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Resumen

Sobre la base de una revisiéon his-
toriogrifica se analizan los vinculos
entre medicina, historia de la medici-
na e historia de las mujeres y se
muestra el papel de la historia de la
medicina no androcéntrica como in-
troductora, en el campo de la salud,
de conceptos tedricos del feminismo,
el género principalmente, que estin
permitiendo transformar el conoci-
miento médico sobre el cuerpo y va-
lorar las pricticas de las mujeres sani-
tarias.

Abstract

This historiographic review analy-
ses the links between medicine, his-
tory of medicine and history of wo-
men. It describes the role of the
non-androcentric history of medicine
in introducing theoretical concepts of
feminism, especially the concept of
gender, into the fields of health and
medicine, enabling transformation of
medical understanding of the body
and a positive evaluation of the prac-
tices of female healthcare workers.

Me propongo discutir aqui, someramente, algunos de los princi-
pales hallazgos de un amplio estudio historiogrifico, todavia inédito,
sobre las aportaciones del feminismo a la historia de la medicina en
el altimo siglo o, dicho de otro modo, sobre las contribuciones de
cardcter histérico-médico que han incorporado en sus anilisis pre-
guntas y perspectivas tedricas de caricter feminista (Ortiz 2003). A
diferencia de los escasos estudios que existen sobre el tema (Mo-
rantz-Sdanchez 1985, 1990; Cabré 1993, 1994, 2001a, 2001b) he cen-
trado mi interés en las conexiones transdisciplinares entre medicina,
historia de la medicina e historia de las mujeres, tomando como
fuente de anilisis la bibliografia sobre el tema publicada en inglés,
francés y lenguas esparnolas desde 1874 a 2003.
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En la revisiéon citada, dos elementos se desvelaron constantes a lo
largo del periodo estudiado. El primero es el doble objetivo histo-
riogrifico y politico de la mayoria de trabajos sobre el temi, que en
Su mayoria se proponen conocer y construir un conocimiento sobre
el pasado con objeto de cambiar su presente. Un presente diverso
tanto diacrénica como sincrénicamente, pero con un eje comin que
indaga en las miultiples formas de discriminacién y falta de valora-
ciéon de las mujeres en el campo de la salud. El segundo elemento es
la existencia de una convergencia o una afinidad de personas y gru-
pos que, desde la medicina, la historia de la medicina, la historia de
las mujeres y el movimiento feminista (y mdis especificamente los
grupos por la salud de las mujeres), persiguen ese objetivo dual de
transformar la ciencia (concretamente las disciplinas histéricas y mé-
dicas) y las condiciones de trabajo y salud de las mujeres.

Sobre este ultimo aspecto trataré en este articulo, tratando de
mostrar, ademas, que durante més de un siglo la historia de la medi-
cina no androcéntrica ha desempenado un importante papel como
legitimadora de las pricticas de las mujeres en el campo de la salud
y como introductora, o traductora, de nuevos recursos teodricos
(re)elaborados por el pensamiento feminista. Ha sido también, en
buena medida, una especie de campo de pruebas para ensayar y
ejemplificar la critica a las pricticas y el conocimiento cientifico mé-
dico.

Mi investigacidn, que se centra en un dmbito de produccién inter-
nacional e interdisciplinar, me ha permitido distinguir tres etapas en
la produccién historiogrifica sobre mujeres y salud: los origenes
(1872-1959), que se encuentran fuera de nuestro espacio cultural y
lingiiistico y fuera también de nuestro tiempo historiogrifico; los
anos de profesionalizacion y cimentacion empirica y metodologica
(1960-1990); y el periodo de consolidacion, expansion e integracion
(1991-2003). (Ortiz 2004).

