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Desde M éxico nos parece queel libro de Teresa Ortiz Gomez
puede ser una herramienta muy Util paralos que nos dedicamos
profesionamente alaescrituradelahistoriadelasmujeres, dela
medicing, delacienciay del género. Teresa Ortiz, investigadora
del Instituto de Estudios delaMujer delaUniversidad de Grana-
da, y actualmente directora de |la prestigiosa revista Dynamis,
especializada en laHistoriade lamedicina, delacienciay dela
salud, o prepar6 cuidadosamente para que pudiera ser utilizado
como apoyo didactico en su ensefianza de posgrado tanto en Es-
pafiacomo en Latinoamérica.

Escrito demaneraclaray amenaesunlibroen el quelaautora
seimplicay relatalo que hasido desde su perspectiva, lahistoria
delamedicinay lasalud, y como se haarticulado con lahistoria
delasmujeresy lateoriafeminista, proporcionando unacuidado-
sabibliografiacomentada sobre lahistoriade lahistoriografiade
lasmujeresenlamedicina. En Espafia, explica, habiaun descono-
cimiento absoluto sobrelos estrechos vincul os que, desdefinales
del siglo X1X, crearon médicas, historiadorasy feministas para
construir una historiade lamedicinay de lasalud en femenino.
Estaexhaustivarecopilacion bibliograficaes un esfuerzo por pa
liar ese vacioy crea un antecedente que esperamos tenga eco de
este lado del Atlantico, en donde desde hace ya algunos afios
somos cada vez mas numerosos los interesados en trabajar alre-
dedor del trinomio historia-mujeres-medicina.

Este pequefio libro esta compuesto de cuatro partes. Laprime-
ra, lleva a cabo unarevision del feminismo académico y de la
historia de lamedicinay delaciencia, explicitando contextosy
conceptos. Lasegunda, un andlisis historiogréfico sobre medici-
na, mujeres y género, desde el siglo X1X hasta comienzos del
siglo XXI. Latercera, describelahistoriade lamedicinaen nues-
tros dias y concluye con una propuesta para lograr ensefiar y
divulgar unahistoriano androcéntricadelamedicina. Laultima
parte estd compuesta por unadetalladabibliografia, sacadadelas
bases de datos, catdl ogos el ectronicosy de bibliotecas especiali-
zadas. Su punto de partidafue labibliografia Women in Medici-
ne,? del Medical College of Pennsylvania, cuyas obras encontrd
en el Welcome Trust y enlaWomen’sLibrary de Londres. Para
sus cronologias tematicas recurrié a catdlogo Salud, mujer y
medicina delaBibliotecadel &reade Géneroy de Historiadela
CienciadelaUniversidad de Granada.

Tere Ortiz explicitalos conceptos que estructurardn su libro
y que han sido claves paracontemplar alos sexos como entida-
des sociales, politicas y culturales. Primero que nada, obvia-
mente, el de género, detonante de | os estudios sobre las mujeres

TeresaOrtiz Gomez

ISBN: 84-96476-52-9/978-84-96476-52-3.

Fernanda Nufiez Becerra*

* Profesora Investigadora
Titular C, INAH-Veracruz,
Jalapa, Ver.

desde mediados de los ochentas. El hecho de que se haya con-
vertido en esa categoriade andlisis cientifico que permitié mos-
trar como se construyen y se transforman historicamente las
relaciones social es para comprender las complejas conexiones
entrediversasformasdeinteraccion social, 1o volvié imprescin-
dible paracualquier acercamiento a estudioy comprensiéndela
situacion de las mujeres en la historia. Aunque ahora debemos
ser precavidos parano “fetichizar” el concepto ni volverlo sind-
nimo de “todo lo relativo a las mujeres”, como lo escribio la
feministamexicanaMartaLamas.® Al ser el “elemento constitu-
tivo de las relaciones sociales y el campo primario donde se
articulael poder”,* debe ser entendido més bien como un siste-
ma de relaciones sociales, simbdlicas y psiquicas en el que se
sittladeformadiferentey desfavorablealas mujeresy lo feme-
nino con respecto alos varonesy lo masculino.

Lacategoriade género, en tanto teoriafeminista, hatenidoun
papel claveenlahistoriadelamedicinay delasalud paraanalizar
losdiscursos cientificos, pararevelar su poder de naturalizacion
delasdiferencias sociales, y parafinalmente mostrar nuevasfor-
masdeleerloseinterpretarlosEn lainvestigacion y docenciadela
historiadelamedicinay delacienciapor |lo tanto, esimportante
tener presente quelos conceptos sexo, cuerpo o diferenciasexual,
defuerte carécter natural o bioldgico, estén estrechamenterel acio-
nados con el concepto de género, se modificany afectan entre si
dial écticamente: condicionando lainterpretacion cientificadela
manifestacion del ser sexuado y condicionando lapercepcionin-
dividual de ese ser sexuado. La categoria hace referencia alos
atributos asociados con dos formas de ser humano, que confor-
man unaconstelacion de simbolosy metaforasy todo ello permea
el conocimiento cientifico conformando |o que Keller denomind
“sistemaciencia/género”,> comparandol o con el sistemade géne-
ro que agunas utilizan parareferirse alaorganizacion social ba-
sadaen la“ polarizacion de diferencias entre hombresy mujeresy
en laproyeccion del varon como lanormay delas mujeres como
subordinadas’, como escribio Mary Nash, unadelas principales
introductoras de lahistoria de las mujeres en Esparia.®

