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RESUMEN

Se presenta un recuento de la participacién
de las mujeres en el campo de las ciencias
médicas en algunos paises latinoamericanos.
Se desarrollan ideas sobre formas de
invisibilizacidon del trabajo de las mujeres
en la medicina. Se hace una revisién de
los contenidos impartidos en materias
de pregrado de la carrera de medicina
en la Universidad Central de Venezuela
(Historia de la Medicina, Anatomia,
Neuroanatomia, Farmacologia, Medicina
interna, Pediatria, Obstetricia y Ginecologia,
Salud Publica, Medicina Legal, Medicina
del Trabajo y Psiquiatria) sefialando la
inexistencia de expresiones de perspectiva
de género. Se analiza el lenguaje cotidiano
observando un uso sexista del mismo,
asi como «patologizador», profundamente
jerdrquico y medicalizador de procesos
naturales. Se comparten impresiones sobre
los ambientes universitarios en los que
se imparten conocimientos médicos.

Palabras claves: Mujeres, Médicas, Medicina,
Género

1 Médica. Especialista en familias

Elisa Alejandra Valdivieso Ide!
elisavaldivieso@hotmail.com
VENEZUELA

ABSTRACT

An overview of the participation of women
in the field of medical sciences in Latin
American countries and a personal review
of the contents given in the matters of
medicine at the Universidad Central de
Venezuela (History of Medicine, Anatomy,
Neuroanatomy, Pharmacology, Internal
Medicine, Pediatrics, Obstetrics and Gynecology,
Public Health, Legal Medicine, Occupational
Medicine and Psychiatry) is presented,
indicating the nonexistence of expressions
of gender perspective. The daily language
is analyzed observing a sexist use of the
same one, as well as deeply hierarchically,
«medicalized», and «pathologicalized»
of natural and healthy processes. Some
impressions are shared of the environments
in which medicine is studied.
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La cienciay la vida cotidiana no pueden 'y no deben
ser separadas. La ciencia, para mi, da una
explicacion parcial de la vida.

Rosalind Franklin'

ntroduccién

La ciencia médica debe su existencia a las mujeres porque fueron

ellas las primeras en ejercer acciones de sanacidon y curacién. El
rol ancestral de las mujeres como generadoras y guardianas del conocimiento
y la sabiduria sobre el herbolario y la vida propicié que shamanas, machis,
meicas, sanadoras, hierbateras, rezanderas, sobadoras, parteras, matronas,
comadronas, nodrizas, monjas, voluntarias, alquimistas, enfermeras, cirujanas-
boticarias (del inglés surgeon-apothecary), farmaceutas, entre otras, desarrollasen
las bases de lo que posteriormente seria denominado «conocimiento
médico>».

Eso no sorprende si se piensa en las acciones de salud como parte
de las labores de «cuidado» que ¢jercieron histéricamente las mujeres
como consecuencia del patriarcado.

De ese modo, la evolucién de las ciencias médicas ha estado influenciada
por el aporte, la mayoria de las veces no registrado, de aquellas que
empiricamente aprendieron a acompafar el crecimiento y desarrollo
humano: el embarazo, el nacimiento, la lactancia, la ablactacién (introduccién
en la dieta de alimentos distintos a la leche), la denticidn, el evolucién
del lenguaje y otras habilidades, la adolescencia y sus hitos (pubarquia,
menarquia, entre otros), la sexualidad, la adultez, el climaterio, la senectud
y la muerte. Las mujeres manejaron la fiebre, el dolor y un grupo de
situaciones frecuentes como «las enfermedades exantemdticas de la
infancia» (grupo caracterizado por la erupcién de la piel con manchas
rojas o rosadas que incluye Sarampién, Varicela, Rubeola, Parotiditis,
Escarlatina, Eritema infeccioso, Exantema Subito, Enterovirosis, etc.)
entre otras. De ese modo, conformaron un cuerpo de conocimientos
relativos a lo que la medicina denominaria situaciones esperables o normativas.

Las mujeres desarrollaron también conocimiento/sabiduria sobre hechos
no normativos realizando limpieza y curacién de heridas, atendiendo
traumatismos accidentales y bélicos; manejando transgresiones alimentarias,
abortos, intoxicaciones, tumores, fallas de 6rganos y un sinnimero de
dolencias, sintomas y signos que conformarian lo que la ciencia médica

2 Rosalind Franklin, en carta a su padre, 1940.
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posteriormente calificaria como enfermedades, sindromes, entidades clinicas
0 trastornos.

A pesar de la significativa contribucién de las mujeres al desarrollo
de la medicina, llama la atencién cémo los estindares convencionales
de las estructuras del conocimiento han fomentado la idea de que la
mujer ha estado —y en algunos casos sigue estando— ausente en el ejercicio
de esta disciplina.

En el presente articulo haré un recuento de la participacién de las
mujeres en el campo de las ciencias médicas en algunos paises latinoamericanos.
Luego desarrollaré ideas sobre las formas de invisibilizacién del trabajo
de las mujeres en la medicina. Con ese marco, miraré retrospectivamente
los estudios de pregrado en la UCV. Desde mi experiencia, pretendo
observar la perspectiva de género en diversas dimensiones de dicha formacién.

Dentro de las limitaciones metodoldgicas de esta revision destaca
que no poseo capacitaciéon formal en género y, por lo tanto, significa
un desafio criticar, desde esa perspectiva, los patrones del conocimiento
adquirido. Por otra parte, no domino los principios y técnicas de metodologia
cualitativa. La vivencia presentada tiene un cardcter personal, por lo
que es probable que la visidén expuesta difiera de las percepciones de
otras compafieras y otros companeros de estudio.

DOCUMENTACION DE LA PARTICIPACION DE LAS MUJERES
EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS MEDICAS LATINOAMERICANAS

A continuacién haré mencién a algunas de las primeras mujeres latinoamericanas
que obtuvieron el titulo universitario de médicas (o su equivalente en
la época).

En Santiago, Eloiza Diaz ingresa en 1880 a la Escuela de Medicina
de la Universidad de Chile. Es calificada como alumna brillante, debido
a los prejuicios, debié acudir a clases acompanada por su progenitora.
Su tesis de pregrado fue Breves observaciones sobre la aparicidén de la
pubertad en la mujer chilena y las predisposiciones patoldgicas del sexo.
Se gradué en enero de 1887 y es considerada la primera mujer que logra
obtener un titulo profesional en Chile y América del Sur (Marina Araya,
Marcela Herrera y Maria Stella Toro, 2010, p.4).

Siete dias después, se recibe de médica en la misma universidad, Ernestina
Pérez, una joven de 21 anos que continud su formacién como ginecéloga
en Alemania. Durante su asistencia a clases de postgrado fue separada
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de sus compaferos por un biombo. Escribié el libro Compendio de Ginecologia
y Puericultura y participé en la Asociacién de Mujeres Universitarias
de Chile -siendo su primera presidenta— (Marina Araya, Marcela Herrera
y Maria Stella Toro, 2010, p.4).

