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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo:

Recibido el 26 de octubre de 2020 Ha pasado mucho tiempo desde que la primera médica fuera reconocida
Aceptado el 30 de diciembre de 2020 . . .
como tal, y algo menos desde que en las universidades se admitiera
Palabras claves: oficialmente a las mujeres como estudiantes de medicina. Aunque en la
Mujeres actualidad las condiciones académicas y laborales han mejorado, aun se
Medicina : vislumbran desigualdades en este campo, materia de abordaje del presente
Liderazgo femenino '
Feminizacion en la medicina escrito.

Igualdad de oportunidades La mujer es percibida como un “riesgo” para la estabilidad laboral, y

calificada como incapaz de soportar el stress que significa trabajar como
médico.

En el presente trabajo se realiza un recorrido desde la antigliedad hasta
nuestros dias, vemos algunos rasgos de las médicas en el Pert y el
fendbmeno de “feminizacion” en Medicina, para terminar brindando una
pincelada acerca de las condiciones y tendencias actuales del trabajo de la
mujer como médica.

Women in the history of medicine

ABSTRACT
Keywords:
\I\l/lv:gi‘fi:ne It has been a long time since the first female doctor was recognized as such,
Female leadership and somewhat less since universities were officially admitted to women as
Feminization in medicine medical students. Although at present the academic and working conditions
Equal opportunities . . - 0y e . . . .
have improved, inequalities are still visible in this field, the subject of this
writing.

The woman is perceived as a "risk" for job stability and described as unable
to bear the stress of working as a doctor.

In the present work, a journey is made from ancient times to the present
day, we see some features of female doctors in Peru and the phenomenon
of "feminization" in Medicine, to finish by providing a brushstroke about the
current conditions and trends of the work of the woman as a doctor.
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Introduccién

El problema de la desigualdad que
aun se mantiene en nuestra época
contemporanea, de “excluir a las mujeres de
las profesiones no existia en el Antiguo
Egipto. Hubo mas de un centenar de mujeres
prominentes en medicina” (Obonga, 1997,
p. 1). También han pasado muchos anos
desde que Matilde Montoya fuera
reconocida como la primera médica
mejicana en 1887 (Campos, 2012), hasta
llegar al 2012, ano en que Hildegarde de
Bingen fuera proclamada Doctora de la
Iglesia (Gongora, 2006).

Veamos que sucedié antes y después,
como cambié el panorama desde ese
tiempo, hasta ahora donde en diferentes
paises, mas del 50% de médicos son
mujeres. Sin duda, inici6 con un panorama
de dificultades, injusticias, discriminacion,
desconocimiento e incluso hostilidad. Todo
lo avanzando hasta hoy, efectivamente han
llevado a proporcionar mejores condiciones
a las mujeres, pero aun la labor no cesa, aun
se continda trabajando en condiciones que
evidencien la igualdad y complementariedad
entre hombres y mujeres en este campo. No
podemos negar que se continua
estableciendo menores salarios a las
mujeres, el ser madres se ve como una
debilidad en vez de una fortaleza, el que sea
vista la licencia pre y posnatal como un
privilegio cuando se trata de un derecho, en
el imaginario social la mujer no tiene la
capacidad ni fisica ni mental para soportar
un trabajo de tamana envergadura como lo
es la profesién de médico, amén de todo
esto, aun existe la anuencia de considerar a
la mujer como un factor de quiebre de la

estabilidad laboral (Wynn, 2000; McKinstry,
2008).

Pese a los prejuicios aun circulantes,
Dacre J. (2008) considera que la experiencia
de vida adquirida por las mujeres fuera de su
campo laboral nos hace tener un mejor
equilibrio entre la vida personal y la
profesional. Se suma la afirmacién de
Spence, quien considera que la mujer ha
contribuido a humanizar la Medicina, por la
capacidad de empatia que despliega,
involucrandose cada vez mas con la
situacion del paciente, y la comunicacion es
mas trabajada. Estudios de los anos 90, han
demostrado que las mujeres establecen una
relacion médico paciente mas eficaz,
brindando una mayor atencién tanto en los
aspectos psicolégicos como interpersonales
(Catwright, 1972; Tavakol et. al., 2011;
Maheux et. al., 1988).

