a convertirse en ama de casa al cuidado de su esposo y de sus
hijos. Estos detractores conformados por colegas y profesores del mismo gremio médico
buscaron desprestigiarla y obstaculizar su avance por la carrera, creando calumnias y
llegando incluso a invalidar algunas de sus materias ya aprobadas (Cruz-Garcfa, 2019).
Afortunadamente todo obstaculo pudo superarse, pudiendo concluir sus estudios en
medicina en 1887 18. Pasaron cerca de 334 anos desde la expedicién del primer diploma
médico en México hasta que fue expedido uno para Matilde Montoya con el merecido titulo
de doctora. Con ello pudo practicar la medicina, profesiéon a la cual dedicé su vida,
ejerciéndola hasta los 73 aflos y manteniendo a lo largo de su trayectoria profesional,
compromiso con sus pacientes y con el gremio médico, siendo a la par de su desempefo
profesional, una activista que apoy6 sociedades que buscaban el impulso de la mujer

profesionista en el pais (Carrillo, 2002).

Las historias de las doctoras Blackwell y Montoya han sido desde entonces ejemplos
para las profesionistas, por el valor que tuvieron para enfrentarse a los paradigmas de su
época y cambiatlos, abriendo asi un nuevo camino para toda mujer que quisiera emularlas.
Es una obligacién para los individuos de capacidades excepcionales mover al mundo y
cambiar paradigmas, como dice Ayn Rand (1957), en su obra sobre objetivismo, es el ego
la fuente del progreso, sin verlo como un atributo negativo, sino como autoconfianza en
las capacidades personales y seguridad de que es posible hacer algo con ellas (Rand, 1957).
Estas mujeres, con plena confianza en si mismas, trajeron consigo inintencionadamente la
apertura a la mujer no solo a la carrera médica sino al comienzo del derrumbe de las

patologicas costumbres sexistas de la sociedad.

El sesgo de género y la formacion médica moderna

Hoy podemos ver un equilibrio porcentual entre los hombres y mujeres que se dedican
a carreras como la medicina. Hay una gran cantidad de mujeres en el ejercicio de esta

profesion, incluso existe una proporcion equiparable de mujeres y hombres en esta carrera,

18 La solicitud para presentar su examen final fue negada inicialmente debido a que el reglamento de la Escuela solo
consideraba la posibilidad de egresar de los “alumnos” y no hacia referencia a “alumnas”. Esta limitante fue superada gracias
a una nueva intervencion del progresista Diaz, que emitié un decreto el 24 de agosto de 1887 en el cual se estipuld que las
mujeres contaban con los mismos derechos y obligaciones que los hombres al interior de la Escuela Nacional de Medicina
(Carrillo, 2002; Infobae, 2021).
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mientras que en enfermeria la cantidad de hombres es mucho menor (5%). Distintos
estudios han demostrado que las mujeres suelen resaltar en las profesiones médicas,
atribuyéndolo a la responsabilidad y empatia natas de muchas de ellas. Hoy existe a nivel
mundial un aumento de la proporciéon de doctoras en medicina de primer contacto y en
especialidades donde se da una mayor interacciéon con el paciente, como la pediatria, la
ginecologfa o la psiquiatria (Jefferson et al., 2015). Su motivacién proviene de la voluntad
acumulada de cientos de afios; millones de mujeres a quienes se les negé la posibilidad de
estudiar o de ejercer una profesion las impulsan hoy para desarrollarse en la vida laboral.
Su vida académica y laboral es vivida con una motivacién mayor que honra a todas aquellas

que no pudieron hacerlo.

Aunque existe equilibrio en los nimeros, se siguen presentando diferencias en los
salarios que reciben e incluso en las prestaciones y oportunidades que les son brindadas,

haciendo alusién al techo de cristal descrito por Marilyn Loden en 19781,

A pesar de los antecedentes y el gran avance social en materia de género existen
situaciones dificiles para las profesionistas en los ambitos académicos y laborales. El
profesorado, el estudiantado, los colegas laborales y la poblacion atendida siguen siendo
educados en contextos sexistas por no existitr ain una adecuada integracion de la
perspectiva de género en la sociedad mexicana. Los roles sociales se siguen pensando a

partir de estereotipos de género.