En ese mismo afio (1887) se gradta a los 30 afos, Matilde Montoya
Lafragua, la primera médica de México. Erika Cervantes (2004) destaca
que a los 16 anos Montoya egresé de la Escuela de Parteras y Obstetras
y posteriormente trabajé como auxiliar de cirugia. Al cumplir los 18
afos, se trasladé a Puebla e inici6 su ejercicio como partera recibiendo
ataques por ser masona y protestante.

Vale la pena, a mi juicio, detenerse un poco en la historia de la Dra.
Montoya Lafragua, prolijamente descrita por la autora citada, porque
da cuenta de la cantidad de ataques que recibid.

En 1875 fue aceptada su solicitud de inscripcién en la Escuela de
Medicina de Puebla, en una ceremonia publica a la que asistieron el
gobernador del estado, todos los abogados del Poder Judicial, numerosas
maestras y muchas damas de la sociedad. Segtin Erika Cervantes (2004)
se public6 un articulo encabezado con la frase impidica y peligrosa mujer
pretende convertirse en médica. Por miultiples razones, Matilde Montoya
decidié regresar a la ciudad de México, donde por segunda vez solicitd
su inscripcién en la Escuela Nacional de Medicina, siendo aceptada
nuevamente en 1882. Los ataques continuaban ya que debia ser perversa
la mujer que quiere estudiar medicina, para ver caddveres de hombres desnudos
(Cervantes, 2004, p. 4). Los companeros de medicina que la apoyaban
fueron denominados despectivamente /os montoyos.

Varios docentes y alumnos objetaron la validez de las materias del
bachillerato que habia cursado en escuelas particulares por lo que a
Montoya le fue comunicada su baja. La joven solicité a las autoridades
que le permitiesen cursar nuevamente las materias en disputa. Su peticién
fue rechazada, ya que en el reglamento interno de la escuela el texto
senalaba alumnos, no alumnas.

Desesperada, Matilde Montoya escribié una carta al presidente de
la Republica, general Porfirio Diaz, quien intercedié en su caso. Tras
completar sus estudios y preparar su tesis, Matilde Montoya solicitéd
su examen profesional que le fue, en primera instancia, negado. Nuevamente,
dirigié un escrito al presidente quien realizé una solicitud ante la Cdmara
de Diputados para que se modificasen los estatutos de la Escuela Nacional
de Medicina y pudiesen graduarse mujeres.
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Al igual que sus pares chilenas, Matilde particip6é en asociaciones
femeninas como el Ateneo Mexicano de Mujeres y Las Hijas de Andhuac.
No fue invitada a ninguna asociacién o academia médica. En 1923 asistié
a la Segunda Conferencia Panamericana de Mujeres y en 1925 fundd,
junto con la Dra. Aurora Uribe, la Asociacién de Médicas Mexicanas.

La primera médica colombiana también salié de la universidad en
el ano 1877, pero, a diferencia de sus colegas del cono sur, no cursé
estudios en Latinoamérica sino en Europa porque en aquellos anos una
mujer no podia ingresar a la universidad en Colombia. Ana Galviz Hotz
se formé en la Universidad de Bern (Suiza) y es considerada la primera
universitaria colombiana (Cohen, Lucy, 2001 citada por Parra Leyini,

2008).

La primera médica argentina se gradud dos afios después que sus colegas
chilenas, mexicana y colombiana (el 2 de julio de 1889). Cecilia Grierson
egresé de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos
Aires, a los 30 anos. Su tesis se denomind Histero-ovariotomias efectuadas
en el Hospital de Mujeres desde 1883 a 1886. Fue ayudanta del Laboratorio
de Histologia mientras realizaba su practica hospitalaria en la asistencia
publica. Ejerci6 en el Hospital San Roque dedicandose a la Ginecologia
y Obstetricia. Fundé la Escuela de Enfermeras del Circulo Médico (en
1886), constituyé una de las fundadoras de la Asociacién Médica Argentina
(en 1891), cred la Sociedad Argentina de Primeros Auxilios (en 1892)
y estableci6 el Consejo Nacional de Mujeres y la Asociacién Obstétrica
Nacional (en 1900).

En 1892 la Dra. Cecilia Grierson colaboré con la realizacién de la
primera cesdrea que tuvo lugar en la Argentina y dos afios después, se
presentd en el concurso para el cargo de «Profesor Sustituto de la Cdtedra
de Obstetricia» para parteras. El concurso fue declarado desierto porque
en aquellos afios las mujeres no podian aspirar a la docencia universitaria.
Sin embargo, dictd cursos sobre Gimnasia Médica y Kinesioterapia en
la Facultad de Medicina (entre 1904 y 1905) y se desempefid como adscripta
a la Catedra de Fisica Médica y Obstetricia. Entre sus obras resalta
el libro Masaje Prictico. En 1910 presidié el Congreso Argentino de
Mujeres Universitarias (Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires,
2003).

La segunda argentina en convertirse en médica fue la Dra. Elvira
Rawson de Dellepiane (egresada el 29 de septiembre de 1892). Segun
el Conscjo de Salud de la Provincia de Buenos Aires (2008) dicha médica
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realizé su préctica en el Hospital Rivadavia y durante la Revolucién
del Parque de 1890 le fue negada su peticién para atender a todas las
personas heridas, senaldndole que tnicamente podia tratar a las victimas
del gobierno. Rawson sostuvo que los hospitales son del pueblo y no del
gobierno y desobedecié las instrucciones recibidas. Luego de ello, realizé
su primer discurso politico.

La misma fuente senala que su tesis, Apuntes sobre la higiene en la
mujer, ha sido catalogada como la primera iniciativa argentina para
ensefar el ciclo vital de la mujer y su sexualidad. La Dra. Rawson ejercid
como profesora de Higiene y Puericultura. Fue médica inspectora y médica
de la Tercera Seccién de Higiene Escolar del Departamento Nacional
de Higiene.

Elvira Rawson es considerada una de las primeras feministas argentinas.
Form¢ parte del Consejo Nacional de Mujeres, del cual se alejé al dar
prioridad a actividades feministas sobre las acciones de beneficencia
que caracterizaban a dicha organizacién. En 1910 realizé sus vanguardistas
propuestas para reformar el Cédigo Civil: igualacién de la patria potestad
entre el padre y la madre, la libre administracién de los bienes por
parte de la mujer y el mantenimiento de todos los derechos individuales
de la mujer (igualados a los del hombre) incluso después del matrimonio.
Dichas sugerencias no fueron acogidas.

El citado Consejo de Salud sefiala que la Dra. Rawson fundé en 1919
la Asociacién Pro Derechos de la Mujer, junto a Adelia Di Carlo, Alfonsina
Storniy otras feministas. Dicha agrupacién se afilié a la Alianza Internacional
para el Sufragio de las Mujeres. La médica organizé en conjunto a Alicia
Moreau Justo —de la Unién Feminista Nacional- un exitoso simulacro
de votacidn.