Adler (1997 y 2002) hacia el 2004
defini6 el estilo femenino de liderazgo,
indicando caracteristicas de la mujer, entre
los cuales destaca los rasgos de caracter,
estilos de interaccién, patrones de
razonamiento, patrones de habla 'y
comunicacion, evidenciandose la empatia,
ayuda, preocupacién y aceptacién de la otra
persona, la atencién brindada, orientacion al
interés colectivo, entre otros. En suma,
rasgos que hacen que el actuar de una mujer
sea “hacia afuera”, hacia los demas, hacia la
consecucién del bien comun.

Rosener (1990) ha descrito que la
mujer en general se percibe como lider
transformacional, que busca la participacion
activa, comparte la informacién y el poder.
Al considerarse lider, la mujer es inclusiva,
genera en sus subordinados un sentido de
pertenencia, traduciéndose en un mejor
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ambiente laboral y mayor productividad
(Eagly, 2007). En palabras del Papa Francisco
(2020), “mujer tiene el don de traer una
sabiduria que sabe curar heridas, perdonar,
reinventar y renovar”, a la luz de la Carta
Apostélica Mulieris Dignitatem (1988).

Historia de Las mujeres en la Medicina

En 1930, el Dr. Selim Hassan publico
la estela de Peseshet descubierta en una
tumba egipcia. De la traduccién de esta
reliquia, observamos que Lady Peshet era
una mujer médica y “mujer directora de las
sacerdotisas”, como vemos en el antiguo
Egipto no habia problema en que las
mujeres fueran médicos y se sabe de muchas
de ellas por la historia (Obonga, 1997).

Pasando de Egipto, a la antigua Grecia
y Roma, encontramos a Agnddice en la
Grecia clasica, quien estudié medicina y
obstetricia en Alejandria. En dicha época las
mujeres no podian estudiar medicina, por lo
que se disfrazé de varén, regresé a Atenas y
ejerci6  fundamentalmente  ginecologia.
Desenmascarada por sus colegas varones, se
sometié a un juicio en que fue hallada
culpable, siendo sometida a pena de muerte.
Fue salvada por un grupo de mujeres que
amenazaron con matarse si no era liberada,
de esa forma se consiguié que le fuera
permitido a Agnoddice el ejercicio de su
profesion (Pamo, 2007).

En la Edad Media, los médicos y los
catedraticos eran Unicamente varones,
recayendo en las religiosas el cuidado,
higiene y curaciones de heridas. Hacia el
siglo XI, encontramos un personaje singular,
sobre el que se han tejido muchas historias,
inclusive una que niega su existencia o

cuestiona el que fuera mujer, su nombre es
Trota di Ruggiero o Trota de Salerno, mas
conocida como Trotula. Ella ensené en la
Escuela de Salerno y se le atribuyen dos
textos interesantes, uno relacionado con la
ginecologia y obstetricia, en el que
encontramos desde menstruacion,
concepcion, anticoncepcion, embarazo,
parto, entre otros, mientras que el segundo
texto estaba relacionado con la cosmética y
el cuidado de la piel (Falivene, 2016).

En el siglo Xll, encontramos a la
monja benedictina Hildegarde De Bingen
(abadesa de Bingen) a quien se atribuyen
muchos textos religiosos y musicales. Para
ella, el ejercicio de la medicina consistia
fundamentalmente en llevar una vida sana,
con ejercicios, donde tuviera cabida Ia
cultura y la musica, haciendo al paciente
responsable de su propia salud, un tema de
sumo interés que introduce a la hoy llamada
Medicina Preventiva (Gongora, 2006).

Hacia fines del siglo XVIII, la Medicina
ya estaba muy estructurada y jerarquizada,
quitandose terreno de accion a la mujer en
el campo médico, las mujeres estaban
llamadas a los trabajos de «casa u
ocupaciones de cuidados de ninos, asi como
a las labres de comadronas o parteras. Fue
en esta época que se ubica la figura de
Dorothea Christiane Erxleben de
Quedlinburg, quien provenia de una familia
noble y adinerada, siéndole permitida la
admision en la Universidad de Halle. Venia
de una estirpe de médicos, y aprendio
medicina con su padre, pero no podia tener
reconocimiento por ser mujer, solo al casarse
con un Didcono le fue permitido estudiar
medicina, graduandose en 1754. La segunda
mujer alemana en hacerlo lo haria en 1906
(Luft citado en Pamo, 2007).
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Un caso que dio mucho que hablar y
puso nuevamente de manifiesto la presion
social y la desigualdad de oportunidades
para la mujer en el ambito médico, fue el
caso del Dr. James Barry, nacido en Londres
y graduado como médico en 1812, luego se
incorpord a la armada britanica, donde sirvio
por 46 anos en diferentes lugares del
mundo. A su muerte, se dieron cuenta que
se trataba de una mujer (Savona-Ventura,
1996).