Otros conceptos claves revisados criticamente por la autora
son los de sexismo y androcentrismo, como formas de conoci-
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miento estrechamente ligados alacienciay que afectan a método
“cientifico” y asu aplicacion. Sinignorar por supuesto lacomple-
jidad de las identidades sexuales/sociaes, gays, |eshianas, tran-
sexuales, travestidos, y la de todos aquellos hombres y mujeres
que seidentifican fueradelos model os dominantes de feminidad
y masculinidad. Sefialando ladificultad deresaltar lainestabilidad
y la historicidad de los conceptos de mujeres y hombres y de
femeninoy masculino, asi como del género como categoriacolec-
tiva, quetiene sentido en unaculturay un tiempo determinadosya
que no sblo el género se construye socia e histéricamente, sino
también el sexo.” Sin olvidar otras categorias queinforman delas
relaciones socialesy delasformas culturales, como clase, etniao
razay quenosayudan ano esencializer lasrealidadesdelasmujeres
queentodoslosestratosy culturascomparten laopresion de géne-
ro, que se manifiesta de forma diferente, por eso, para algunas
autoras, lasidentidades de géneroy clase son inseparables.

En lainvestigacion historico-médica, realizar un andlisis de
géneroimplicaunaserie de estrategias deinvestigacion que deben
tener en cuentael papel que juegan, enlasociedad estudiada, las
relacionesjerérquicasentrelos sexosy estudiar de qué manerase
reflgjaeso enlaconstruccion del conocimiento cientifico median-
teel uso de metéforas, val ores, simbol os que representen o | egiti-
men estasjerarquias. Es por ello que varias autoras se han acerca-
do a estudiar los discursos aternativos y no hegeménicos, y a
descubrir €l debate que éstos produjeron en su momento de enun-
ciacion a pesar de su escasa visibilidad en €l relato elaborado
posteriormente. Setratadelanzar unamirada sexuadaalas prac-
ticasprofesionalesdelamedicinaparaidentificar lapresenciade
hombresy mujeres, y delos espacios que ocupan en las activida-
dessanitarias. Combinar el andlisis deladiscriminacion, segrega-
ciony subordinacion delas mujeres en las actividades sanitarias,
conlareflexion sobreel valor del trabajo que ellas han realizado.
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Otrapalabraclave en los estudios sociales e historicos sobre
salud y medicinaquetiene ademasunaclaraimprontafeministaes
la de cuerpo, concepto mas polisémico alin que €l de género, y
ademas, dificil de aprender. Concepto de moda, y que es usado
desde diferentes perspectivas, ha sido considerado por alguna
historiadora como “indefinible”, eincluso, “unacategoria equi-
vocada’ .8 Sin embargo, como sefiala Tere, parael conocimiento
cientifico laideade cuerpo eraahistorica, establey fija, respondia
aesaideade progreso segunlacual larealidad o lanaturalezase
conoceriacadavez un poco mésy mejor. Asi fue paralahistoria
delamedicinahastaqueel feminismoy lahistoriacultural empe-
zaron acuestionar y complejizar esa perspectiva, incorporando
elementos paralanuevadefinicion de cuerpo, “como encrucijada
entreel yoy lasociedad” .®

Aunque hoy no podriamos hablar de nuestro cuerpo y de su
funcionamiento sin recurrir a vocabulario médico, lo que haorien-
tado y dirigido nuestra representacion y nuestra experiencia del
cuerpo. EnlosrecientesvolUmenesdelaHistoria del Cuerpo, sus
autores intentaron reflgjar esatension instaurada entre el cuerpo,
objeto de laciencia, del otro, el delapsique, €l del deseo, el del
sufrimiento o el fantaseado.1° En México también estamosyadesde
hace algunos afos reflexionando en torno aél,*! intentos desde la
antropologiay lahistoriade dar cuentade sus mUiltiples apreciacio-
nesy delacomplejidad de su construccion social y simbdlica.

El concepto de embodiment constituiriaotraaportacion tedri-
caredefinidapor los estudiosfeministas. Concepto masabiertoy
activo que el de cuerpo, y que hace referencia a “proceso” de
convertirse en un cuerpo en el espacio social y que abarca mo-
mentos de encuentro einterpretacion, de actuacién einteraccién
social. Las précticas de embodiment tienen que ver conlaclase, la
etnia, €l lugar, el tiempo, lafisiologia, la culturay por supuesto
con el género. Laideacentral, escribe Tere Ortiz, esquelospro-
cesos de encarnacion o corporizacion se producen especialmente
en el cuerpo femenino. Este concepto desarrollalaideade cuerpo
como lugar de conocimiento y poder, deresistenciay reinscrip-
cion. Aportalaideafundamental de que el cuerpo tiene historia,
no solo por lasexplicaciones cientificas cambiantesalo largo del
tiempo, sino por los significados subjetivos, también cambiantes
que seleasignan.