Casi 60 anos transcurrieron desde los estudios de Ana Galviz Hotz
en Suiza hasta la graduacién de la primera médica formada en su pais.
En 1945, Inés Ochoa de Patifo fue la primera médica titulada en Colombia
(Cohen Lucy 2001; citada por Parra Leyini, 2008). En 1950, Georgina
Ballesteros de Gaitdn fue la primera mujer casada que se gradué como
médica (Cohen, 2001). En este tiempo era inusual que una mujer desposada
terminase sus estudios bdsicos secundarios y optase por una carrera profesional.

En Venezuela, la primera mujer en egresar como médica cirujana
fue Lya Imber (1914-1981). Como estudianta trabajé en la consulta
de Pediatria del Dr. Ernesto Vizcarrondo en el Hospital Vargas (1935-
1936), y del Dr. Gustavo Machado en el Hospital de Nifios de Caracas,
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pasando luego a ejercer alli como médica interna en la primera consulta
de Pediatria que hubo en nuestro pais (Sociedad Venezolana de Puericultura

y Pediatria, s/f).

Lya Imber se gradud en 1936 en la UCV (seis afios antes que su colega
colombiana y 49 anos después que la chilena Eloiza Diaz).

No he encontrado registros de mujeres licenciadas en el extranjero
que ejercieran como médicas en Venezuela antes que la Dra. Imber.

La Dra. Imber pertenecié al grupo fundador de la Sociedad Venezolana
de Puericultura y Pediatria, fue tesorera de su primera Junta Directiva
(1939-1941) y posteriormente su presidenta (1949-1951). Fue Jefa del
Servicio de Medicina I del Hospital de Nisos J. M. de los Rios (1954-
1958) y Jefa honoraria del mismo centro en 1959. Fue directora de la
primera Clinica de Higiene Mental Infantil dependiente del Ministerio
de Salud y Asistencia Social (1956-1958). Fue Jefa del Servicio de Higiene
Mental y Psiquiatria Infantil del Hospital de Nifios (1958-1961), Directora
del Hospital de Ninos J. M. de los Rios (1968-1971) y Presidenta de
la Liga Venezolana de Higiene Mental (1972-1976).

En 1953 escribié el libro Puericultura para la Educacién secundaria
y normal. Desde 1958 fue Profesora Titular de la Cdtedra de Clinica
Pedidtrica y Puericultura de la UCV. Participd como profesora de
Puericultura en programas de ampliacién de conocimientos de diferentes
organismos nacionales e internacionales sobre los derechos de la infancia
y la juventud. Asistié como representante de Venezuela a diferentes
congresos y eventos. Entre ellos resalta su participacién en las reuniones
de la UNICEEF realizadas en Ginebra en 1972 y 1974. En 1974 gané
junto al Dr. José¢ Francisco la mencién especial del Congreso Internacional
de Pediatria (realizado en Buenos Aires) por el trabajo Ser pediatra

hoy.

Al revisar las semblanzas publicadas por la Revista de La Facultad
de Medicina de la UCV en diez afios (2000 al 2009), se encuentra una
(de un total de cinco) referida a una mujer: la Dra. Maria Rivas Roz
quien fue la primera anatomopatéloga venezolana. Segun la biografia
de Claudia Blandenier de Sudrez y Norma Oviedo de Ayala (2002),
recién licenciada (1950) realiza su postgrado en Anatomia Patolégica
y Ginecologia en la Facultad de Medicina de Paris realizando el trabajo
Etude d"un aedem transitoire du chorion de la muqueuse uterine en etat
follico-luteinique et en periode de nidation de | oeuf.
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En 1953 se inicié como profesora instructora de la Cétedra de Histologfa
y Embriologia cuya jefatura ocupaba el Dr. Alberto Rivero Visquez. Llama
la atencién la forma en que la semblanza aborda la formacién de la
Dra. Rivas Roz ya que, habiendo completado y actualizado sus estudios
en el extranjero el texto senala que continda su entrenamiento en anatomia
patolégica bajo la direccion del Dr. José Antonio O’Daly fundador de la
anatomia patoldgica en el pais (pantalla 2) y..bajo la tutela de esos dos
maestros [Dres. Rivero Vasquez y O’Daly] /a Dra. Rivas consolida sus
conocimientos tanto en patologia general como en patologia ginecoldgica

(pantalla 2).

En 1956, ano de la fundacién del Instituto Anatomopatolégico (IAP)
la Dra. Marfa Rivas Roz comparte su actividad docente y de investigacién
en la cdtedra de histologia con medio tiempo en el IAP ad honorem.
Es considerada como cofundadora de esta institucién y fundadora de
la seccién de citopatologia.

Sus trabajos constituyen un valiosisimo aporte para la lucha anticancerosa
en Venezuela, entre ellos Valor de la citologia exfoliativa en las afecciones
de la cavidad bucal, Valor del examen citoldgico en la lucha anticancerosa
y Andlisis de los primeros mil casos de citologia exfoliativa ginecoldgica
en el Instituto Oncoldgico Luis Razetti (este ultimo calificado como un

hito).

En 1974 se regularizé su posicién académica y administrativa al poder
trabajar tnicamente en el IAP y no en dos cdtedras como se vio obligada
durante afos (le habia sido negado en ocasiones anteriores). Desde 1956
hasta 1974, fue médica anatomopatéloga y citdloga del Instituto Oncoldgico
Luis Razetti. En 1961 funda los cursos para citotecndlogos y citotecnélogas.
Fue Directora del Centro Piloto de Citologia del Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social (1963-1974). Su trabajo de ascenso a Profesora Asociada
sobre El embridn humano de ocho dias de nidacién, representé la primera
observacién de ese tipo en Venezuela. Asciende a Profesora Titular realizando
un Compendio de histopatologia y citologia del cuello uterino en el Hospital
Universitario de Caracas. Fue fundadora y participante de la Sociedad
de Anatomopatologia.

Se jubilé en 1979 y el afio siguiente realizaron en su honor un acto
presidido por el Dr. O’Daly quien al finalizar sus palabras expresé: Maria,
quedas libre, goza de tu libertad. La Dra. Rivas Roz menciond que se
retivaba voluntariamente y que nuevamente la veriamos por estos corredores.
Siguié visitando el IAP. La semblanza la describe dotada de un natural
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suave, era educada, prudente pero al mismo tiempo tenaz, sumamente puntual
y responsable con sus obligaciones (el subrayado es nuestro).

La anatomopatéloga destacéd ademds por su participacion en actividades
culturales como ballet, teatro y musica siendo ateneista, fundadora del
Orfeén Universitario y coleccionista de obras de arte que doné al museo
de Coro (su ciudad natal). Fallecié en 1996.