En los anos 90, Kaerner et. al. (1999)
hacia referencia a la aun presente dificultad
para las mujeres de acceso a puestos de
liderazgo, mientras que Ash et. al. (2004) un
poco mas tarde, acotaba que el alcanzar
puestos de liderazgo era dificil tanto en el
area clinica como académica, siendo las
mujeres poco recompensadas y cuestionadas
sobre su avance profesional. El tiempo se
encargo de modificar prejuicios, y hoy a nivel
mundial las médicas no solo son
consideradas  por sus aptitudes vy
capacidades, ahora ocupan reconocidos
puestos de liderazgo.

En este avance, ha sido fundamental
el papel de las entidades formadoras, las
universidades que poco a poco han ido
comprendiendo el papel de la muijer,
reconociendo su dignidad como ser humano
y su aporte en la profesién y la sociedad.

Las mujeres en la Medicina Moderna

Harriot Kezia Hunt, fue una de las
primeras personas que luché por los
derechos de las mujeres. Nacida en Estados
Unidos, se presentd a la Escuela de Harvard
en 1847, siéndole denegado el ingreso,

luego de mucho insistir fue aceptada en
1850 como oyente, pero tuvo que retirarse
por la oposiciéon de sus compaheros, solo en
1853 le fue conferido el grado de Doctor
Honosis Causa por el Colegio Médico de
Mujeres de Pennsylvania (Bilby, 2003).

Por otro lado, tenemos a Elizabeth
Blackwell, fue la primera mujer en el mundo
en graduarse y ejercer como médica. Nacida
en Inglaterra, se trasladé a Estado Unidos a
los 11 anos. Fue rechazada como alumna en
10 universidades, siendo aceptada en la
Geneva School of Medicine de New York en
1847. Pero sus tribulaciones no acabaron
alli, ya graduada no consiguié ejercer en
ningun hospital de Estados Unidos ni de
Inglaterra. Fue recibida en el Hospital de la
Maternité en Francia, donde trabajé como
comadrona. En 1852 retorna a Estado
Unidos y fundé junto con su hermana menor
en New York el Dispensary for indigent
woman and children. Su doctrina se basé en
tres puntos: su creencia en una solidaridad
femenina y en la moral de la mujer, valiosa
en el ejercicio profesional; su preocupacién
por una formaciéon sélida para quienes
cuidarian a los enfermos y su interés en el
desarrollo de la medicina preventiva
(Iglesias-Aparicio, 2003b).

Al igual que Blackwell, destaca el caso
Elizabeth Garret en Europa. Elizabeth quiso
estudiar Medicina, pero no fue admitida en
ninguna Escuela de Medicina. Con altibajos
completé 3 anos de estudios con clases
privadas y uno de practicas hospitalarias,
solicitando ser examinada sin éxito. En 1865,
al percatarse que la Sociedad de Boticarios
podia examinarla debido a que no existia
impedimento explicito por ser mujer, solicito
ser examinada y le concedieron Ila
certificacion para ejercer Medicina, siendo

Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo — Chiclayo, Perd 31



Apuntes de bioética Vol. 3. N° 2 (2020): 28-38

asi la primera mujer en Inglaterra y Europa
en graduarse (lglesias-Aparicio, 2003a).

Las mujeres y la Medicina en el Peru

Hacia 1551 se tuvo noticias de una
mujer llamada Catalina Castafneda, quien fue
denunciada ante al Cabildo de Lima por
curaba las “bubas” -nombre con que se
conocia a los ganglios grandes- con
emplastos, prohibiéndosele dicha practica
(Deza, 2004).

