DE LA FEMINIZACION A LA
FEMINISTIZACION
DE LA MEDICINA EN MEXICO

Marcia Villanueva'

FROM FEMINIZATION TO
FEMINISTIZATION OF
MEDICINE IN MEXICO

=

! Universidad Nacional Auténoma de México, México.

Correo electrénico: marcia.villanueva@filosoficas.unam.mx

DOI: https://doi.org/10.32870/Iv.v7i62.8079

REVISTA DE ESTUDIOS DE GENERO, LA VENTANA NUM. 62, JULIO-DICIEMBRE 2025, PP. 12-49 ISSN 1405-9436/E-ISSN 2448-7724

12 - LA TEORIA



MARCIA VILLANUEVA /

Resumen

Desde finales del siglo pasado se empezé a hablar de la feminizacion
de la matricula universitaria como un logro cuantitativo en la parti-
cipacién de las mujeres en la educacién superior. A pesar de ello, ha
persistido la violencia de género en las universidades, lo que se ha
vuelto més evidente a partir de las protestas y manifestaciones de la
denominada cuarta ola del feminismo. Este articulo propone llamar
feministizacion de la educacién superior a este cambio cualitativo en la
participacion de mujeres que luchan por espacios educativos libres de
violencia machista. Con base en una metodologia mixta fundamen-
tada en la recopilacién documental de datos cuantitativos y en cinco
grupos focales con estudiantes y médicas profesionistas, este articulo
analiza la transicion de la feminizacién a la feministizacion de la me-
dicina en México. Se argumenta que ha habido un desplazamiento del
logro cuantitativo de la participacién de las mujeres en esta profesion
(actualmente el 70% del estudiantado de medicina son mujeres) a un
logro cualitativo en el devenir feminista dentro del campo médico aso-
ciado con la activacién de la agencia de género de las estudiantes en
afios recientes (por ejemplo, con la creacién del hashtag #MeTooMe-
dicina y los tendederos expuestos en varias escuelas de medicina). El
articulo concluye con algunas reflexiones en torno al devenir feminista
de la medicina, enfatizando los retos pendientes en materia de género

en este campo profesional.

Palabras clave: feminizacién, medicina, México, violencia de género,

educacién superior
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Abstract

Feminization of university enrollment has been discussed as a quantitati-
ve achievement in the participation of women in higher education since
the end of last century. However, gender-based violence has persisted in
universities, becoming an evident problem throughout the recent fourth
wave feminist protests. This article conceptualizes this qualitative chan-
ge in the participation of women who fight for educational spaces free
of sexist violence as the feministization of higher education. Drawing on
a mixed methodology based on the documental recollection of quan-
titative data and on five focus groups with students and female pro-
fessional doctors, this article analyzes the transition from feminization
to feministization of medicine in Mexico. Results show that there has
been a shift from the quantitative achievement of women’s participation
in this profession (currently 70% of medical students are women) to a
qualitative achievement due to a feminist development within the me-
dical field related to the activation of students’ gender agency in recent
years (for example, with the creation of the hashtag #MeTooMedicina
and the tendederos exposed in several medical schools). By emphasizing
the pending challenges regarding gender in this professional field, the
article concludes with some considerations regarding the feminist deve-

lopment within the mexican medicine.

Keywords: feminization, medicine, Mexico, gender-based violence,

higher education
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Introduccion La lucha por la participacién de las mujeres
en el 4mbito de la ciencia inici6 a finales del

siglo X1X, cuando se consiguié paulatinamente su acceso formal a las
universidades. Tras esa victoria, no ha dejado de ser necesario luchar
contra otros obstaculos informales que enfrentan todavia hoy mu-
chas mujeres alrededor del mundo en el acceso ala eduacién superior,
durante su formacién universitaria y en el ejercicio de su profesion.
Como sefiala Patricia Garcia Guevara (2021), las primeras po-
liticas educativas mundiales enfocadas en este problema apostaron
por la igualdad en el acceso a la educaciéon. Desarrolladas dentro
del marco de los derechos humanos, estas politicas asentaban, por
ejemplo, que toda persona tiene “derecho a participar en el pro-
greso cientifico y los beneficios que de él resulten” (Organizacion
de las Nacioens Unidas [ONU], 1948), e instaban a los gobiernos
a adoptar las medidas necesarias para garantizar el cumplimiento
de este derecho universal a la ciencia (ONU, 1966). En afios mis
recientes, las politicas educativas mundiales han progresado, des-
de la atencién a esta desigualdad “indeterminada”, hacia el mar-
co de la inlcusién que se enfoca en combatir de manera mas pun-
tual las diversas desigualdades, como las de raza, género y otras.
Sin duda, estas politicas han ayudado a disminuir la brecha de
género en la mayoria de las carreras universitarias desde finales del
siglo pasado. Fue en este contexto que se empezd a hablar de la
feminizacion de la matricula universitaria, entendida como un lo-
gro cuantitativo en la participacion de las mujeres en la educacion

