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RESUMEN

Se analiza la insercion de la mujer en la Academia Nacional de
Medicina de México (ANM), un ambito original mente masculino, y
las caracteristicas del grupo femenino. Hasta el afio 2006, la ANM
tenia 536 académicos, de los cuales 62 eran mujeres. Se investigo
fecha deingreso ala ANM y edad en ese momento, edad actual, si
tenian hijos, el departamento y érea donde se ubicaban y su
pertenencia al Sstema Nacional de Investigadores (SNI). Seiden-
tificd que las académicas planean sus carreras, son competitivas,
buscan y ocupan posiciones de poder, pero las cuestiones de
género aun determinan sus decisiones profesionales.
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Antecedentes

Esta investigacion estudia a las mujeres que pertene-
cen a la Academia Nacional de Medicina (ANM) en
nuestro pais. Tomando como modelo de estudio a las
académicas, se analiza la insercién de la mujer en un grupo
médico de élite y las caracteristicas de esta comunidad.
Cabe sefialar que la motivacion para realizar este trabajo
surgio a raiz de un par de invitaciones que dos distinguidas
colegas académicas me brindaron. En abril de 2000, la
doctora Ana Flisser organiz6 un simposio acerca de la
presencia y participacion de la mujer en la ANM. En febrero
de 2005, la doctora Teresa Corona encabez6 otro sobre la
insercion de la mujer en el medio académico. Mi campo en
las humanidades médicas no son los estudios de género,
pero consideré que en ambos casos seria atractivo hablar de
la comunidad femenina de la ANM. El analisis fue enriquece-
dor, ya que evidencio situaciones poco conocidas pero muy
significativas; ademas, no hay estudios de élites médicas
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femeninas. Asi, decidi completar la investigacion y actuali-
zar los datos hasta el afio 2006.**

La mayoria de los estudios de género aborda muy
diversas probleméticas de las mujeres en los estratos mar-
ginados o desprotegidos de la sociedad. Por el contrario, no
son numerosas las investigaciones cuyos resultados se
refieran a las mujeres en situacion opuesta, es decir, las que
constituyen grupos especiales en la ciencia, la economia, la
politica o las humanidades. Evidentemente este grupo de
mujeres, por ejemplo, las médicas exitosas, no tiene los
problemas que sufren campesinas, reclusas, iletradas, ma-
dres nifias o adolescentes, pero se ven confrontadas a otros
producto de su incursién en una disciplina cuya identidad la
historia ha definido como masculina.*

**Resultados parciales de estainvestigacion fueron presentadosenel IV
Coloquio Internacional de Historia de Mujeres y de Género en México. El
Colegiode Michoacén, Zamora, Michoacéan, México 14-16 marzo, 2007.

*Correspondenciay solicitud de sobretiros: Ana Cecilia Rodriguez-de Romo. Av. Insurgentes Sur 3877, Col. LaFama, Del. Tlalpan, 14449 México
D.F., México Tel.: (55) 5606 3822, extensién 5032. Correo electrénico: ceciliar@servidor.unam.mx
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Enlaactualidad, las mujeres en las escuelas de medicina
constituyen mas de la mitad de la poblacion total, sin
embargo, no han incidido de igual manera en las posiciones
de liderazgo o poder en la disciplina. Por un lado, habra que
esperar a que esa joven poblacién alcance la edad activa
para insertarse en el medio, pero, por otro, la razén no
siempre esté en la parte externa: parece que con frecuencia
se debe a una decision propia en el afan de congraciar las
actividades profesionales con las personales.

Introduccién

La ANM fue creada en 1864, desde entonces ser académico
ha significado reconocimiento, prestigio y, de cierta forma,
pertenecer a la élite médica. En 1887 se gradu la primera
mujer de médico cirujano por la Universidad Nacional de
México, la doctora Matilde Montoya y Lafraga (1859-1938),
sin embargo, es hasta 1957 que ingresé una mujer en la
ANM, la doctora Rosario Barroso Moguel (1923-2006). La
siguiente fue aceptada en 1965, la doctora Julieta Calderon
de Laguna (1918-2001) y para 1973 se incorporo¢ la tercera,
la doctora Maria de la Soledad Cordova Caballero (1929-
vive). Desde entonces y muy lentamente se han abierto las
puertas de la ANM a las mujeres. A partir de 2000 su
insercion puede considerarse numerosa.