Como dato curioso y significativo de nuestra cultura, tres mujeres
son destacadas como pertenecientes a la Corte Médica Venezolana. La
Dra. Tamara Kayruzan, la Dra. Diana Kayruzan (su hermana) y la Dra.
Magaly (la fuente no precisa su apellido) acompanan a los doctores
José Gregorio Herndndez, José Marfa Vargas, Luis Razzeti, José (Pepe)
Izquierdo, Francisco Maldonado y Vladimir Mendoza en ese grupo (Gerardo
Ferndndez Judrez, 2004). No logré encontrar ninguna informacién sobre
esas tres médicas.

En los periddicos de circulacién nacional se encuentra un articulo
de Elkis Bejarano Delgado (2010) dedicado a la Dra. Lilian Negrén,
pionera en los estudios del autismo en Venezuela y en el mundo; y presidenta

fundadora de la Sociedad Venezolana para Ninos y Adultos Autistas
(SOVENIA).

La Dra. Negron fue vanguardista al introducir estrategias diagndsticas
y terapeuticas en la evaluacién de trastornos del espectro autista y desérdenes
de déficit de atencién con hiperactividad (psicoeducacién, megavitami-
noterapia, eliminacién de ldcteos y algunos cereales, la dieta Feingold,
entre otros) y realizé diagndstico precoz del Sindrome de Rett (en 1986,
el mismo afio de su descripcién).

La Asociacién que fund6 la Dra. Negrén, motivada por una nifia
que atendié en 1975, cuenta con subsedes en nueves estados venezolanos,
forma estudiantes de educacién, psicologia, y de psiquiatria infantil;
ha luchado por la integraciéon de los nifios autistas en las escuelas regulares
y especiales, asiste anualmente a las conferencias internacionales y ha
atendido a mds de 2190 pacientes y sus familias (Sociedad Venezolana
para nifios y adultos autistas, 2007).

De esta descripcion de las primeras mujeres médicas licenciadas cabe
destacar que estas pioneras ejercieron o escribieron sobre las especialidades
de ginecologia, obstetricia y puericultura por lo que podria afirmarse
que en Latinoamérica las mujeres se incorporaron inicialmente en especialidades
médicas vinculadas con el cuidado, la reproduccién y la infancia. Llama
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especialmente la atencién el caso de la argentina Cecilia Grierson quien,
habiendo sido ayudanta de la cédtedra de histologia e interesada por el
drea osteomuscular, ejerce de todas formas la obstetricia. Son comunes
en sus historias los trabajos ad-honorem y desde antes de graduarse;
la dobles y triples jornadas; las resistencias del medio y el requerimiento
social de ser validadas por mentores o tutores.

MECANISMOS PARA INVISIBILIZAR LA ACTIVIDAD DE LAS MUJERES
EN EL DESARROLLO DE LAS CIENCIAS MEDICAS

A mi modo de ver, un mecanismo empleado para deslegitimar el cono-
cimiento generado y trasmitido por mujeres en el drea médica es descalificarlo
como «empirico o poco cientifico». Teresa Ortiz (1999) coincide con
esa idea y lo expresa en estos términos:

Un punto de vista ginecocéntrico...estd en base de la propuesta de
reconceptualizacién de los saberes técnicos y redefinicion de los limites
que marcan, desde el conocimiento legitimado, lo que es ciencia.
De este modo se senala la existencia de tecnologias y saber empirico
de mujeres que histdricamente sélo se han convertido en significativas
cuando han pasado al dominio masculino (p.3)

Desde mi perspectiva, cuando una persona que e¢jerce la medicina
rechaza taxativamente el conocimiento ancestral sobre el herbolario
y algunos procedimientos que no han sido comprobados por el método
cientifico se producen varias inconsistencias:

1. Se desconoce la importancia de considerar la cosmovisién de las
personas que reciben el servicio de salud,

2. Se desconoce el derecho de las personas que reciben el servicio
de co-participar en el disefio de su tratamiento,

3. Se desecha por descalificacién un conocimiento de larga data sin
tener herramientas «cientificas» que lo apoyen. ¢Existen acaso
estudios cientificos que demuestren la ineficacia de esa hierba,
accién o procedimiento?,

4. Se emplea como argumento el cardcter no cientifico para rechazar
«esa» accidn en salud pero se practican miles de acciones que
no estdn «cientificamente legitimadas» en relacién a su costo-
beneficio (como el rasurar al 100% de las parturientas, recomendar
que se le «saquen lo gases» a un lactante, dar consejerias, indicar
firmacos con mecanismo de accién desconocida, entre otros),
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S. Se sustenta en un sistema abiertamente influenciado por los in-
tereses de las trasnacionales y que cada dia demuestra mas fa-
lencias (retiro del mercado de medicamentos cientificamente estu-
diados y aprobados por los organismos competentes, falta de apego
a los tratamientos, bajos indices de alcance de metas terapéuticas,
etc.).

6. No considera que la medicina no es sélo una biologia aplicada
sino una ciencia social y un arte.

Otro de los mecanismos que dificultan destacar el rol de las mujeres
en el desarrollo de la ciencia médica es el uso que se hace del lenguaje.
Segun las recomendaciones de la Organizacién de Naciones Unidas para

la educacién, la ciencia y la cultura ~-UNESCO- (1999):

El lenguaje no es una creacidén arbitraria de la mente humana, sino
un producto social e histérico que influye en nuestra percepcién
de la realidad. Al transmitir socialmente al ser humano las expe-
riencias acumuladas de generaciones anteriores, el lenguaje condiciona
nuestro pensamiento y determina nuestra visién del mundo. A pesar
de que el papel de las mujeres en la sociedad ha experimentado desde
principios de nuestro siglo, particularmente en las tltimas décadas,
profundas transformaciones, los mensajes que el lenguaje sigue trans-
mitiendo sobre ellas refuerzan su papel tradicional (p.2).

La importancia de visibilizar la autoria femenina ha sido resaltada
por multiples investigadores/as de todas las ramas de las ciencias (Berenika
Webster, 2001). Si bien en la actualidad la formacién de hombres y
mujeres alcanza proporciones similares, muchos factores definen el modo
de hacer ciencia de hombres y mujeres y hacen que la produccién de
ambos tenga caracteristicas diversas (Teresa Ortiz, 1999).

Importantes revistas generales como Science y Nature han dedicado
monografias para tratar la situacidn actual de las mujeres en la ciencia
y las barreras sociales que dificultan su actividad (Marfa Cabré¢, 2004).

Segun Danicla De Filippo (2001) resultan atin escasos los estudios
bibliométricos que incorporen la variable género en su andlisis. Esto
se debe, seglin esa autora, especialmente a que estos estudios utilizan
como principales fuentes de informacidn bases de datos en las que sélo
se menciona a los autores y las autoras a través de su apellido e iniciales
del nombre y esa informacién resulta poco valiosa para identificar su
sexo.
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A conclusiones similares a las anteriores llega Paschalis Raptis (1992)
cuando senala que no se pudo identificar el sexo en el 26,67% de los
textos revisados, porque sélo ofrecian las iniciales del nombre o porque
el mismo aparecia en forma abreviada.