En la época de la Republica tenemos a
Dorotea Salguero, quien fuera acusada por
el Protomedicato de Lima por
“charlataneria”, por curaba con hierbas
medicinales (Zegarra, 2007).

La primera médica peruana fue la Dra.
Laura Esther Rodriguez Dulanto (Diaz, 2007).
Nacida en Supe (Lima), estudié primaria en
Lima y luego secundaria en casa, a la par que
su hermano, debido a que en dicha época
las mujeres solo podian aspirar a educacion
primaria, suficiente para prepararlas en
sociedad. Al terminar la secundaria la
Direccion de Instruccion nombré un jurado
especial que la examindé aprobando con
sobresaliente (Obonga, 1997; Campos,
2012). En 1892 ingresa a la Facultad de
Ciencias de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos a la edad de 19 anos,
mereciendo una nota en el diario El
Comercio. De forma paralela y a los 21 anos,
empieza a estudiar Medicina. Se gradué de
Bachiller en Ciencias en el ano 1898 con la
tesis denominada “Estudios geolodgicos en la
provincia de Chancay”, mientras que en el
ano 1899 se gradua como Bachiller en
Medicina con el tema “Empleo del ictiol en
las inflamaciones pelvianas”. Ya en 1900

recibié el titulo de Médico Cirujano. Tuvo
sobresalientes logros para su corta vida,
murié a los 46 anos y fue ella quien puso los
cimientos del posteriormente trabajo
impartido por las mujeres médicas en
nuestro pais. Fue médica clinica, docente,
investigadora y lider de la comunidad, dando
asi el primer y significativo paso para que la
mujer peruana participe activamente en el
desarrollo social.

Fue a partir del 7 de noviembre de
1908, que las mujeres lograron matricularse
sin observaciones en las universidades
peruanas, apoyadas en la Ley N°801, art.
Unico que indicaba lo siguiente: “las mujeres
gue reudnan los requisitos que la Ley exige
para el ingreso a las universidades de la
Republica, seran matriculadas en ellas
cuando asi lo soliciten, pudiendo optar los
grados académicos y ejercer la profesién a la
gue se dediquen”.

La “Feminizacion” de la Medicina

Han pasado muchos anos desde que
las  mujeres pioneras en la Medicina
consiguieran hacerse escuchar, luchando
codo a codo con una sociedad renuente a
reconocer su valor profesional, la vida de
estas mujeres estuvo llena de obstaculos y
sinsabores, que significé un avance para hoy
por hoy encontrarnos frente al hecho de que
en diferentes partes del mundo mas del 50%
de los estudiantes de Medicina son mujeres.

Contamos con autores que hablan de
la “feminizacién” de la Medicina como un
factor positivo, en tanto otros dejan ver
entre lineas un caracter despético. Autores
como Arrizabalga y Valls-Llobret (2005) han
estudiado en Barcelona el fenémeno,
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mostrando una perspectiva que va desde la
integracion a la discriminacién, asi como el
dificil camino que tienen las mujeres en esta
rama de la ciencia si buscan apostar por
cargos de liderazgo. Por otro lado, autores
como Wynn (2000) y Mc Kinstry (2008)
advierten del peligro que significa incorporar
a las mujeres a estas labores, ya que
consideran que no tienen la capacidad fisica
ni mental para ser sometidas a stress, y por
ser la mujer quien solicita licencias por
maternidad, y habitualmente solicita
permisos para el cuidado de los hijos o
familiares enfermos.

En el ano 2006, se reportaba que las
médicas son mas susceptibles a sufrir de
Burn-out, ansiedad y depresion (Erdur et. al.,
2006), pero hay otros estudios como el de
Chambers y Campbell (1996) que no
encuentran mayores diferencias al respecto
entre uno y otro sexo. Es interesante la
disquisicion que hace Pamo (2007),
revelando que estas situaciones
probablemente sean culturales en paises mas
industrializados, donde la mujer es mas
competitiva, dandose mas este fenébmeno,
pero en paises como el nuestro, la mujer con
un alma mas latina aprender a organizarse y
repartir su tiempo e intelecto entre el trabajo
y el hogar, por lo general no se resiente
emocionalmente, y consigue llevar ambos
ambitos en paz.