Entre 1887 y 1957, el tnico antecedente que da cuenta de
la relacion de las médicas con la ANM es una serie de cartas
escritas en 1927 por el entonces presidente de la Academia,
doctor Everardo Landa, y la doctora Antonia L. Ursua, presi-
denta de la Asociacion de Médicas Mexicanas.? Landa le pidio
a Ursta los nombres y domicilios de las 15 asociadas, para
invitarlas a asistir a la sesion inaugural del afio académico. El
doctor Landa se refiere a la doctora Ursta como “muy
estimable sefiorita”, en lugar de “muy estimable doctora”.

La ANM tiene un reglamento para ingresary un comité de
admision que discute los casos, pero la documentacion que
consigna las reuniones no es accesible para su consulta.
Seria ilustrativo conocer qué se dijo de la solicitud de
Rosario Barroso, la primera académica, y si antes o después
de ella hubo otras mujeres que pidieron entrar; recuérdese
que transcurrieron 11 afios desde su ingreso hasta la si-
guiente mujer aceptada.

En otros paises se ha estudiado la admisiéon de las
mujeres en las sociedades médicas y aunque el contexto es
diferente, los casos muestran que el tema causaba conflic-
tos. En Estados Unidos empezaron a graduarse doctoras en
medicina a partir de 1849. Entre los problemas que provoco
este hecho estaba que habia que decidir si al convertirse en
médicas, las mujeres podian ser reconocidas como miem-
bros del gremio y, por lo tanto, debian ser aceptadas en las
sociedades.® Seguir los debates es muy atractivo, pues tanto
los argumentos a favor como en contra son perjudiciales
para la parte femenina. En resumen, los partidarios de su
ingreso apuntaban que eso fortaleceria a la medicina orto-
doxa sobre la préactica “irregular” de los homeopatas o las
comadronas. Los que estaban en contra se apoyaban en la
supuesta menor capacidad de las mujeres y el pobre nivel
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académico de sus escuelas de medicina. La Sociedad
Médica de Massachusetts fue la primera en aceptar una
mujer en 1884.° En Estados Unidos, la situacion local de
cada estado influyé notablemente en el estatus de las
mujeres dedicadas a la medicina. Al inicio del siglo XX, las
sociedades médicas florecieron e impusieron sus propias
reglas para la admision, a la sombra de una especie de
feminismo victoriano que pronto se fracturd.* Después de la
Primera Guerra Mundial, la segregacion declind y aparente-
mente el gremio médico en general empez6 a compartir los
mismos espacios. Sin embargo, las asociaciones exclusiva-
mente femeninas no dejaron de existir, asi en 1919 se cre6
la Medical Women's International Association; en los afios
cuarenta surgié la Pan American Medical Women'’s Alliance;
y en 1938, en Chile, nacid la Agrupacion Médica Femenina.®
Afios antes, el 5 de mayo de 1926, en nuestro pais se habia
formado la Asociacion de Médicas Mexicanas, bajo la presi-
dencia de la doctora Ursua y dos vicepresidentas, Margarita
Delgado y Ormesinda Ortiz Trevifio.?

Modelo de estudio y resultados

Hasta el afio 2006, la ANM contaba con 536 académicos, de
los cuales 474 eran hombres y 62 mujeres. En estas mujeres
se investigaron los siguientes parametros: fecha de ingreso
ala ANM y edad en ese momento, edad al momento de este
estudio, sitenian hijos y vida de pareja, el departamento y area
donde se ubicaban y su pertenencia al Sistema Nacional de
Investigadores (SNI). Muy pocas académicas no eran médi-
cas, tenian formacion en biologia, quimica, psicologia o
sociologia, y se ubicaban en los departamentos de Biologia
Médica o Salud Publica. Estas no se eliminaron de la muestra
pues se consideré que no afectaban el objetivo de estudio.