Desde 1983, la Asociacién Americana de Psicologia (APA) ha senalado
la necesidad de emplear un lenguaje no sexista y desde el 2001, el reporte
anual del Comité de Mujeres en Psicologia de la APA viene resaltando
la importancia de conocer el sexo de las personas que publican (APA,

2006).

Entre otras, la Universidad Nacional de Lujén, la UCV, el Departamento
de Fisiologia y Farmacologia de la Universidad de Cantabria y el Centro
Redes de Buenos Aires han cuestionado el uso del lenguaje sexista y
la forma tradicional de citar la autoria de los trabajos de investigacién
(Teresa Ortiz, 1999; Centro de Estudios de la Mujer UCV, 2004; Maria
Cabré 2004 y Daniela De Filippo, 2001).

Las publicaciones médicas generalmente se orientan por los Requisitos
de Uniformidad de Manuscritos enviados a Revistas Biomédicas del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE -del inglés International
Committee of Medical Journal Editor-), conocidas informalmente como
las «Normas de Vancouver» ya que tuvieron su origen en 1978 cuando
un grupo reducido de editores (directores) de revistas de medicina general
se reunié de manera informal en Vancouver (Columbia Briténica) para
establecer los requisitos bdsicos que debian cumplir los manuscritos
que recibfan (Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas,
2010). Segun las normas de referencias de Vancouver las autoras y los
autores no son senaladas ni sefialados en el texto sino representadas y
representados por nimeros. En la lista final sélo figuran sus apellidos
y la inicial del nombre lo que hace imposible saber si se trata de una
mujer.

Otro mecanismo de invisibilizacién del rol de las mujeres en la medicina
es la utilizaciéon de un lenguaje no inclusivo para referirse cotidianamente
al conjunto de médicas y médicos. A modo de ejemplo, como médica,
estuve inscrita en el «Colegio de Médicos del Estado Nueva Esparta»;
la Ley del Ejercicio de la Medicina y el Cédigo de Deontologia Médica
se refieren a: el médico, los médicos, el médico-cirujano, los médicos cirujanos
y los doctores en ciencias médicas. A pesar de representar mas del 60%
de las personas que estudian y ejercen la medicina, las mujeres somos
denominadas genéricamente «los bachilleres, los estudiantes, los internos
de pregrado, los residentes, los especialistas, los médicos», entre otros.
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Existen mecanismos menos sutiles. A modo de ejemplo, he presenciado
las presiones recibidas por una médica que gané un concurso para ingresar
a un postgrado de una subespecialidad quirtrgica en el que existia un
solo cupo. El médico que quedé en segundo lugar (y que por lo tanto
no tenfa derecho a beca) cursé el postgrado de todas formas, por si se
presentaba «el caso de que la doctora desistiera.

Hasta hace poco tiempo, era usual que las mujeres recibieran en los
cursos de induccién a postgrado la «recomendacién» de no embarazarse
durante el desarrollo de la especialidad. No recuerdo que le sugieran
a ninguno de mis companeros evitar la paternidad.

Otro de los mecanismos utilizados para invisibilizar los aportes de
las mujeres a las ciencias médicas es desconocer que los «descubrimientos»
publicados por hombres se apoyan en hallazgos previos realizados por
mujeres. Resulta insélito como atn se senalan a James Watson, Francis
Crick y Maurice Wilkins (premios nobel -1962-) como descriptores
de la molécula de ADN cuando sus textos se basaron en los apuntes
de Rosalind Franklin quien en 1953 tom¢ la primera radiografia de la
famosa doble hélice, notando que los grupos fosfatos eran externos (Brenda
Maddox, 2003). Sélo después de la muerte de la investigadora, Watson
y Crick aceptaron la contribucién de Rosie. Destaco el uso del diminutivo
para referirse a la autora de diez y siete publicaciones, reconocida experta
en la estructura del carbono, carburos y virus (como el virus del mosaico

del tabaco).

Me pregunto cudntos hallazgos de mujeres han sido plagiados por
sus pares hombres y cudntos aportes de mujeres han pasado inadvertidos
por sub-calificarlas como «ayudantas», «autoras secundarias», «partes
de un colectivo», «tutoradas», etc. en un medio que sobrevalora a la
persona que figura como primer autor o primera autora.

A mi modo de ver, en la ciencia médica lo femenino permanece subordinado
a lo masculino. Se observa el fenémeno conocido como «techo de cristal»
ya que las mujeres representamos en la actualidad mds de la mitad del
universo de personas que estudian y ejercen medicina pero no estamos
presentes en dicha proporcién en cargos directivos o de ejercicio del

poder.

Da cuenta de ello que de las 39 personas que han estado a cargo
del Ministerio de Salud y Asistencia Social —actualmente Ministerio
de Poder Popular para la Salud- sélo dos han sido mujeres. La primera
Ministra de Salud, Marfa Lourdes Urbaneja Durant (neuréloga), fue
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designada en el 2001 (65 anos después de la creacién de Ministerio y
de la graduacién de la primera médica en Venezuela).

Otro fenémeno que he vivenciado es el acoplamiento al comporta-
miento tradicionalmente considerado «masculino» para alcanzar metas
especialmente en las especialidades quirdrgicas.

Se acepta con mayor naturalidad que una médica se especialice en
Pediatria y Puericultura, Medicina Interna, Geriatria, Medicina Familiar
o Psiquiatria que en neurocirugia, traumatologia o medicina del deporte.

Las médicas se han visto en la necesidad de ceder derechos para ser
visibilizadas y para permanecer en la «carrera». Me resulta paradéjico
observar cdmo una médica residenta de obstetricia debe ser sometida
a una cesdrea (aun sin indicaciones de fuerza) para reincorporarse a
sus labores en el menor tiempo posible. También resulta incongruente
escuchar a residentas de Puericultura y Pediatria o de Medicina Familiar
recomendar la lactancia exclusiva hasta los seis meses, cuando no la
practican con sus propios hijos o hijas porque las condiciones de su
postgrado lo dificultan en extremo.

Resulta interesante un fendmeno que, aunque no menos patriarcal,
adopta otra cara. Me parece que estd emergiendo una generacién de
traumatdlogas dispuestas a apoderarse del espacio, que usan otras estrategias:
llevan unas largas, cabello largo, senos voluptuosos, muestran su capacidad
de cargar peso, son irreverentes y parecen no acoplarse al comportamiento
tradicionalmente considerado «masculino».