Sin embargo, Dacre (2008) piensa que
la experiencia de vida adquirida por la mujer
le otorga la posibilidad de un mejor
desarrollo y quehacer como profesional,
poniendo en practica muchas mas
habilidades blandas; asi mismo son ellas las
que vuelven al trabajo cuando los hijos ya
crecen, y luchan por ser mejores.

Un tema aun latente y con
desigualdades que se asoman en todo el
mundo, es la incorporacion de las médicas a
la Academia, conforme se sube en el
escalafébn médico académico se encuentran
menos mujeres. El reporte del Medical
School Council (2007) muestra que en
Inglaterra solo el 11% de los profesionales
de staff de Escuelas de Medicina eran
mujeres. Igual situacién se observa en
Estados Unidos, donde solo 15% de los
docentes a tiempo completo son mujeres,
mientras que un 11% consiguen llegar a
Jefes de Departamento.

En las universidades italianas, Morana
y Sagramora (2017) realizaron un estudio
gue recoge informacién de 10 afnos, en
donde las mujeres representan un 56% del
total de matriculados, 59% de egresados,
51% de las matriculas de doctorado y 52%
de doctores en investigacion, pero en la
parte académica es distinto, solo
representan el 35% del profesorado asociado
y 21% del profesorado titular.

A su vez, Nicola Panciera (2017) hace
referencia sobre la exclusion y falta de
incorporacion de la mujer en el ambito
académico, atribuyéndole cuestiones sociales
y estereotipos atribuidos al sexo femenino
de constante subordinacion e intelecto no
bien desarrollado. Para Giuliana Giacobbe
(2018) otro de los aspectos que impide el
ascenso de las mujeres en la carrera
profesional es la maternidad.

Por su parte, Spence (2004) refiere
que la contribucién de la mujer a la medicina
ha sido la de humanizarla, por tener en la
practica mejores habilidades blandas, asi
como de wuna comunicacién asertiva,
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compasion, entre otras, involucrandose mas
con el sufrimiento del paciente.

Residentado Médico en el Peru

En el ano 1957 la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, la Unica con
Facultad de Medicina en aquel momento,
crea el Departamento de Graduados y de
Internado, siendo su primer director el Dr.
Ovidio Garcia Rosell (Garmendia, 2005).

La primera residencia a ser creada fue
la de Anatomia Patoldgica, con un programa
inicial que contemplaba 2 vacantes con una
duracion de 2 anos, posteriormente ampli6 a
3 vacantes, con pago efectuado por la
misma Facultad de Medicina. En 1958 se
crean 3 plazas para Obstetricia, mientras que
en 1959 para Pediatria y Radiologia fueron
designadas 2 plazas cada una. Anos mas
tarde, en 1965, se realizé el primer concurso
de admisién al Residentado Médico,
aprobandose en el ano 1973 la creacién del
programa de Segunda Especializacion en
Medicina Humana de dicha universidad, un
ano después esta norma alcanza a la
Universidad Privada Cayetano Heredia
(Garmendia, 2005).

Del Compendio estadistico del MINSA
del 2013 al 2018, vemos que el nUmero total
de médicas para el Perd dentro de las otras
profesiones ha oscilado desde 34.6% al ano
2013, 35.7% al 2016 y 38% al 2018. En
relacion a Especialistas a nivel nacional, los
porcentajes son parecidos y el cambio al
2018 también ha sido poco significativo,
desde 27.7% al 2013, a 31.3% en el 2018. Si
vemos por Especialidades del 2013 al 2018,
en Anestesiologia va de un 38,4% a un 40%,
en Dermatologia de 49,5% a 53%, en

Gineco-Obstetricia de 20 a 23%, en Medicina
Interna de 23.2% a 25%, y Pediatria del
41 ,3°/o al 43%.

Aun cuando a nivel mundial parece
ser que cada dia acuden mas mujeres a las
aulas de Medicina, y éstas se graddan mas
rapido, aun no se registran mayores
porcentajes en las Especialidades, lo que
traza un reto de sequir trabajado por un
lugar al sol de las médicas dentro de la
Academia.