Las mujeres integran tan sélo 11.5% de los académicos.
De éstas, 16 son titulares (por antigiiedad) y 46 son nume-
rarias. Para finales de 2006 habian fallecido cuatro: Rosario
Barroso Moguel (1921-2006), Julieta Calderén de Laguna
(1918-2001), Blanca Raquel Ordofiez de la Mora (1937-
2002) y Maria de Lourdes Tamayo Sanchez (1930-2006),
quienes tampoco se sacaron de la muestra por no exigirlo los
fines del estudio.

NUmero de mujeres en la ANM a partir del primer
ingreso en 1957

De 1957, cuando entré Rosario Barroso Moguel (el presiden-
te era el doctor Bernardo Sepulveda), a 1990, el ingreso fue
mas bien lento con amplios periodos en los que no hubo
mujeres aceptadas (Figura 1). En 1965 ingreso la segunda,
Julieta Calderdn de Laguna (presidente doctor Miguel Jimé-
nez Sanchez) y en 1968 la tercera, Maria de la Soledad
Cérdova Caballero (presidente doctor Isaac Costero). Las
dos primeras ya fallecieron y es dificil sustraerse a la
mencion de lo interesante y enriquecedor que fueron sus
vidas.® En 1979 se incorporaron cuatro doctoras (presidente
doctor Jaime Woolrich Dominguez). Es claro que a partir de
1991 el ingreso se dispard: en 1994 se admitieron siete
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nuevas académicas (presidente doctor Carlos Campillo Se-
rrano); cifra que se super6 en 2001 cuando se incorporaron
nueve mujeres (presidente doctor Julio Sotelo Morales).

Edad de ingreso y edad al momento de este estudio

De las académicas, 23 tenian entre 41 y 45 afios de edad
cuando ingresaron a la ANM, 18 estaban entre 46 y 50 afios
(Figura 2). Las Unicas aceptadas en la década de sus treinta
fueron Rosario Barroso, que contaba con 34 afios, y Blanca
Raquel Ordofiez, de 32, actualmente fallecidas. Es interesan-
te notar que entraron a edad mas temprana de la que
ingresaron las que son mas jovenes ahora, cuando proba-
blemente el acceso era mas restringido.

Parafinales de 2006, la edad de 42 de las 62 académicas
fluctuaba entre 51 y 70 afios. De éstas, 16 tenian entre 51y
55 afios, y 10 entre 66 y 70. La més joven era de 44 afios
y habia una académica con 87 afios. De las cuatro acadé-
micas fallecidas, dos murieron a la edad de 82 afios, una
cuando tenia 76 y otra 65.

El Sistema Nacional de Investigadores y la vida
familiar

El Sistema Nacional de Investigadores (SNI) fue creado en
1984 con la finalidad de apoyar a los cientificos de nuestro
pais mediante estimulos econémicos. La proporcion de las
mujeres en el SNI ha aumentado lentamente, al pasar de
19% en 1984, a 30% en 2003. Ser investigador nacional se
ha convertido en una via legitima que otorga un estatus a
nivel individual y, sobre todo, dentro de la estructura institu-
cional.” Requisito de entrada es el grado académico; la
pertenencia y nivel dependen principalmente del nUmero y
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Figura 1. Namero de mujeres que ingresaron en cada década
(62 mujeres).
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la calidad de las publicaciones y, en menor grado, de la for-
macion de recursos humanos. En otras palabras, ingresar o
mantenerse en el SNI significa realizar investigacion de
calidad, lo cual precisa de mayor esfuerzo y puede provocar
un gran estrés. Asumiendo esto, también se investigd cuan-
tas académicas formaban parte del SNI. Por otro lado,
igualmente se obtuvo informacion respecto al niumero y edad
de los hijos. Algunas fueron renuentes a informar su estado
civil, por lo que este parametro se elimind de la muestra.
Hubiera sido util conocer el dato, considerando que también
implica tiempo y esfuerzo compartir la vida cotidiana con una
persona. Solo 57 personas respondieron a las preguntas.