La historia de las mujeres, la medicina y la salud se comenz6 a
escribir al mismo tiempo que las mujeres empezaron a acceder a la
profesion médica en el ultimo tercio del siglo XIX. El interés se
centr6 en las pricticas de las mujeres médicas y sanitarias, un tema
de investigacién constante hasta nuestros dias y pricticamente tinico
desde 1875 a 1969. A partir de la década de 1970 comenz6 a confi-
gurarse otra gran linea de investigacion dedicada al anilisis de los
discursos, representaciones o ideas médicas y cientificas sobre Ila
mujer, su naturaleza, su cuerpo, su salud y su papel social en distin-
tos momentos historicos.
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En su primera y larga etapa, la historia la escribieron, muchas ve-
ces en fluida colaboracién, profesionales de la medicina, de la histo-
ria de la medicina y de la historia de las mujeres, la mayoria autoras,
pero también autores, que estudiaron el trabajo de las mujeres en el
campo de la salud. Las primeras autoras médicas se sumaron con es-
te trabajo a las numerosas mujeres que, al menos desde finales del
siglo XVIII, elaboraban en Occidente una historia propia (Smith
1998; Scott 1999).

El interés de la historiografia médica europea y norteamericana se
centrd, hasta finales de la década de 1950, en documentar, acreditar,
glosar y ensalzar la practica médica de las mujeres, médicas princi-
palmente, pero también enfermeras, matronas, dentistas y sanadoras
empiricas. En una primera etapa lo hicieron de acuerdo con una me-
todologia positivista y en general bastante descriptiva, y ya en las al-
timas décadas introdujeron acercamientos histérico-sociales cuyo in-
terés por el andlisis de procesos colectivos primaba sobre el de las
trayectorias individuales (uno de los primeros ejemplos es Shryock
1950).

Una peculiaridad de la mayoria de estos relatos es la construcciéon
de genealogias de prictica femenina en cuyo andlisis prima el bino-
mio mujer-practicas de salud por encima del de mujer-profesién mé-
dica (Cabré y Ortiz 2001; Cabré 2001). Es decir, un anilisis en el que
el criterio que podriamos denominar de género estd por encima del
de jerarquia y pertenencia a un grupo profesional, que ha sido el
dominante en la historia de la profesién médica (masculina) (Burn-
ham 1996). Por otra parte, a diferencia también de lo que sucede en
la historia de las mujeres de la época, no se aprecia en los relatos
histéricos sobre médicas, sanitarias y sanadoras una perspectiva vic-
timista y, por mds que se destaquen las dificultades encontradas per-
sonal y colectivamente, prevalece un objetivo contributivo que des-
taca su papel protagonista y sus aportaciones en un imbito muy
amplio de la salud y de la profesion.

Entre 1960 y 1990, coincidiendo con la segunda ola del movi-
miento feminista, tiene lugar el despegue, transformacién y cimenta-
cién empirica y metodoldgica de la historia de la medicina, la salud
y las mujeres, primero en Estados Unidos, luego en Europa y, des-
pués de 1980, en Espana. Una caracteristica general es la presencia
cada vez mayor de historiadoras de la medicina profesionales que
empiezan a abrir lineas especificas de investigaciéon en el tema. En
Estados Unidos, las médicas no historiadoras ligadas a asociaciones
médicas femeninas desarrollaron sus propios programas, en princi-
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pio bastante menos ambiciosos que en los anos 20, pero, en general,
los vinculos politicos e intelectuales creados entre médicas, historia-
doras y feministas se mantuvieron. En Europa, las redes y colabora-
ciones se construyeron especialmente entre historiadoras vinculadas
a diferentes ramas disciplinares, estudiosas feministas de disciplinas
no histéricas (principalmente antropdélogas, socibdlogas, filésofas o
filblogas) y mujeres vinculadas a los diversos grupos que conforma-
ban el movimiento feminista.

La importancia que iba a adquirir la historia de las mujeres en el
campo de la salud y de la historia de la salud y la medicina se puso
claramente de manifiesto en el primer congreso internacional de his-
toria de las mujeres, la I Berkshire Conference for the History of Wo-
men, que reunio en 1973 a mis de 600 especialistas. Tras su celebra-
cién, una seleccién de trabajos fueron recopilados en un volumen
titulado Clio’s consciousness raised. New perspectives on the bistory of
women (Hartman, Banner 1974). Mis de la mitad de sus trece capi-
tulos trataban aspectos relacionados con la historia de la salud y/o la
prictica médica y planteaban nuevas preguntas y acercamientos so-
bre cuestiones tan relevantes para el feminismo como: la progresiva
medicalizacién de las mujeres; el sexismo del conocimiento y de la
practica médica; las ideas y practicas relacionadas con la salud y la
sexualidad femenina; la prostitucion y las enfermedades venéreas.
Las editoras senalaban como nuevos objetivos de la historia de las
mujeres: estudiar a las “mujeres corrientes”, situadas en su contexto
histérico y social, y analizar «mitos y opiniones sobre la naturaleza y
los papeles de las mujeres-. (Hartman & Banner 1974: viii).