Tendencias actuales en Medicina

En un reporte de Macpherson (2010),
el 74% de los estudiantes de Medicina eran
mujeres. El término “feminizacién” de la
Medicina esta siendo usado cada vez mas,
como lo hemos relatado, y asi, mientras al
2004 en Estados Unidos las médicas
sumaban algo mas del 28%, en Inglaterra el
rango era de 37%, llegando en Espaha al
44%. Otro dato de interés se ve referido a
que los postulantes al examen Meédico
Interno Residente son cada vez mas,
mujeres. Este fenémeno se viene estudiando
mucho en los ultimos afhos, y la razon
detectada por la cual las médicas son mejor
evaluadas es por su trato al paciente, sobre
todo en Pediatria y atencidon primaria de
salud. Sin embargo, hay opiniones
encontradas, a favor del trabajo realizado
por las mujeres en el sector, Lazaro (2010)
del Observatorio de la Mujer Médico opina
qgue “los valores que abundan en las mujeres
como el tesén, la capacidad organizativa o
las habilidades sociales, van a ser el motor
que cambie la sanidad actual”.

Por su parte, en la Memoria de la
Sunedu (2016), de un total de 721,745
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ingresantes, el porcentaje era minimamente
diferencial, 46% hombres y 54% mujeres. Sin
embargo, de observarse los numeros de
graduados y titulados, aproximadamente
36% de los mismos son varones. EIl mismo
ano 2016, en wun estudio sobre las
caracteristicas del residentado médico en el
Perd, se analizaron 70 encuestas, la edad
promedio fue de 29.4, el 31,4% eran varones
y el 75.8% eran residentes de Pediatria (Inga-
Berrospi et. al., 2016).

En una carta al editor, Ramirez-
Orellana y Leén-Rivera (2019) anotaban que
entre los anos 2007 y 2009 la relacion de
mujeres  tituladas fue en aumento,
presentdandose un cambio a favorable. Sin
embargo, este fendbmeno no se volvio a
repetir, hacia los anos 2012-2014 los
numeros estaban en la media.

Es propio mencionar cifras locales, la
Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo, de Chiclayo (Peru), desde el ano
2015 cuenta con un nimero de matriculados
cada semestre, que ha ido en aumento en
relacion al sexo femenino, llegando a un
total de 54% de mujeres. Si lo vemos en
relacion a las carreras, en el mismo periodo,
las carreras profesionales de Medicina
Humana y Odontologia, el predominio de las
mujeres en la cifra es nitido, matriculadas
por ano en una proporcion del 60% en
Medicina; mientras que, en Odontologia e
Ingenieria civil, por contraste el porcentaje
de varones oscila entre 73% y 98%.

Conclusiones

e Debemos reconocer que, a pesar de
los anos transcurridos, aun se debe
continuar trabajando a fin de brindar

condiciones debidas a la mujer en la
profesion médica, y contribuir en su
valorizacion dentro del campo de la
salud y en la sociedad. Es necesaria la
creacion de ambientes de trabajo
donde las mujeres sean respetadas y
se les ofrezca una igualdad de
oportunidades, con el mismo
compromiso de exigencia y las
mismas posibilidades de crecimiento.

Por lo general la mujer médica
prefiere trabajos donde se pueda
comprometer con especialidades mas
amigables y mas humanas como
Psiquiatria 'y Cuidados Primarios,
ambitos éstos que le dejan espacio
para su desarrollo como mujer en la
sociedad

Tenemos que luchar contra el
estereotipo con el que ha sido
etiquetada a la mujer, presentandola
como incapaz de soportar el stress
que la profesion médica sujeta al
profesional, o calificarla como
intelectualmente menos capaz que el
varon, ambos merecen una igualdad
de trato y de oportunidades,
beneficiando los servicios con su
enriquecedora  complementariedad,
debiéndose ayudar como sociedad a
que concilien su papel al interior de su
hogar con el trabajo profesional que
despliegan al servicio de los demas.

En pleno siglo XXI y con los avances
tecnologicos alcanzados, aun
adolecemos de referentes femeninos
gue se “evidencien”, que se muestren
como ejemplos de liderazgo femenino
para las futuras generaciones, se
requiere  modelos de  mujeres
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comprometidas que al alcanzado la
conciliacion de su vida personal y
profesional, ejemplos de vida
necesarios para contribuir en las
jévenes de hoy y del manana, mujeres
gue puedan mirarse en ese “espejo” y
aprender a darse valor.
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