superior, es decir, como un aumento en el nimero de mujeres que
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estudian una carrera universitaria. A pesar de ello, al dia de hoy
persisten muchas desigualdades de género en la educacién supe-
rior, como el acoso sexual que sistemiticamente experimentan las
estudiantes de diferentes carreras universitarias y la discriminacion
de género que produce una division sexual entre disciplinas, por
ejemplo, entre las llamadas CTIM —ciencia, tecnologia, ingenierfa
y matemdticas— y las humanidades (Verdugo-Castro et al., 2022).
Por muchos afios, estas desigualdades de género fueron nor-
malizadas y encubiertas dentro de las instituciones de educacién
superior. Sin embargo, a partir de la denominada cuarta ola’ del
* A pesar de que el concepto de “olas” hasido - feminismo, las estudiantes de varias uni-

muy criticado para describir las diferentes eta-

pas del movimiento feminista por referir a una versidades mexicanas han empezado a de-
narrativa del Norte Global que no correspon- nunciar abiertamiente distintas formas de

de con el desarrollo de los distintos feminis-

mos en Latinoamérica y otras regiones del Sur, ViOlenCia de género en el entorno educati—
en este texto utilizo el término de “cuarta ola”

vo a través de marchas en campus univer-

en el sentido de desplazamiento epistemoldgi-

co que propone Amneris Chaparro (2022) v sjtarios, toma de instalaciones académicas,
por la extensién globalizada de la movilizacién

més reciente y su cardcter hibrido online y montaje de tendederos y otras manifesta-

offline, emparcjada con la nocién de feministi- o piblicas (Alvarez, 2020). Guiomar

zacién propuesta por Guiomar Rovira (2024).

— Rovira (2018) llama feministizacion a este
devenir feminista de accién colectiva. En este articulo se propone
retomar este concepto para hablar de un cambio cualitativo en la
participacién de mujeres en la educacion superior relacionado con
la activacién de su “agencia de género” (Garcia Guevara, 2021)
para luchar por espacios educativos libres de violencia machista.

Rovira (2018) explica la feministizacién como una “politica de

prefiguracion” que ha emergido en afios recientes y que se basa en
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una multiplicacién de voces que cuentan y hacen sin mediacion,
dando especial relevancia a la idea de que lo personal es politico.
La feministizacién se distingue de la “politica de organizacién”, mas
ideoldgica, unitaria y orientada a fines, como la que encabezan los
partidos politicos y los sindicatos. La accién colectiva feministizan-
te es fruto de un siglo y medio de luchas de mujeres, pero también
de novedosos modos de hacer y decir en las redes que cuestionan
los habitos de lucha precedentes y que va més alld de las muje-
res o las feministas. Contra los modelos herdicos ligados a la vi-
sién patriarcal de la tradicién revolucionaria, en la feministizacion
tanto hombres como mujeres hacen especial énfasis en revisar las
formas de autoridad y ponen en cuestién las violencias jerarquiza-
das, utilizando la tecnopolitica como una forma de reapropiacién
de herramientas y espacios digitales para construir estados de ani-
mo y nociones comunes. Por lo tanto, la feministizaciéon sucede
en espacios hibridos, online y offline, en redes sociales y espacios
impuros de accién colectiva, donde las tendencias aparecen y a la
vez pueden mutar, solaparse o retroceder. Se trata de una suerte
de feminismo difuso de indole pragmatista, pues estd vinculado
con el modo hacker del “do it yourself” o, como reza el lema de las
hackfeministas, “hagamoslo entre todas”. Como resultado, se obser-
va un movimiento no del todo consolidado o identificable, pero que
sin duda ha repercutido profundamente en la sociedad en general
y, de modo particular, en las instituciones de educacién superior.

Este articulo analiza el caso especifico de la transicion de la fe-

minizacion a la femistizacién de la medicina que ha ocurrido en
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México en afios recientes. En la primera seccién se presenta la
metodologia de la investigaciéon. La segunda seccién describe la
feminizacion de la medicina y los retos en materia de género que
persisten en la educacion médica en México. La tercera seccion
muestra cémo, a partir de la cuarta ola del feminismo, se ha femi-
nistizado la accién colectiva dentro de la medicina, especialmen-
te en el sector estudiantil. El articulo cierra con una seccién de

reflexiones finales en torno al devenir feminista de la medicina.