Este nuevo marco de caricter histérico-social y cultural fue un
punto de partida para el cuestionamiento de las perspectivas contri-
butivas y victimistas de la historiografia de las mujeres y tuvo su im-
pacto en Espaia diez anos después, cuando la historiadora Mary
Nash incorporé algunos de sus capitulos en la compilacién que
edit6 con el titulo de Presencia y protagonismo. Aspectos de la bisto-
ria de la mujer. Con ellos abri6é a un publico amplio de habla caste-
llana aspectos histéricos de la sexualidad, el aborto y el control de
natalidad, junto a otros como la vida privada, la vida cotidiana, la
maternidad y la experiencia de las pacientes, temas de creciente in-
terés social entre feministas y mujeres que, sin embargo, tuvieron
poco eco en la historiografia de autoria espafiola hasta comienzos de
los noventa. (Nash 1991: 139).

Las posturas epistemoldgicas de la mayor parte de los trabajos
hasta mediados de los ochenta, y atin después, respondian a lo que
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la filésofa de la ciencia Sandra Harding (1996) ha calificado como
“empirismo feminista”. Oscilaban entre la consideraciéon de ciertas
pricticas y teorias como “mala ciencia”, susceptibles de ser mejora-
das con mayores dosis de rigor metodoldgico, y la denuncia de ma-
nipulacién consciente de la salud y las vidas de las mujeres, pero ra-
ramente analizaban los discursos en si y en su contexto de
produccidn. Este aspecto fue muy criticado por algunas historiadoras
que propugnaban un cambio de orientacién para conocer la salud
de las mujeres y la interpretacién del conocimiento médico sobre
ellas y proponian un uso complejo y diacrénico de la categoria gé-
nero, evitando la proyeccion en el pasado de las ideas actuales de
opresion y tratando de explicar de qué maneras las ideas sobre la di-
ferencia sexual se habian cargado de poder. (Morantz-Sinchez 1974
y 1990).

Analizar los discursos y desvelar y contextualizar los modos de
produccion del conocimiento cientifico se convirtié en la linea prin-
cipal de investigacién de los anos siguientes, una tarea directamente
ligada a la masiva incorporacién del concepto de género en la inves-
tigacion histérica feminista. El concepto de género, que la historia-
dora norteamericana Joan Scott definié en 1986, de forma compleja
y acertada, como “elemento constitutivo de las relaciones sociales” y
“campo primario donde se articula el poder”, marca una época en la
historiografia general que se inicia a mediados de los afios ochenta y
que enseguida permea otras ciencias sociales y humanas. (Scott
1990). En la historia de la medicina, trabajos cada vez mis numero-
sos aplican la categoria género al estudiar, parafraseando a Scott, el
aparato simbolico y los conceptos normativos mediante los cuales la
medicina y la ciencia crean, definen y legitiman como dicotémicas
las categorias varén y mujer; lo aplican, asimismo, para estudiar las
instituciones y formas de organizacion social desde esta nueva pers-
pectiva.

El género como categoria de anilisis historico y cientifico fue la
clave de la consolidacién metodolégica de los estudios de las muje-
res en general y de los estudios feministas sobre mujeres y salud en
particular. La historia que se escribe desde una 6ptica de género
permite, de acuerdo con la historiadora alemana Gisela Bock (1991)
tres cuestiones de gran importancia para la historiografia general: a)
“restituir la historia a las mujeres” y considerarlas por tanto, histérica-
mente, yendo mis alld del trabajo historiogrifico previo que consis-
tié en “restituir las mujeres a la historia”; b) trastocar las jerarquias
acerca de lo importante y lo accesorio en el quehacer histérico, y ¢)
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hacer nuevas preguntas y establecer relaciones y formas de interpre-
tar los hechos del pasado tanto si las mujeres participaron en ellos
€omo Si no.