Las actitudes prejuiciosas se mantienen en el tiempo de formacién académica y de vida
profesional, menospreciando el esfuerzo de las profesionistas con base en intrigas o en el
prejuicio de que el matrimonio y la maternidad son la meta real de toda mujer y que por
ello son incapaces de darle seriedad a su carrera profesional. Las profesionistas llegan a ver
minimizadas sus opiniones, ademas de que historias de acoso laboral y sexual llegan a ser
comunes desde su etapa de formacién hasta su vida laboral (Ortiz-Leén et al., 2014
Villanueva Lozano, 2019). Estas situaciones no son ajenas al ambito de la salud, donde
comentarios despectivos y misoginos son recibidos en las aulas y en los pasillos de los
hospitales como una tradicién ajena a los vientos de cambio. LLos mismos pacientes son
parte de esta problematica al omitir dirigirse a ellas con el titulo adecuado (VargasAcevedo,
2021); los pacientes ven a cualquier varén laborando dentro de un hospital y
automaticamente lo catalogan como doctor, pero al observar a una mujer, aunque ésta lleve
bata, estetoscopio y su titulo anunciado en el frente de sus ropas, sera catalogada con los

términos “seforita” o “muchacha” (Soy Doctora, No Senorita, n.d.).

Sumado a las dificultades de su trayecto en esta carrera, en México se tienen los sueldos

mas bajos para personal de salud dentro de los paises pertenecientes a la Organizacion para

19 De glass ceiling: Este término se ha empleado para designar una barrera invisible que impide a las mujeres altamente
cualificadas, alcanzar puestos de responsabilidad en las organizaciones en las que trabajan (Camarena Adame & Saavedra
Garcia, 2018).
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la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE)(Personal de Salud En México Tiene Los
Salarios Mds Bajos de .a OCDE, 2021), ademas de que las condiciones en las que se labora
llegan a ser tan precarias que parece que los hospitales publicos colapsaran en cualquier
momento. Como cereza del pastel, en el pafs la practica médica actual implica un gran
riesgo a la vida, no faltan las noticias de médicos agredidos en sus areas de trabajo o de
estudiantes de medicina asesinados durante su servicio social en alguna comunidad del pafs.
Estos crimenes cometidos contra los médicos por el ejercicio de su labor corresponden a
una problematica que refleja una falla del Estado en ofrecer seguridad a sus profesionistas;
estos casos siempre han estado presentes, pero han tenido un auge desde el 2011 a la par
del aumento de la violencia en el pais. Muchos de estos casos han sido a mujeres y se han

catalogado como violencia de género.

La mujer como paciente también se ha visto afectada. El sexo femenino se ha tenido

que enfrentar a un modelo de evidencias clinicas llevadas a cabo en la fisiologia masculina.
Este androcentrismo de la investigacion ha propiciado que la epidemiologfa, el diagnéstico
y el tratamiento de las enfermedades no hayan sido adecuadamente estudiados en la
poblacion femenina, al contrario, han seguido un modelo de investigacién basado en las
caracteristicas de los hombres, infiriendo y aplicando el conocimiento resultante en las
mujeres. Esta situacion ha generado un sesgo importante que es perjudicial para la salud de
este grupo poblacional. Ruiz Cantero (2019), en su trabajo “Perspectiva de género en
Medicina” habla sobre este tema y concluye que los sesgos de género? han llevado a un
concepto erroneo de algunas enfermedades, derivando en deficiencias en la atencion

médica para las mujeres.

Debido a estos sesgos, la mujer suele etiquetarse en mayor frecuencia con problemas
de salud mental al presentarse a la consulta médica, donde se minimiza su sintomatologfa
al asociarla a alteraciones emocionales. Esta situacion qued6 demostrada en 1991 al notar
una diferencia importante en la cantidad de angiografias coronarias realizadas en hombres
y mujeres, pues se demostro que, al llegar un hombre con dolor precordial, se le realizaban
multiples pruebas y estudios diagndsticos, mientras que cuando una mujer llegaba con el
mismo motivo de consulta se le recetaba de primera intencién un ansiolitico (Ayanian &
Epstein, 1991; Ruiz-Cantero, 2019).

Esta situacion persiste. En 2008 un estudio publicado por Esther Chen y sus
colaboradores, encontré que el sesgo de género ocasionaba infra tratamientos en las

mujeres que acudian a emergencias por dolor abdominal, recomendando a partir de sus

20 E| sesgo de género es la existencia de un error sistematico con resultados equivocados a partir del género del paciente en
la practica clinica (Tasa-Vinyals et al., 2015).
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resultados la creacion de protocolos de manejo para disminuir este sesgo (Chen et al., 2008;
Greenwood et al., 2018).