SOBRE LA AUSENCIA DE LA PERSPECTIVA DE GENERO
EN LOS ESTUDIOS DE PREGRADO DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

A continuacién presento una mirada de los contenidos impartidos
en las materias de pregrado de medicina cursadas en la Universidad
Central de Venezuela (UCV) durante el periodo comprendido entre
1994y 2001. Para ello, realicé un recorrido retrospectivo por las asignaturas
cursadas empleando como guia el listado de materias contenido en el
certificado de calificaciones obtenidas y los programas de dichas asignaturas.
En ese ejercicio de evocacion se sistematizaron observaciones, vivencias
€ impresiones.

Al reparar en el lenguaje recuerdo cdmo a pesar del mayor nimero
de estudiantes mujeres, siempre fuimos llamadas «los alumnos».

200



LAS MUJERES Y LA CIENCIA MEDICA: UNA MIRADA RETROSPECTIVA ... Elisa Alejandra Valdivieso

En contraposiciéon a esto, jamés he escuchado llamar «enfermera»
a un enfermero pero el 100% de las veces las mujeres fuimos llamadas
«bachiller, alumno y luego médico».

Segun el anuario, 190 personas conformamos la VI promocién de
«Médicos Cirujanos» de la Escuela Luis Razetti. En el 2001 egresamos
115 mujeres (60,5%). Todas recibimos el titulo de «Médico Cirujano»
porque la congruencia entre el sexo, la persona que se gradda y la forma
en que la denomina el titulo obtenido se logré afios después.

He observado que, por lo general, a las estudiantes, médicas y profesoras
las denominan por sus nombres de pila a diferencia de los hombres
que son llamados por sus apellidos. Metaféricamente podrian decirse
que aun representamos a «Rosie».

Me llama la atencién que se estilaba denominar a una mujer embarazada
«paciente» cuando, en la mayoria de las veces, se trata de una persona
sana y, en ninguno de ellos, de un hombre. Algo similar ocurria con
los nifios y las nifias que acuden a sus controles sanos y los llamdbamos
«pacientitos» o «pacienticos». Estas costumbres dan cuenta ademis
de un componente «patologizador» del lenguaje y «medicalizador»
de los procesos naturales.

De esa forma, un colectivo conformado por las personas usuarias
de los servicios de salud es denominado «los pacientes» obviando que
algunos de esos individuos estdn sanos y, que probablemente més de
la mitad, son mujeres.

Denominar paciente a una persona sana no es, desde mi perspectiva,
un hecho menor. Creo que la desempodera y dificulta que se relacione
con las personas proveedoras de salud como interlocutora vélida, experta
en lo que le ocurre. Me parece que llamar a las embarazadas sanas «pacientes»
nos facilita el camino para no hacer tanto énfasis en el consentimiento
informado y para tomar decisiones por ellas. Si bien las condiciones
no estan dadas para que sean «impacientes», creo que los servicios
de salud se beneficiarian de personas usuarias empoderadas, participativas,
preactivas y consideradas desde la perspectiva de género.

Otro elemento presente en el lenguaje es la jerarquia. Es interesante
reflexionar sobre las subordinaciones presentes en el uso cotidiano del
lenguaje. He intentado presentarla en la siguiente escalera:
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“Los especialistas,
“Los residentes”
“Los pasantesfintamos”

“Los odontdlogos”,
“Los bioanalistas™
“Los gerentes”, etc

“Los otros
profesionales’

Las enfermeras

ntes

Figura 1. Representacidn del lenguaje no inclusivo y altamente jerarquizado

El colectivo de profesionales de enfermeria y de trabajadores y trabajadoras
sociales era, por lo general nombrado en femenino (a pesar de la existencia
de enfermeros y trabajadores sociales) y tengo la percepcién de que
no eran validados y validadas como licenciados y licenciadas con un
titulo equivalente al nuestro (que genuinamente nos convertiriamos
en «doctores» o «doctoras» al completar estudios doctorales) y al
de otros profesionales y otras profesionales que participan en el drea

de la salud.

Al evocar el ambiente, podria hablar de espacios en los que predominan
las caracteristicas tradicionalmente consideradas «masculinas» como
el Hospital Clinico Universitario y los Institutos (Instituto Anatémico,
Instituto de Medicina Experimental, Instituto Anatomopatoldgico, ctc.)
donde se emplea con mayor frecuencia simbolos de poder en la medicina
como las corbatas, las batas, los estetoscopios y la vestimenta formal.
En esos lugares, por lo general las estudiantas y los estudiantes nos
relaciondbamos con especialistas que alternaban la docencia con la practica
privada y exponiendo un modelo de «éxito» acorde a los estdndares
patriarcales. En esos lugares se intensifican las demostraciones de jerarquia
(subdividiendo la escala de los médicos a los especialistas y los no especialistas,
fraccionado a su vez en los Residentes de cuarto asio, de tercer ario, de
segundo ano, de primer ano, los internos de pregrado y los bachilleres) y
se hacen énfasis en temas como la anatomia, los protocolos de diagnéstico
y tratamiento, las acciones, etc. en contraste con espacios que considero
muestran mas caracteristicas construidas socialmente como «femeninas».
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Este otro polo estd, a mi juicio, representado por las aulas de la Escuela
Luis Razetti donde se impartian la mayoria de las clases de Salud Publica,
Medicina del Trabajo e Historia de la Medicina. Estos ambientes estaban
menos iluminados, no se estilaba emplear en ellos los simbolos (batas,
etc.), los alumnos y alumnas se vinculaban a profesoras y profesores
(en mayor numero mujeres) que no solian ejercer en la préctica privada
sino en el sistema publico o se dedicaban exclusivamente a la docencia
y proyectaban un aire no tan «exitoso», segun los estindares del modelo
patriarcal. En esos espacios se trataban temas como la pobreza, las politicas
publicas y los problemas sanitarios. Me parece que la inasistencia era
mayor en estas materias y que las horas dedicadas a su estudio eran,
en promedio, menores a pesar de representar un numero equivalente
de horas/crédito en nuestra formacién a las materias impartidas en el
Hospital y los Institutos (Anatomia, Bioquimica, Fisiologfa, Fisiopatologia,
Farmacologia, Cirugia, Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia,
Traumatologia, etc.).

Realizando un recorrido por los contenidos de las materias, no recuerdo
que en Historia de la Medicina se mencionase médicas de la edad antigua
y media como Merit Ptah (médica egipcia del 2700 AC), la Reina Hatshepsut,
Hatshopsitu o Hatasu (de la Dinastia XVIII, 1.500 AC), Agdmedes (sanadora
pre guerra de Troya), las mujeres de las Escuelas Pitagéricas griegas,
Theano (546 AC), Agnodika (Atenas, 400 AC), Miriam o Marfa (Alejandria,
s.I DC), Hipatia de Alejandria (370-415 DC), Trota (Italia, siglo IX)
¢ Hildegarda de Bingen (1098-1179) (Ian Michel Plant, 2004 y Ménica
Green, 2001). Siendo honesta, tnicamente se ve viene a la mente la

diosa Hygea.