Los primeros trabajos de autoria espanola sobre mujeres, medici-
na e historia se publicaron a mediados de la década de 1980 y no in-
corporaban todavia perspectivas de género. Los que tratan sobre
médicas y profesionales sanitarias responden a una orientacién
histérico-social (Alvarez Ricart 1984; Dominguez-Alcén 1986; Ortiz
1987), y los pocos que analizan los discursos que construye la cien-
cia médica lo hacen desde una perspectiva de historia intelectual o
de las ideas. (Arquiola 1988). La produccién, en todo caso, fue muy
irregular y escasa y las conexiones entre medicina, historia y feminis-
mo, poco significativas, o cuando menos poco visibles (Ortiz 1992).

Durante los anos 1982-90, voces criticas en el campo de la histo-
ria y la filosofia de la ciencia y de los estudios sociales de la ciencia
(después llamados CT5), se sumaron en un ambito internacional a la
construcciéon de una historiografia de sello feminista. Los estudios
criticos de la ciencia introdujeron elementos tedricos y epistemologi-
cos relativos a los métodos y los contextos de la produccién cientifi-
ca, cuestionaron algunos principios fundamentales en la ciencia con-
tempordnea, como la objetividad y la neutralidad, y pusieron de
manifiesto el papel de la ciencia como legitimadora de formas diver-
sas de discriminacién de género, asi como el caricter androcéntrico
y sexista de buena parte del conocimiento y de las pricticas cientifi-
cas. (Por ejemplo Birke 1986; Bleier, ed. 1986; Fausto-Sterling 1985,
Keller 1985; Tuana 1989; Lykke 2002).

A lo largo de la ultima década del siglo XX es evidente que, tanto
en Espana como en otros paises industrializados, ha tenido lugar la
consolidacién de lineas de investigacion centradas en la historia de
la medicina, las mujeres y la salud. Un proceso que ha ido parejo a
la consolidacién del feminismo académico y de los estudios de las
mujeres y de género (Bolufer 1999; Ortiz 1999; Ortiz 2004).

En los ultimos anos, la interaccién entre salud, historia y feminis-
mo se ha plasmado en el desarrollo de lineas de investigacién que
incorporan nuevas y muy diversas preguntas nacidas de la experien-
cia social de las mujeres de nuestro tiempo. Las dos grandes lineas
perfiladas a lo largo del siglo XX con objeto de estudiar las practicas
de salud de las mujeres y los discursos sobre el cuerpo de la mujer
se mantienen en la ultima década incorporando importantes noveda-
des tedricas.

Un paso importante para el analisis del androcentrismo de los
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discursos médicos hegemonicos ha sido descentrar el estudio de los
textos claramente misdginos y explicitamente versados en la mujer,
la reproduccién o la sexualidad, para dirigirlo a otros mais generales
y aparentemente menos sospechosos de falta de neutralidad (Balles-
ter 2002; Barral & Delgado 1999; Barral 2003; Miqueo et al. 2004).
Ello ha permitido profundizar y perfilar matices que permiten adver-
tir la diversidad, las ambivalencias e incluso las contradicciones de
los discursos. Se han estudiado también textos diferentes a los que
las tradiciones historiogrificas han considerado mis significativos,
buscando discursos alternativos que dejan ver que en la ciencia mé-
dica, como en otras formas de actividad intelectual, la critica y la dis-
crepancia de los modelos sexistas no nacen en nuestro presente (Co-
hen 1997; Flecha 2001; Strange 2001; Hellwarth 1999;
DenBeste-Barnett 2001; Wells 2001). La iniciativa se inserta en una li-
nea comun a la historia de las mujeres y la filosofia feminista que no
es estrictamente nueva en la historiografia médica pero que quiebra
la tendencia de considerar raros y excepcionales ciertos textos y per-
mite someterlos al mismo nivel de analisis historico.