Se parti6 de la idea que cumplir con ambos parametros,
SNI e hijos, es dificil ya que su confluencia incrementa el
esfuerzo. La informacion indica que de 57 académicas, 29
(51%) eran investigadoras nacionales y tenian hijos, 12
(21%) pertenecian al SNI pero no tenian hijos y so6lo ocho
(14%) no pertenecian al SNI y tenian hijos; un nimero igual
ni pertenecia al Sistema ni tenia hijos. Estos datos indican
que ser académicay ser exitosa en la investigacion cientifica
pueden ser dos situaciones que confluyen, pues 72%, o sea
41 académicas, pertenecia al SNI y de éstas, 50% también
era madre. Llama la atenciéon que de 57 mujeres, 20 (35%)
no tenian hijos.

Areay departamento de ubicacién

Para el analisis del departamento y area de ubicacion de las
académicas, se partié del supuesto que existian estilos de
trabajo en cada subdisciplina. Por ejemplo, en la investiga-
cion basica, las investigadoras, en su mayoria independiente
y titular, pueden planear sus experimentos y hacer sus
propios horarios. En cambio, en la clinica y la cirugia existen
los horarios hospitalarios de consulta o cirugia que no
dependen del médico. Ademas, en muchos casos, la espe-
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Figura 2. Edad de ingreso, al momento del estudio y de
fallecimiento (62 mujeres).
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cialidad define la atencién al paciente en la noche o en
momentos inesperados, como sucede en la obstetricia o la
pediatria. La consulta privada generalmente es en la tarde,
cuando los nifios ya no estan en la escuela. En la sociome-
dicina hay horarios institucionales que una investigadora
puede acomodar a su conveniencia.

En la ANM existen cuatro departamentos: Biologia Mé-
dica, Cirugia, Medicinay Salud Publica y Sociologia Médica.
En el primero generalmente se encuentran las investigado-
ras de las ciencias bésicas; hasta 2006 contaba con 23
académicas, de las cuales 20 estaban en el SNI. En Cirugia
sOlo existian cuatro académicas y ninguna en el SNI. Al
Departamento de Medicina pertenecian 25 doctoras, con 16
investigadoras nacionales. Finalmente, 10 mujeres en el
Departamento de Salud Publica y Sociomedicina, cinco de
ellas son parte del SNI. En el cuadro | se incluyen todas las
académicas segun departamento y area en la ANM.

Conclusiones

Para el afio 2006, las académicas en la ANM representaban
11.5% de la poblacion total. La entrada fue lenta entre 1957,
afio en que se admiti6 a la primera mujer, y 1990 (16
ingresos). A partir de entonces y hasta 2006, la admision se
aceleré incorporandose 46 mujeres. Lo anterior coincide con
las tendencias mundiales actuales de aceptacion de mujeres
en clases de élite.

La edad promedio en el momento de integrarse a la ANM
fue entre 41y 45 afios, es decir, 22 ingresos que representan
35 %. La cifra hace pensar que la mayoria entr6 una vez
concluido el pico de la vida reproductiva. La edad de predo-
minio para 2006 era entre 51 y 55 afios, con 16 académicas
en ese rango, que representaban 27% de la poblacion total.
Veinticuatro doctoras, 40%, rebasaban los 60 afios, cuando
los hijos ya son independientes. Al respecto cabria pregun-
tarse a qué edad la mujer alcanza su madurez académica.

Mas de la mitad, 29, combinaba dos situaciones muy deman-
dantes: tener hijos y satisfacer los requerimientos que su
actividad profesional impone para pertenecer al SNI.

Hasta 2006, las académicas en general eran mayores de
50 afios y un buen nimero rebasaba los 60, lo que habla mas
bien de una poblacion madura y con experiencia.