Mi memoria no registra referencias a médicas de la edad moderna
como Louyse Bourgeois (obstetra, s. XVI-XVII), Jane Sharp (autora,
Gineco-obstetra, 1641-1671), Laura Bassi (profesora de Anatomia, Bolonia,
1711-1778), Anna Morandi Manzolini (profesora de la Cdtedra de Modelado
Anatémico Bolonia, 1714-1774), Dorothea Erxleben (Alemania, 1715-
1762), Margaret Ann Bulkey (cirujana de guerra, que para poder ser
médica se hizo pasar por hombre —James Barry—, Edimburgo, 1792-1865),
Lovisa Arberg (Suiza, 1801-1881), Ann Preston (1813-1872), Elizabeth
Blackwell (USA. 1821-1910), Madeleine Bres (Francia, 1839-1925), Nadezhda
Suslova (URSS, 1843-1918), Elizabeth Garrett Anderson (Londres, 1836-
1917), la doctorada Frances Hoggan (Gran Bretafia, 1843-1927), Martina
Castell y Ballespi y Marfa Dolores Aleu y Riera (Espafia, 1882) o las
doctoras en Ciencias con las que trabajé Lafayette Mendel entre 1898
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y 1937 (Museo de Londres, s/f; Nadir Maraldi, Giovanni Mazzotti, Lucio
Cocco y Francesco Manzoli, 2000; Elaine Hobby, 1999 y Regina Markell
Morantz-Sdnchez, 1985).

Creo que recordaria si hubiéramos estudiado a las ganadoras de la
Medalla Garvan o las premio Nobel de Fisiologia y Medicina: Gerty
Radnitz Cori (1947), Rosalyn Sussman Yalow (1977), Barbara McClintock
(1983), Rita Levi-Montalcini (1986), Gertrude Elion (1988), Christiane
Niisslein-Volhard (1995); (Ann Boulis y Jerry A Jacobs, 2008 y Adela
Muinoz Pdez, 1996). Si estudiamos a Maria Sklodowska-Curie, como
Madame Curie.

Tampoco escuché hablar de ninguna de las latinoamericanas mencionadas
en este articulo.

Claramente recuerdo las menciones a Hammurabi, Hipdcrates, Maimonides,
Galeno, Roger Bacon, Andrés Vesalio, Leonardo Da Vinci, Miguel Servet,
Abroise Paré, William Harvey, Rudolf Virchow, Claude Bernard, Luis
Pasteur, Robert Koch, Santiago Ramén y Cajal, Purkinje y muchos otros
ya fuera en materias como Historia de la Medicina o en Anatomia y
Cirugia a través de Epénimos. Entre los venezolanos estudiados por
s6lo nombrar algunos: Jos¢é Maria Vargas, Luis Razetti, José (Pepe) Izquierdo,
Arnoldo Gabaldén, Pastor Oropeza, Félix Pifano, ctc.

Al estudiar Anatomia, entendiamos como «sujeto anatémico» a un
individuo masculino de 70 kilogramos en determinada posicién (denominada
«posicién anatémica»).

En Neuroanatomia no realizamos reflexiones sobre los estudios que
hablan de diferencias anatémicas y/o funcionales entre hombres y mujeres.
Aunque son de dudosa metodologia considero que habria sido interesante
cuestionar en qué se fundamentan para afirmar que el cuerpo calloso
de la mujer es mds grueso, lo que le permitiria una mayor habilidad
promedio para hacer varias cosas al mismo tiempo. Habria sido inte-
resante considerar si eso se vincula a que algunas nifias aprenden a
caminar y a hablar antes que los nifios. Es posible que exista alguna
diferenciacién funcional derivada de 6000 afios de un constructo social
que subordina a las mujeres y las responsabiliza de las funciones reproductivas.

Tampoco revisamos que las mujeres somos, segin algunos estudios,
mis tolerantes al dolor, o mejores para las matemdticas elementales y
orientaciones espaciales y mas sensibles en los sentidos del olfato y el

!
oido.
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En Farmacologia aprendimos a calcular la dosis para un individuo
de 70 kilogramos. Encuentro grave que, en virtud de la exclusién de
las mujeres en los estudios por razones éticas (ya que pudieran embarazarse),
la mayoria de la informacién farmacolégica proviene de estudios realizados
en hombres. ¢Cémo asegurar que no existen particularidades en la farma-
cocinética y farmacodinamia en las mujeres?

En los estudios de Medicina Interna no hubo mencién al concepto
de Medicina de Género. Una revista especializada en Medicina de Sexo/
Género pone su foco en el impacto del sexo y/o género en la fisiologia
humana normal, la fisiopatologia y caracteristicas clinicas de la enfermedad.
Dicha publicacién presenta informes originales de investigaciones cientificas
que utilizan el sexo y/o género como una variable o perspectiva significativa
en el protocolo experimental.

El cuerpo de conocimientos de la Medicina con enfoque de Género
(en inglés Gender Medicine) es tan amplio que en la primera edicién
(2004) de la mencionada revista cientifica dedicada exclusivamente al
tema, ya se hacian referencias a estudios de dos décadas previas (Marianne
Legato, 2004).

A mi juicio, el concepto de «medicina de la mujer» que tradicionalmente
manejébamos en el pregrado de medicina se encuentra desactualizado
ya que originalmente designaba los asuntos gineco-obstétricos y del
«binomio madre-hijo» (concepto también obsoleto y limitante). En
la actualidad ese cuerpo de conocimientos deberia ir incorporando otros
temas como las diferencias fisioldgicas, fisiopatoldgicas, etioldgicas,
semioldgicas, de evolucidn clinica y terapéuticas en el abordaje de hombres
y mujeres en diversas situaciones y entidades crénicas o agudas y la
incorporacién de la perspectiva de género al manejo y co-construcciéon

de la salud.

Hasta la década de los noventa, la mayoria de las investigaciones
médicas sobre las enfermedades que padecen ambos sexos se hacian tnicamente
en hombres bajo el precepto de que hombres y mujeres somos muy similares.
Ante esta situacion, el diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades
ignoré por completo las diferencias por sexo o género.

Me parece que en Cardiologia deberiamos haber abordado las investi-
gaciones sobre las diferencias entre el corazén de mujeres y hombres.
Segtin algunos autores y autoras el corazén de las mujeres late mas rapido
que el masculino y tarda mds en relajarse entre un latido y otro. Encuentro
grave que no comentdsemos que un infarto al miocardio puede ser mucho
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menos sintomdatico en mujeres y presentarse sélo como dolor mandibular.
Desconocer esto puede llevar a un médico o médica a no hacer el diagnéstico
y tratamiento oportuno de una patologia isquémica, potencialmente
fatal, en mujeres.

Me habria gustado que en Neumonologia estudidramos por qué, segun
algunos estudios, mientras que el cdncer de pulmén femenino tiende
a localizarse en la periferia del 6rgano, el masculino se localiza al centro
del mismo. Honestamente no recuerdo cuiando aprendi a preguntar a
las mujeres con Enfermedad Pulmonar Bronco Obstructiva si cocinaron
con lefna o si eran fumadoras pasivas, pero me parece que no fue en

pregrado.