Lasreformulacionestedricas del feminismo sobrelaideadel
cuerpo han abierto en lahistoriadelamedicina, como en laantro-
pologia, nuevos derroteros para entender de otro modo lasrela-
cionesentre naturalezay cultura, y lasrelaciones de poder, auto-
nomia, control social y sus formas de proyectarse en las
concepciones sobre el cuerpo. Para construir nuevas preguntas
sobre las maneras en que las mujeres gestionan sus cuerposy su
imagen, sobre lapercepciony laexperienciadel cuerpo delasy
los pacientes, sobre la construccion de las identidades. Por ello
siguiendo la linea marcada por Hannah Arendt, Tere Ortiz se
replantealarelacién entre autoridad y poder en el proceso histo-
riogréfico de dar valor a las aportaciones de las mujeresy asu
subjetividad, descubriendo lanovedosabibliografiareciente es-
critaal respecto, o que permite reevaluar muchas tecnologiasy
saberes empiricos que antes se consideraban significativos solo
cuando eran del dominio masculino.

La historiografia de las mujeres, la medicinay la salud se
comenzd aescribir a mismo tiempo que las mujeresempezaron a
acceder alaprofesion médicaen el dltimo tercio del siglo X1X.
Sin embargo, el auténtico motor del cambio que se producirden
los estudios histéricos delas mujeresen lamedicinasaldradela
propiahistoriade las mujeres. Estudios que cuestionan |os princi-
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pios fundamental es delacienciacontemporanea, como laobjeti-
vidad y neutralidad, y que pusieron de manifiesto el papel dela
cienciacomo legitimadoradeladiscriminacion sexual y el caréc-
ter androcéntrico y sexistade buenaparte del conocimiento delas
précticascientificas, asi lahistoriadelamedicina, lasmujeresy la
salud se vuelve mucho més compleja. Smith Rosenberg?? o Jor-
danoval® mostraron desde los 80 que la ciencia no es un saber
transparente sino una manifestacion cultural que en cada época
contiene unaideologiay unosvalores.

Labibliografiay los temas se amplian y crecen considerable-
mente apartir de entonces, lastraduccionesaumentany laslineas
queantesdividian alashistoriadorasdelamedicing, delasmujeres,
delasmédicas, dejan de ser significativas. En Espafia, laconsolida
ciéningtitucional delos estudios histéricos delas mujeres constitu-
ye unade las lineas de mayor empuje y desarrollo empirico. Las
reuniones cientificas reciben cadavez mas contribuciones detraba:
josde"“género”. LaSociedad EspafioladelaHistoriadelaMedici-
na, abrid a esta cuestion un espacio “oficial” en 1991, en € VI
Simposio de Md aga, Tere Ortiz fue laencargada de hablar sobre
“El método en medicinadesdelosestudiosfeministas’, apartir de
entonces, laincorporacion delosandisisfeministastanto historia,
ciencia, medicina, salud y género hasido constante.

Se han diversificado los intereses, se incluyen no sélo los
discursos que emitelacienciay que son hegemanicos, sino tam-
bién |os discrepantes, |0s no expertos, construidos desde la sub-
jetividad y que dan cuentade la experienciade vidatanto de los
gue curan como delosy las pacientes. Se buscan tanto los efectos
de los discursos en la vida de las mujeres como su apropiacion
subjetivay seintegran las representaciones de las mujeresen el
tiempo con los hechos de lavidareal. Los valores forman parte
del proceso de conocimientoy seven reflejadosen el contexto en
gue esos textos y esa ciencia fueron creados, este conocimiento
“socialmente situado”, como afirmaHaraway,* se construye des-
delo queel discurso cientifico hegemdnico denomina“blisgueda
delaverdad”.

Megustariaconcluir estaresefia, muy parcial, recordando con
Nelly Oudshoorn,'® que la ciencia no es solo texto, sino que
tambi én creatécnicas quetienen efectos biol égicosy sociaes. La
pildoraanticonceptiva, por gemplo, quetantalibertadtragjo alas
mujeres de mi generacion'y que permitié por primeravez en la
historia separar la sexualidad de la reproduccién, ha creado por
otro lado, junto con lateoriahormonal, un modelo Unico deciclo
menstrual que hatenido el poder de hacer “ desaparecer” ladiver-
sidad habitual delosciclosdelasmujeresy contribuir alapatolo-
gizacion delosdesviosdelanorma.

L as nuevas perspectivas de investigacion feministaen salud
reconocen, sin embargo, que losy |as pacientes no son pasivos,
sino sujetos activos capaces no sdlo deincorporar normasy préc-
ticas médicas, sino también de transgredirlas, cuestionarlas, ne-
gociarlas. Estelibrito esunaexcelenteintroduccién aladiversi-
dad deteméticas modernas quereflejan |as nuevas preocupaciones
entornoalahistoriadelasmujeresy surelacion con susalud, la
medicinay laciencia

La Pitaya, Coatepec, 31 dejulio del 2009.
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