Metodologia Este trabajo se basé en la recopilacion de

informacién cuantitativa para documen-
tar la feminizacién de la medicina en México, y en metodolo-
gias cualitativas dirigidas a estudiar los movimientos que sur-
gieron dentro de este campo profesional a partir del #MeToo.
El componente cualitativo de la investigacién forma parte de
un proyecto més amplio que explora las relaciones de género
en la profesién médica en México y los efectos de la cuarta ola
del feminismo en este campo profesional. En este articulo se re-
cuperan datos cualitativos de cinco grupos focales conducidos
entre 2021 y 2022 con estudiantes de medicina de ambos sexos

y médicas profesionistas mexicanas agrupadas por edad (Tabla 1).

Tabla 1. Grupos focales

Grupo Poblacién Participantes

1 Estudiantes hombres de 23 a 25 afios. 6
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2 Estudiantes mujeres de 20 a 24 afos. 6
3 Médicas de 25 a 31 afios. 4
4 Meédicas de 33 a 41 afios. 9
5 Meédicas de 47 a 51 afios. 4

La convocatoria para participar en los grupos focales se difundié a

través de Facebook y la muestra creci6 por bola de nieve. Los gru-

pos focales se realizaron por Zoom, buscando reunir participantes

de todo el pais con el objetivo de abarcar con amplitud el campo

médico mexicano sin cefiir la investigacién a una sola escuela de
—

medicina o institucién de salud.’ Quienes
participaron en los grupos focales estudian
o estudiaron en escuelas de medicina pa-
blicas o privadas, trabajan en instituciones
de salud publicas y privadas, y proceden de
13 entidades federativas (CDMX, Chiapas,
Estado de México, Jalisco, Michoacdn, Mo-
relos, Nuevo Ledn, Puebla, San Luis Potosi,
Sinaloa, Sonora, Tabasco y Zacatecas). Con
el consentimiento de las y los participan-
tes, se realizd grabacién de audio y trans-
cripcién de los grupos focales. Se utilizan

pseudénimos para preservar el anonimato.

’ Los grupos focales 1y 2 se llevaron a cabo
en diciembre de 2021. Se convocé a las y los
participantes través de una publicacién en mi
perfil personal de Facebook, en la que etiqueté
a mis contactos que pertenecen a la profesién
médica y/o estudian el campo profesional de la
medicina; la muestra creci6 por bola de nieve.
Debido al confinamiento por la pandemia de
Covid-19, los grupos focales se realizaron por
Zoom. Como se ha reportado con otros tra-
bajos (Falter et al., 2022), esto supuso varias
ventajas en la investigacién, por ejemplo, re-
unir a participantes de diferentes estados de
Meéxico y utilizar herramientas digitales para
promover la discusién, como he reportado
en publicaciones previas (Villanueva, 2023).
Dando continuidad a esa linea de investiga-

cién, se replicé esta metodologia para los gru-

pos 3,4y 5 en diciembre de 2022.
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El andlisis partié de una postura critica proveniente de las hu-
manidades médicas y las ciencias sociales frente a la tesis de la femi-
nizacién de la medicina. De acuerdo con Elianne Riska (2008), esta
tesis ha centrado el debate en la profesion médica, invisibilizando el
hecho de que la fuerza laboral de la atencién de la salud ha estado
“feminizada” siempre, a cargo de profesionales de la salud de disci-
plinas subordinadas como la enfermeria. Ademds, Riska apunta a
que la tesis de la feminizacién de la medicina trata a esta disciplina
como si siempre hubiera sido una profesion “sin género” y el ingreso
de las mujeres finalmente la hubiera “feminizado”. Sabemos que,
desde su origen, la medicina cientifica ha sido una profesion generi-
zada hacia lo masculino (Brown, 2010; Adams, 2010) y que hoy en
dia la identidad profesional de las y los médicos se sigue construyen-
do a imagen y semejanza de un tipo de masculinidad hegemonica
para este campo profesional (Villanueva, 2023, 2024). En consis-
tencia con lo anterior, se prueba la hipétesis que contrapone la fe-
minizacién de la medicina, entendida como un cambio cuantitativo
en el nimero de mujeres que participan en la profesion médica, con
la feministizacion de la medicina, que siguiendo a Rovira (2018) se
entiende como un cambio cualitativo en las mujeres médicas que a
partir de la cuarta ola feminista luchan por visibilizar y transformar
la violencia de género histéricamente normalizada dentro de este

campo profesional (Castroy Erviti, 2015; Villanueva Lozano, 2019).
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La feminizaciéon de la medici-| Las primeras cdtedras de medi-
na: logros cuantitativos y retos| cina en nuestro pafs se impartie-
pendientes ron en 1579 en la Real y Pon-

tificia Universidad de México.