Aungue un nimero importante no precisoé su estado civil,
por la forma de responder se puede suponer que predomina-
ban las casadas y las divorciadas.

1. Preocupacion y responsabilidad familiar: todas las aca-
démicas con hijos o vida de pareja dejaron ver la impor-
tancia y preocupacion que significa el buen desarrollo de
su vida familiar, sobre todo al tener hijos adolescentes.
En este aspecto se puede concluir que es posible pero
dificil para la mayoria de las académicas, compaginar la
maternidad, la vida de pareja y la carrera académica. La
mayoria piensa que la combinacion lentifica su desarrollo
profesional.® En relacion a los hijos, una académica
divorciada dijo que tuvo que sacrificar la consulta privada
de la tarde para estar mas con sus hijas adolescentes,
pues si no “la cosa iba por mal camino”. Cuando a otra
se le pregunto si era casada contestd: “hasta ahorita si”.

2. Desempefio en areas de horarios adaptables: en su
mayoria, las académicas estaban en el area de Biologia
Médica, eran cientificas independientes puesto que su-
peraron la etapa de asistentes, colaboradoras o asocia-
das;® esto les daba libertad de trabajo. En ndmero
siguieron las de la seccion de Medicina, que debian
someterse a horarios hospitalarios y a veces sacrificar la
consulta privada vespertina, sobre todo si tenian hijos
adolescentes. Solo habia cuatro académicas en Cirugia,
pero en especialidades que les permitia escoger las
horas de ejercicio. Las del campo social pueden incluso
trabajar en casa y construir su horario.

3. Areaodisciplina en la ANM: de acuerdo con los resultados,
pareceria que hay especialidades médico-cientificas feme-
ninas como dermatologia y genética, y especialidades

Cuadro |. Departamento y area en los que se ubican las académicas de la ANM (62)

Biologiamédica Cirugia Medicina Salud publicay Soc. Méd.
23 4 25 10
Laboratorio Hospital Consultorio  Hospital Consultorio Institucién
SNI 20 SNI 0 SNI 16 SNI5
Anat. Patoldgica 4 Anestesiol 1 Dermatologia 4 Ecol. Médica 1
Biol. Rep. 2 Oftalmol 1 Hematologia 1 Hist. Fil. Med. 1
Bioguimica 2 Oncologia 2 Infectologia 1 Med. Veter. 1
Fisiologia 2 MedicinaFam 1 Salud Publica 2

Genética 4 Nefrologia 1
Inmunologia 3 Neumologia 1
Microbiologia 1 Neurologia 1
Parasitologia 2 Nutriologia 1

Pediatria 3
Psiquiatria 1
Reumatologia 1
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médico-cientificas masculinas como cirugia y neurofisiolo-
gia. Es curioso mencionar que de las investigadoras sélo
dos estaban en fisiologia, campo en el que pueden hacerse
experimentos agudos largos. La proporcién de investigado-
ras basicas en la ANM fue buena, 37%, y seria interesante
indagar las razones por las que escogieron el laboratorio
para desarrollarse intelectualmente.

No hay muchas cientificas que sirvan de modelo en la
historia, aunque es curioso observar la presencia de
mujeres en el surgimiento de disciplinas cientificas como
la botanica o la geologia, su predominio en otras como la
psicologia, su influencia en una mas como la antropologia
y la misma medicina.’® De las cirujanas, dos estaban en
oncologia, una en anestesia y otra en oftalmologia. No
hubo ginecoobstetras, a quienes despertaran las pacien-
tes en trabajo de parto.

También hay que considerar el “estilo” de la subdiscipli-
na. Las exigencias de la formacion, tiempo o trato entre
colegas, no son iguales para la neurocirugia que para la
cirugia dermatoldgica, por ejemplo. La eleccion del tema
de investigacion, especialidad o campo de trabajo, no
sélo depende de la experiencia personal, social y cientifi-
ca (es decir biografica); pareceria que también involucra
cuestiones de género y educacion.