La caracterizacion de la(s) diferencia(s) sexual(es) y de la cate-
goria mujer es un tema recurrente que ha permitido senalar la per-
cepcién cientifica de la diferencia anatémica, fisioloégica y cognitiva
en términos de jerarquias y déficits, complementaridad o, incluso,
superioridad bioldgica. (Ballester 2002; Barral & Delgado 1999; Bolu-
fer 1993; Carrillo-Linares 2002; Edelman 2000; Ortiz 1993; Sinchez
1999; Tuana 1993).

La idea que se acuna a comienzos de los afios noventa sobre la
existencia de dos formas histéricas de entender el cuerpo humano,
el modelo unisexual o isomérfico, vigente hasta el siglo XVII y el
modelo posterior de dos sexos o dimérfico, puede considerarse un
hallazgo intelectual que ha tenido un fuerte impacto en la mentali-
dad biomédica y social contemporinea que es, por otra parte, tan
intensamente dimorfica (Schiebinger 1989; Berriot-Salvador 1992 y
1993; Laqueur 1994). Entre otros efectos historiogrificos, ha puesto
de manifiesto una vez mas la inestabilidad y la variabilidad de las
construcciones cientificas acerca de la-mujer y del sistema sexo/gé-
nero y ha permitido articular numerosos proyectos y trabajos dedica-
dos a la caracterizacion historica de la diferencia sexual a partir del
siglo XVIII (Blackless et al. 2000; Fausto-Sterling 2000; Miqueo 2001).

La conclusién general de la investigacion sobre la inferioridad del
cuerpo de mugjery sobre el cuerpo iso/dimérfico es que se trata de
ideas que nacen como resultado de incorporar expectativas sociales
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en las representaciones de la naturaleza humana. Con ello, la ciencia
ha naturalizado y legitimado las creencias y pricticas culturales do-
minantes, en un proceso que, con menos fuerza, podemos decir que
perdura hasta la actualidad (Schiebinger 1999; Barral 2001).

El analisis de los procesos de la sexuacién del cuerpo femenino
en la medicina moderna y contemporinea ha sefalado el papel de
la teoria hormonal y la construccién, a comienzos del siglo XX, de la
idea de “ciclicidad” quimica (femenina) como opuesta a la estabili-
dad masculina. La teoria hormonal y la pildora anticonceptiva, al
mismo tiempo que la liberacion sexual de las mujeres occidentales,
han creado un modelo tnico de ciclo menstrual de 4 semanas que
ha tenido el poder de hacer desaparecer la diversidad habitual de
los ciclos de las mujeres y contribuir a la patologizaciéon de los
desvios de la norma (Oudshoorn 1994; Marks 1999 y 2001a; Gardey
& Lowy 2000). Este tipo de trabajos recuerdan, desde la historia, que
las ideas cientificas son mucho mas que texto y que tienen una im-
portante capacidad técnica de intervencion social y biologica.

Las hipétesis sobre la patologizacién y medicalizaciéon del cuerpo
de las mujeres fueron de las primeras que formuld el feminismo del
siglo XX y su contrastacion conllevé en los afos setenta, como he-
mos dicho, el riesgo de los anilisis victimistas y de considerar a las
mujeres receptoras pasivas de las ideas y las intervenciones médicas
sobre ellas. Tal riesgo ha sido soslayado en parte, sin ser totalmente
eliminado, gracias a las aproximaciones constructivistas y las nuevas
perspectivas de investigacion feminista en salud, que reconocen a
las (y los) pacientes su papel de sujetos activos capaces no sélo de
seguir e incorporar las normas y practicas médicas, sino también de
transgredirlas, cuestionarlas y/o negociarlas (Hardy & Lawrence
2001; Morantz-Sinchez 2000). De este modo, los discursos médicos
han empezado a ser comprendidos como la expresién de un pensa-
miento de mayor o menor impacto segin épocas, un deseo de or-
den social y una aspiracién profesional por un espacio de reconoci-
miento técnico y social, pero nunca como reflejo de las pricticas y
las ideas de las mujeres en relacién con su cuerpo y su salud.