En Puericultura y Pediatria no analizamos c6mo los juegos y los cuentos
trasmiten ideas patriarcales. No recuerdo haber aprendido nada que
justificase utilizar el color azul para nifios y el rosado para nifias. No
me enteré que el método APGAR, mundialmente utilizado para valorar
el estado de las recién nacidas y los recién nacidos fue disefiado por
una mujer (Virginia Apgar, 1953).

En Obstetricia y Ginecologia temas como la violencia por razones
de género, las violaciones, la medicalizacién del embarazo vy el parto,
las cesdreas «in-necesarias» y poco informadas y otras formas de violencia
obstétrica, los derechos sexuales y reproductivos y los temas trans-género
brillaron por su ausencia o fueron tratados de forma superficial. Me
pregunto por qué las médicas y los médicos no nos licenciamos con
una capacitacion bdsica para la atencién de mujeres violadas si luego
las recibimos con frecuencia en los centros de salud.

Con relacién al aborto, la atencién del parto y la interrupcién del
embarazo recuerdo las incongruencias que observaba entre lo aprendido
en el aula y lo observado en los centros de salud.

En clases, estudiamos las indicaciones para una revisién uterina bajo
anestesia: sin embargo, en cada guardia observé cdmo se realizaban revisiones
uterinas sin indicacién y, lo que es peor, sin anestesia. No recuerdo
que en ninguna clase nos ensenaran a decirles a las mujeres «ahora
gritas tanto pero cuando lo estabas haciendo no te quejabas», «tanto
que gritas ahora y en un afio te veremos de vuelta» o «no grites que
se van a reventar las bombonas de oxigeno», pero esas frases eran frecuentes
en las atenciones que presencié.

Recuerdo haber recibido una clase teérica sobre el aborto y su atencién
pero creo que se quedaba corta para abordar un problema de salud publica
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que nos hacia mantener siempre un par de guantes extra en los bolsillos
en las guardias porque en cualquier momento podia llegar un aborto
en evolucién. No recuerdo discusiones sobre las diferencias que ocurren
en la atencidon de un aborto en los medios publicos y privados, ni sobre
el negociado que implica la especulacién en la venta de misoprostol,
ni sobre cémo acompanar durante nueve meses a una madre cuyo hijo
o hija es anencefalico, ni sobre cémo manejar los aspectos no bioldgicos
del aborto (acogida, consejeria, implicaciones psicoldgicas, religiosas,
legales). Considero especialmente grave la ausencia de discusiones sobre
el aborto ya que cada semana fallecen venezolanas por esa causa.

En Salud Publica no abordamos el aborto ni la violencia por razones
p
de género como problema de sanitario. No se abordaron las politicas
g
publicas de equidad ni estudiamos la pobreza considerando su feminizacion.

En Medicina Legal estudiamos el aborto en su dimensién legal de
la época pero no repasamos las modificaciones a través del tiempo sobre
las leyes que lo regulan ni reflexionamos sobre las razones de los colectivos
de mujeres para solicitar su despenalizacién. No aprendimos coémo orientar
legalmente a las mujeres violadas y mucho menos cémo tratar a los
agresores ni revisamos la, entonces vigente, Ley sobre la violencia contra

la mujer y la familia (1998).

En Medicina del Trabajo no consideramos a las labores reproductivas
como trabajo no remunerado ni reflexionamos sobre el impacto de la
triple jornada sobre la salud de las mujeres.

En Psiquiatria estudiamos la «Histeria» como si las preocupaciones
fueran dependientes del utero (del latin histero). De ser asi, no existirian
hombres angustiados (incorrectamente denominados «neurdticos»).

Con relacién a las referencias al término «género» en un aula de
clases de medicina no recuerdo ninguna mencién a ese concepto en el
pregrado. La primera vez que lo escuché fue en el Curso Medio de Salud
Publica luego de dos afnos de graduada. Me parece que la profesora hizo
uso de su libertad de cdtedra para incluir un tema que no figuraba explici-
tamente en el pensum. Durante el postgrado, tuve el privilegio de presenciar
la apertura de una materia electiva con perspectiva de género para las
alumnas y los alumnos de pregrado de la Universidad de Los Andes.

A MODO DE CONCLUSION

Para el momento de la revisién, no existian expresiones del enfoque
de género en los estudios médicos de pregrado en la UCV. Se observaron
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multiples mecanismos que invisibilizan el trabajo de las mujeres y fenémenos
como ceguera de género, uso sexista o no inclusivo del lenguaje y techo
de cristal. Me parece incluso que existe cierta displicencia para abordar
estos temas, una percepcién de que no son importantes.

No aspiro a que la formacién de pregrado aborde todos los temas y
situaciones a las que se enfrentard un médico y una médica en su ejercicio
profesional y entiendo la importancia de los estudios de postgrado y
de la educacién médica continua. Sin embargo considero grave omitir
todo un cuerpo de conocimientos que alude a situaciones de gran magnitud,
trascendencia y vulnerabilidad. Creo que se justifica mds estudiar sobre
botdnica y herbolaria, aborto, violencia por razones de género, violencia
obstétrica, diferenciaciones por sexo y género de enfermedades crénicas,
frecuentes, de alta morbimortalidad que dedicar horas al estudio de
enfermedades poco frecuentes y de nivel terciario como el lupus eritematoso
sistémico, coldgenopatias, etc.

Es urgente incluir el enfoque de género en los estudios de medicina
de la UCV y transversalizar con perspectiva de género todos los estudios
(porque mucho ayudarfa una educacién bédsica y secundaria orientada

hacia la equidad).

A mi modo de ver, lo adquirido en la universidad trasciende los contenidos
formales de las asignaturas. Incluye ademds lo que se aprende vivenciando
espacios, observando modelos de ejercicio de la medicina y adoptando
la jerga propia de la profesién que trasmite ideas de subordinacién y
jerarquia, medicaliza y patologiza procesos sanos apropidndose, en algunos
casos, de los derechos y los cuerpos de las mujeres.

Realizo estas reflexiones con la intencidn de aportar algo. Por multiples
razones, debo a la UCV una parte importante de lo que soy. Valoro la
formaciéon que recibi en /la casa que vence las sombras por su calidad,
su calidez, su gratuidad, su cardcter critico y por ser la base donde se
apoya todo lo aprendido y vivenciado en esta primera década de ejercicio
profesional. Creo que nuestra educacién universitaria ganarfa mucho
transversalizdndola con perspectiva de género.

Felizmente, existen espacios de formacién en género en la UCV
(Centro de Estudios de la Mujer-UCV, Area de Estudios de la Mujer,
materias electivas, temas incorporados paulatinamente en los cursos
regulares) que brindan posibilidades de capacitacién para médicos y
médicas.
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