4. El poder: sobre este aspecto, con los datos reunidos es
posible apuntar que fuera del ambito de la ANM, la
mayoria de las académicas son investigadoras indepen-
dientes (en todas las areas), directoras o jefas de depar-
tamentos y servicios. Dos habian sido directoras de
Institutos Nacionales de Salud y una habia sido nombrada
también directora; seria interesante escuchar los proble-
mas de género que seguramente han confrontado como
primeras mujeres lideres de grandes instituciones. Al
seno de la propia ANM ha habido secretarias generales y
de actas, asi como tesoreras, pero nunca una presidenta,
lo que no significa que no hayan mostrado interés por
serlo. Dos mujeres han buscado la presidencia de la ANM
pero no fueron beneficiadas con los votos necesarios.

Estudiando las sociedades espafiolas de salud publica,
Teresa Ortiz ha encontrado que los puestos donde se
concentran las mujeres son las tesorerias y las vocalias, y
que no hay presidentas.'? Sin embargo, el Colegio de Médi-
cos de Madrid tuvo la primera presidenta en el afio 2000, la
doctora Juliana Farifia Gonzélez, jefa del Servicio de Anato-
mia Patoldgica del Hospital Clinico.

Los estudiosos de género han propuesto el concepto
“techo de cristal”,** una especie de superficie superior invi-
sible que las mujeres se autoimponen en su carrera laboral.
Se refiere a la decision personal de rechazar las oportunida-
des que se presentan para ocupar puestos de responsabili-
dad y decisién, por anteponer la vida familiar y no verse
confrontadas a situaciones que involucren aspectos emocio-
nales. También apuntan que “las mujeres temen ocupar
posiciones de poder” o “no les interesa ocupar puestos de
responsabilidad”.®® Los resultados de este estudio muestran
que estos principios no se aplican a todas las académicas.
La mayoria planifica su carrera, muestra ambicién y se
capacita para lograr sus fines.
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Discusiéon

Hasta el afio de 2006, las mujeres constituian 11.5% de la
poblacion total de la ANM. El trabajo ofrece explicaciones a
esta baja proporcién, pero una muy clara y que no se puede
soslayar es el pobre ingreso de mujeres a las escuelas de
medicina, cuando menos hasta mediados del siglo XX.
También es un hecho que a las mujeres se les exige mas
cuando incursionan en ambitos inicialmente masculinos
como la medicina, donde todavia no hay suficientes modelos
femeninos con los que identificarse, que entre las mismas
mujeres hay rivalidad y que las doctoras pueden ser muy
calificadas, pero de acuerdo a la bibliografia en general,
prefieren ubicarse en campos si no menos atractivos, quiza
menos desafiantes.

En las élites de mujeres principalmente se encontraron
estudios con empresarias,** y los resultados son muy seme-
jantes a los pocos que hay en la medicina. Casi todos los
directores generales con capacidad de decision econémica
en las grandes compafiias son hombres, la relacion en los
niveles mas altos es 1 a 14 (regresando a las médicas, la
ANM no ha tenido presidentas, pero si existen directoras de
escuelas de medicina). En economia existe lo que llaman
segregacion vertical: hay menos mujeres en los mas altos
niveles (en la medicina, otra vez, son muy pocas las direc-
toras de escuelas e institutos) y segregacion horizontal: las
mujeres se ubican en las ramas consideradas de menor
relevancia, como recursos humanos.* Las excepciones no
dejan de ser atractivas: Carly Fiorina fue la protagonista de
una revolucion innovadora que convirtio a Hewlett Packard de
fabricante de impresoras a proveedor de servicios globales
de tecnologia.'® Sus detractores atribuyen a la ambicion y no
a su capacidad, los beneficios que aport6 a Hewlett Packard,
y el escandalo de su caida en 2005 quiza no habria sido tanto
si se hubiera tratado de un hombre.