Solo con el reconocimiento de la existencia de este sesgo se puede trabajar sobre ¢él,
integrando la perspectiva de género también en la epidemiologia, en la fisiopatologia de las

enfermedades y en la farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos.

Ademas de ello, una situacion propia de la mujer es su capacidad de gestar que las ha
colocado en una situacion especial respecto a la atencion médica, pues el embarazo requiere
una atencion especial. Esta condiciéon las vulnera pudiendo hacer de ellas victimas de
violencia obstétrica?!, ante un sistema de salud y protocolos disefiados sin una correcta
perspectiva de género. La investigaciéon y la practica médica debe considerar la
discriminacion de la que ha sido objeto la mujer, como paciente y como profesionista para
poder adecuar la propedéutica y la terapéutica al género femenino. No se debe olvidar que,
sin una adecuada representacion de la mujer en la creaciéon de un nuevo enfoque médico,

seguira siendo solo participe de una medicina de hombres.

Al respecto, en el 2018 trascendi6 la noticia de la remocién de la estatua dedicada a J.
Marion Sims, conocido como “El padre de la Ginecologia Moderna” de su lugar en Central
Park en la ciudad de Nueva York (Waxman, 2018). El libro “Medical Apartheid” del 2006 de
la autora Harriet A. Washington motivo a distintas organizaciones no gubernamentales a
hacer la peticién de remocién de este monumento, pues las investigaciones de la autora
relataron la realizacién de experimentos quirdrgicos no consentidos, en mujeres
esclavizadas de raza negra en la década de 1840 (Washington, 2006). Aunque Sims
desarroll6 importantes avances médicos, particularmente en el tratamiento quirdrgico de la
fistula vesicovaginal (complicacién grave que carecia de una terapéutica adecuada en esa
época), su legado esta empafiado por las practicas éticamente cuestionables que utiliz6. No
se menosprecia su aporte a la medicina moderna, sin embargo, considerando la época en la
que vivié y la falta de consideraciéon hacia las mujeres que existia en esa época, las
situaciones alrededor de sus investigaciones, como la falta de anestesia o analgesia para la
realizacion de sus procedimientos y su particular eleccion de pacientes, generan una mala
impresion respecto a sus intenciones a la luz del ojo critico moderno. Esto ejemplifica el
por qué la integracion de la perspectiva femenina desde el punto de vista de la atencién

médica y desde el punto de vista del paciente, es una necesidad.

21 “ 3 violencia obstétrica se genera en el ambito de la atencién del embarazo, parto y posparto en los servicios de salud
publicos y privados, y consiste en cualquier accién u omisidn por parte del personal sanitario que cause un dafio fisico y/o
psicologico a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio. Expresado en la falta de acceso a servicios de salud
reproductiva, el trato cruel, inhumano o degradante, o un abuso de medicalizacion, menoscabando la capacidad de decidir
de manera libre e informada sobre dichos procesos reproductivos”(Grupo de Informacion en Reproduccién Elegida, 2015,
p.12).
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Conclusiones

Actualmente no solo se considera el estado de salud de una persona la ausencia de
enfermedad, sino que las areas fisica, social, psicolégica y espiritual del enfermo se
encuentren en equilibrio (Constitucion de La Organizacion Mundial de La Salud., 1948). Es mas
comun que sean doctoras las que impulsan y mantienen actitudes empaticas y compasivas
hacia los pacientes, pues los médicos varones siguiendo la tradicién machista y en cierta
medida, debido a su propia neurofisiologia, anulan muchas veces este tipo de emociones.
Precursoras de una medicina mas humana, que considera a cada paciente en su singularidad,
han sido mujeres como Cicely Saunders o Elizabeth Kibler Ross, cuyas filosofias
profesionales han fundado la medicina paliativa como se conoce en la actualidad (Rodin,
2018).

No se trata de caer en la falacia naturalista de que la mujer es capaz de brindar una
atencion médica empatica y compasiva solo por ser mujer, sino de afirmar que la inclusién
hacia todas las personas, cada una de ellas con una perspectiva unica y diferente,
enriquecera la atencion médica mientras se sustente en el cuidado del paciente. Convivir en
un ambiente mas rico y diverso sin alejarse de la medicina basada en evidencias permitira

un mayor aprendizaje y que las generaciones futuras de médicos puedan ser mas completas.