La confluencia de los procesos de patologizacion, medicalizacion
y agencia de las mujeres se puede encontrar cada vez mis frecuente-
mente. Un ejemplo reciente lo constituyen los abundantes trabajos
sobre las ideas médicas acerca de la menstruacién y la menopausia.
En esta, como en otras cuestiones, se aprecia que los intereses de la
investigacion histérica discurren muchas veces paralelos a las preo-
cupaciones y debates médicos y sociales.
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El estudio de la salud y la enfermedad de las mujeres en la histo-
ria y los temas que podemos considerar clasicos por muy estudia-
dos, como el embarazo, el parto, el aborto (Musacchio 1999; Usbor-
ne 2001; Blecourt & Usborne 1999; Reagan 1998; Riddle 1997, Blasco
Herranz 1999), la salud mental en general y la histeria en particular,
siguen siendo profusamente revisitados (Ruiz Somavilla & Jiménez
Lucena 2003 y 1999; Diéguez 1999; Showalter 2000; Edelman 2002;
Lerner 1998; Micale 1995; Cremonini 1995). Recientemente, sin em-
bargo, la investigacién se ha abierto a otros nuevos campos como el
cancer, la anorexia y los trastornos de la imagen corporal, los efectos
de la terapia hormonal o las enfermedades de transmisién sexual
con trabajos que buscan estudiar la experiencia de las mujeres asi
como el papel de factores sociales y de género en la definiciéon de
categorias clinicas y pautas de tratamiento (Potts 1999; Leopold 1999;
Offer 2001; Watkins 1998 y 2002; Siena 2001).

Sobre la histeria, fuente inagotable de acercamientos interdiscipli-
nares y perspectivas feministas muy diversas, los resultados recientes
insisten en la desencializacién de esta categoria que estigmatiza to-
davia hoy a las mujeres, y en rebatir su existencia como Tnica y
constante entidad nosoldgica de dos mil anos de existencia. Respec-
to a la historia del aborto, el control de la sexualidad y la natalidad y
los métodos anticonceptivos, la atencién de la bibliografia anglosajo-
na choca de forma llamativa con el silencio historiogrifico hispano
que apenas ha continuado en esta linea que iniciara Mary Nash
(1993) hace mas de quince anos.

Respecto a la linea de investigacion centrada en las pricticas de
salud de las mujeres, remito a un trabajo reciente sobre el tema y tan
solo senalaré algunas de las principales novedades (Cabré & Ortiz
2000: 9-24). Los trabajos publicados con posterioridad a 1990 han
prestado especial atencion a buscar la voz de las mujeres sanitarias,
buscando testimonios directos o indirectos, escritos y orales, impre-
sos y archivisticos, de mujeres famosas o desconocidas hasta hoy,
sabias ortodoxas o empiricas locales, personas ilustres o gente co-
rriente. Son, en su mayoria, trabajos que analizan nuevos aspectos
de la practica médica y sanitaria de las mujeres, asi como las relacio-
nes de género dentro y entre las diferentes profesiones y actividades
sanitarias; las formas de establecer la relacién profesional-paciente;
el papel de las mujeres como autoras de obras cientifico-médicas y
de textos no técnicos sobre salud y enfermedad; su actividad como
popularizadoras de conocimientos médicos y sanitarios, su empeno
por la educacién sanitaria de las mujeres y por transformar la ciencia
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y la prictica médica. Se ha buscado también la constitucion de iden-
tidades profesionales individuales y colectivas, y se ha examinado la
configuracion de pautas segregadas de sociabilidad.

Las categorias género y relaciones de género estdn en la base
conceptual de la mayoria de los trabajos, presentindose asimismo el
uso historiogrifico del concepto de autoridad y de relaciones de au-
toridad, desarrollado por el pensamiento de la diferencia sexual, co-
mo alternativa al analisis que explica la disparidad en las relaciones
humanas exclusivamente en términos de poder.

En su conjunto son trabajos que contribuyen no sélo a completar
una historia que ha acostumbrado a marginar, o a incorporar subsi-
diariamente, los conocimientos femeninos en torno a la salud, sino a
escribir una historia en la que las mujeres son protagonistas por de-
recho propio. Una historia que busca explicar y analizar la prictica
médica de las mujeres en su riqueza intrinseca y en relacién con los
discursos y normativas reguladoras que el patriarcado les ha impues-
to y que, al mismo tiempo, intenta dilucidar la complejidad de los
procesos constitutivos de las profesiones sanitarias.
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