La participacién como dirigentes en puestos de repre-
sentacion politica y gremial es baja. Para 1996, s6lo habia
tres mujeres en las direcciones generales de las camaras de
la CONCAMIN y estaban en embellecimiento fisico, indus-
tria cinematografica y la industria de las lavanderias.®

Igual que las empresarias, las médicas de la ANM
debieron adquirir experiencia y un determinado nivel antes
de pretender integrarse a la corporacion. También tener o
haber tenido una situacién econdmica relativamente privile-
giada que les haya permitido estudiar y después sacrificar
horas de consulta o escoger horarios sin merma o dependen-
cia total del ingreso econémico. Un alto indice de las
empresarias no tenia compafiero (solteras o divorciadas).
Aungue no se exploro, por algunas respuestas se intuy6 que
la diferencia de ingreso econdémico a favor de la mujer o el
éxito profesional reflejado en la aceptacion por la ANM, tuvo
o tiene alguna influencia negativa en la vida de pareja de
algunas académicas (situacion semejante sucede con las
empresarias).

Como ya se menciond, no son abundantes los estudios
con médicas. Pero vale la pena mencionar el realizado en
1999 con la poblacion médica en Noruega, ya que incluy6 a
todos los doctores que en ese momento tenia el pais, y las
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preguntas que se plantearon.® Entonces los noruegos conta-
ban con 14 070 médicos, de los cuales 3939 eran mujeres y
10 131 hombres. La idea era explorar la relacion entre hom-
bres y mujeres en las posiciones de liderazgo. Ademas de las
limitaciones individuales como las familiares y no ambicionar
ser lider, se puso atencién en las limitaciones estructurales
para explicar por qué las médicas que aspiran a posiciones
altas encuentran barreras invisibles. Encontraron que los
consejos de patrones y amigos contribuian a estructurar el
“techo de cristal”, concepto explicado en lineas anteriores.
Aunque en Noruega la proporcion de mujeres en la medicina
se habia incrementado, éstas tendian a establecerse en
trabajos rutinarios y mal remunerados, ademas, los estereo-
tipos se mantenian: no habia neurocirujanas. Sin soslayar la
discriminacion, la baja proporcién de mujeres en las posicio-
nes de autoridad, para el estudio reflejé un efecto sistema-
tico donde la mujer simplemente no busca las posiciones de
liderazgo. También mostré que es dificil apartarse de la
tradicional actitud jerarquica que caracteriza a la medicina,
asociada a la edad y al género, y que las mujeres enfrenta-
ban un dilema cuando tenian que escoger entre los puestos
asociados al poder e influencia, y la familia (matrimonio y
nifos) y responsabilidades emocionales. De igual modo, en
sus decisiones consideraban las largas horas de trabajo y las
guardias, asi como la carrera de la pareja.

Volviendo al caso mexicano, con esta investigacion se
contestaron las preguntas que en un principio se plantearon,
pero también se abrieron otras interrogantes, por ejemplo:

1. ¢La muestra puede considerarse representativa de la
poblacion femenina en las sociedades académicas de
las llamadas ciencias duras? o,

¢solo es reflejo de la medicina en particular?

2. ¢Cudles son las motivaciones de la muestra estudiada
para entrar ala ANM? Algunas posibilidades podrian ser:
la vinculacién con la ANM, conciencia colectiva, compro-
miso, formar parte de redes, contactos o gremios, la
ambicion intelectual o el deseo de alcanzar un estatus
privilegiado y lo que esto implica.

3. ¢Las académicas de la ANM tienen algo que las haga

diferentes a otras profesionales? Y si es asi, ¢dénde
radican esas diferencias?
Aunque aqui aplicaria bien eso de que no son todas las
que estan ni estan todas las que son, ¢tuvieron la
oportunidad de una mejor preparacion?, ¢su educacion
o personalidad las hace buscar ser diferentes, el presti-
gio o el poder? o ¢desean la superacion personal, la
satisfaccion intelectual o persiguen ideales?

4. ¢;Colmo explicar que en este momento la poblacion
femenina es mayor que la masculina en las escuelas de
medicina?

=
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Todas preguntas dignas de respuesta, que dan la pauta
para un siguiente estudio.
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