En las areas de la salud hay mucho por hacer, pues las problematicas son enormes.
Muchas de las soluciones a los problemas que se presentan a diario en el sistema sanitario
y en la investigaciéon médica sobrepasan la capacidad individual de los trabajadores y
requieren de soluciones integradas desde los mas altos puestos politicos y académicos; sin
embargo, corresponde a cada persona romper con las tradiciones que hacen dafio y
participar en el avance social. Aceptar la adopcidn de una perspectiva diferente es suficiente

para cambiar poco a poco nuestro entorno y hacerlo mas justo para todos.

Hacer que en la formaciéon médica y en la practica profesional se integre la perspectiva
de género es una necesidad imperante para el médico y el paciente. Esta integracién debe
estar presente en cada uno de los procesos sociales (educacion, salud, trabajo, politica),
propiciando el sentido comun en la sociedad y procurando la comprension de que todos
somos ciudadanos del mismo pais. El feminismo per se no hace otra cosa que buscar los
ideales democraticos de libertad, equidad y participacion social para las mujeres, por ello la
integracion de una perspectiva de género en el gobierno, en las instituciones y en cada una
de las partes que conforman a la sociedad puede llevarnos a una vida que sea mas justa y

disfrutable para todos.

De no existir un cambio desde el origen de los constructos sexistas que han sido
mantenidos en la poblacion, a partir de la modificaciéon de la informacién dada en las
escuelas, en los medios de comunicacion y en las familias, estas limitantes seran mantenidas

y perpetuadas en el futuro. Siguiendo la linea de lo escrito por Marta L.amas, la perspectiva
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de género no es la inclusion forzada o el imponer la busqueda de mas mujeres en el area de
la salud, sino la asimilacién del contexto histérico de discriminacion que ha existido en
todos los niveles, desde la restriccion de acceso a la profesion médica, hasta la creacion de
una medicina androcéntrica, para que al tenerlo en cuenta pueda existir un cambio en el
paradigma social actual(Lamas, 1996). Solo con esta integracién se podra lograr una
verdadera equidad. Es necesario recordar y honrar el pasado, por mas sombrio que sea,
pues al final corresponde al camino que nos ha traido al aqui y al ahora, sin dejar de
considerar que olvidar o simplemente desconocer todo el trayecto histérico que se ha
tenido que recorrer para acceder a nuestras condiciones actuales, nos pone en riesgo de

cacr en 1OS mismos crrores.
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Abstract

Throughout history, the value of women has often been undermined by those who viewed
them as inferior, denying them the right to participate in matters deemed important for
society. Over centuries of social evolution, they were pushed into the shadows, at times forced
to assume alternative identities to pursue their aspirations. Despite these constraints, their
influence on the course of society’s development is undeniable—and the history of medicine
offers no exception. Their co-leadership in this field is evident from the care and support they
provided, initially as healers and later branded “witches” for challenging the patriarchal status
qguo, until eventually, in modern times, they gained recognition to pursue university studies
and practice medicine without restrictions. The arduous journey from a secondary and
devalued role (as imposed by an oppressive patriarchy) towards achieving equal rights has
been exhausting. Although women today are granted the same freedoms and opportunities,
they continue to fight for respectful treatment, wage parity, and, above all, the right to make
decisions regarding their own lives and professional growth.

Keywords: History; Medicine; Healers; Women; Witches; Gender

Resumo

Ao longo da histdria, o valor das mulheres foi subestimado e elas chegaram a ser consideradas
seres inferiores, sem direito a participar de assuntos considerados importantes para a
sociedade. Na evolucdo histérica da sociedade, elas foram relegadas as sombras e, as vezes,
forcadas a adotar outra identidade para poderem fazer o que desejam. Apesar dessas
limitagcGes, sua influéncia no desenvolvimento histérico da sociedade é inegavel, e seu papel
na historia da medicina ndo é excec¢do. Seu coprotagonismo nesse ramo é notdrio por meio
de seus cuidados e acompanhamento, inicialmente como curandeiras e depois sendo
chamadas de “bruxas” por irem contra o status quo machista, até que somente na era
moderna conseguiram o reconhecimento dos estudos universitarios e a pratica irrestrita da
profissao médica. Tem sido uma tarefa exaustiva superar as diferencas de género e passar de
um papel secundario e sem valor (de acordo com a massa opressiva do patriarcado) para a
igualdade de direitos. Embora agora sejam reconhecidas como tendo as mesmas liberdades e
oportunidades, elas ainda travam uma luta constante para receber tratamento digno,
remuneracao igual e, o mais importante, respeito por suas decisdes em relacdo a suas vidas e
desenvolvimento profissional.
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Conclusion

La difusidon del conocimiento, una meta en la investigacion

La elaboracion del capitulo “El papel de la mujer en el area de la medicina a través
de la historia” ha representado para mi un gran logro, pues soy consciente de que
solo a partir de la investigacidon es que se logra la incorporacion de nuevos
conocimientos. Hay alegria y satisfaccion al encontrar tu nombre en mas de una
publicacion, especialmente porque cualquier trabajo o investigacion proviene de
una ardua labor intelectual, un gran equipo de apoyo y una gran inversion de tiempo

que es imposible mostrar a los lectores en las escasas paginas publicadas.

Aunque el fin real de cada investigacion, no es el orgullo o la autocomplacencia; es
la difusibn de un material que represente una aportacion significativa al
conocimiento y la sensibilizacion social, en este caso particular en torno a la

participacion femenina en el ambito médico.

Ante la exclusividad del mundo académico/cientifico, aquellos trabajos capaces de
llevar el conocimiento a publicos mas amplios, en un lenguaje accesible y con la
capacidad de conectar la teoria con los desafios contemporaneos, son realmente
relevantes. De esta forma, considero que este material intenta cumplir con el
proposito esencial de la maestria: vincular la practica profesional con la difusion

critica y ética del saber humanistico y cientifico.

“Hombre, ;eres capaz de ser justo?” Ese hubiera sido el titulo que yo hubiera
elegido para este trabajo, porque es una frase histérica poderosa que hace
entender a cualquier lector que el tema hablara sobre la injusticia cometida a partir
de una mirada sexista. Habria agregado un subtitulo que ampliara el contexto del
tema para facilitar su comprensién; sin embargo en las correcciones de la revision
me hicieron notar que el titulo de mi trabajo no tenia que ser literario, sino
académico... y estoy conforme y agradecido con el resultado que derivd en su
publicacién. Sin embargo discrepo un poco, pues la intencién de un titulo atractivo,

era generar un impacto que motivara al lector a revisar un tema que aunque
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proviene de una investigacion monografica, no busca ser incomprensible y

académico sino lo contrario, acercar un tema complejo al lector promedio.

Asi, el punto distintivo de esta investigacion es que no solo recopila hechos
histéricos/anecdoéticos o teorias filosoficas, sino que reconstruye una narrativa
largamente silenciada, otorgando visibilidad a las mujeres que desde distintos
contextos y épocas, han contribuido al desarrollo de la ciencia y la salud. Si este
trabajo hace comprender al lector promedio que el patriarcado no son “los hombres
malos”, sino el sistema socio-politico-cultural opresivo en el que vivimos, se

sentaran pautas para hacer cambios sociales realmente importantes.

A partir de la elaboracidn de esta investigacién, he podido presentar el tema en un
par de foros y sesiones generales dirigidas a personal de la salud, obteniendo una
gran aprobacion de los asistentes. Ademas he podido incorporar datos especificos
de mi investigacion en la imparticion de mi catedra de posgrado, haciéndola mas
completa. Mi objetivo es continuar con la difusién de este y otros temas de
relevancia social como se ha hecho hasta ahora. Respecto a los numeros, la
cantidad de descargas de acuerdo a la pagina de la editorial ronda las cuatrocientas
desde su publicacion en el mes de febrero, y aunque me parecen aun pocas, se
debe considerar que el libro no ha sido lanzado formalmente; la presentacion oficial
del libro lleva meses planéandose, pero las problematicas internas de la
Universidad de Zacatecas han impedido que sea llevada a cabo... hasta ahora.
Mientras escribo esta conclusion he recibido la invitacion a la presentacion oficial
del libro en el patio de la rectoria de la Universidad Autobnoma de Zacatecas, acto
que definitivamente difundird nuestra trabajo a una mayor cantidad de lectores
dandole un merecido reconocimiento a la iniciativa de la doctora Ortiz Medina y al

trabajo de todos los autores.

Este trabajo publicado reafirma que la educacion de posgrado no solo debe generar
conocimiento, sino también difundirlo con conciencia y responsabilidad social, con
el objetivo de inspirar a nuevas generaciones de profesionales comprometidos con

la justicia, la inclusion y el reconocimiento de nuestra historia. Esta propuesta busco
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consolidar la labor académica para que esa historia no se quede en lo triste e injusto
sino que reivindique la memoria de las mujeres en la medicina como un legado de

inteligencia, compasion y resiliencia que siga iluminando el futuro.
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