No fue hasta tres siglos después que se gradué la primera médica

mexicana. En ese periodo la medicina se transformé radicalmen-

te: dej6 atras la teorfa hipocratica de los humores que domind el

pensamiento médico por mas de dos mil afios y surgi6 la medicina

moderna de base cientifica. Esta se consolid6 como una profesion

definida por y para los hombres entre finales del siglo xix y prin-

cipios del siglo xx (Brown, 2010), y excluy6 desde sus origenes a

las mujeres por considerarlas fragiles, emocionales y menos com-
—

prometidas con el trabajo (Adams, 2010).*
Elizabeth Blackwell fue la primera mujer que
obtuvo el grado de médica en Estados Uni-
dos en 1849. Tuvieron que pasar cuarenta
anos mds para que egresara la primera médi-
ca mexicana, Matilde Montoya, de la Escue-
la Nacional de Medicina, en 1887. De ese
afo a 1940 se graduaron 151 médicas més en
México. Durante ese tiempo, las estudiantes

de medicina enfrentaron muchos obstaculos

# Las mujeres han participado en el cuidado
de la salud desde la Antigiiedad hasta nues-
tros dfas. Se sabe que durante la Edad Media
muchas de ellas realizaron labores como cu-
randeras y parteras, y que fueron perseguidas
por este motivo durante la cacerfa de brujas
ocurrida entre los siglos XV y XVII (Blazquez,
2008). Sin embargo, este trabajo estd enfoca-
do en el estudio de la feminizacién y la més re-
ciente feministizacién de la medicina moderna
cientifica que se profesionalizé como tal entre
finales del siglo XIX y principios del siglo XX
(Brown, 2010).

académicos formales;

por ejemplo, debian contar con un tutor o representante legal que

autorizara las clases que tomaban, en especial cuando se trataba de

cursos nocturnos (Rodriguez de Romo y Castanieda Lopez, 2015).
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A partir de mediados del siglo xx hubo un aumento significa-
tivo en el nimero de mujeres que estudiaban medicina alrede-
dor del mundo y los requerimientos formales que obstaculizaban
su carrera se fueron diluyendo (Rodriguez de Romo y Castafieda
Lopez, 2015). Actualmente ya no se encuentran este tipo de res-
tricciones impuestas formalmente por las instituciones educati-
vas, como explica Rosario: “afortunadamente a nosotras ya nos
tocé la revolucién feminista [...] yo no me tuve que amarrar a
las puertas de la facultad para que me dejaran entrar” (Rosario,
médica intensivista, 58 afios, Ciudad de México). Como veremos
més adelante, esto no significa que desaparecieran otros obstacu-
los informales que todavia constrifien la carrera de las médicas.

En algunos paises como Canadéa la proporcién de mujeres en
la carrera de medicina super6 a la de los varones desde finales del
siglo xx (Glauser, 2018). En nuestro pais, en 1985 la matricula de
hombres casi duplicaba la de mujeres; para 1999 el ntimero de es-
tudiantes de medicina hombres y mujeres se igualé; y en 2018 las
mujeres representaban ya el 57% del alumnado en esta carrera (Fer-
nandez Altuna et al., 2024). La feminizacion de la medicina en Mé-
xico alcanzé la paridad de género casi 20 afios antes que en Estados
Unidos, donde el ntimero de estudiantes de medicina hombres y
mujeres se igualé hasta 2017 (Campillo et al., s.p.). Actualmente,
las mujeres suman el 70% de estudiantes en la carrera de medici-
na en la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM),
la universidad con la matricula de medicina mas numerosa del
pais (UNAM, 2024). Segin datos de la Asociacién Nacional de
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Universidades e Instituciones de Educacién Superior (ANUIES),
ésta es la misma proporcién (7:10) que se observé en 2022-2023
en las entidades con mayor poblacién de mujeres que estudian me-
dicina: Aguascalientes, San Luis Potosi, Estado de México, Pue-
bla, Querétaro, Colima y Tlaxcala (Ferndndez Altuna et al., 2024).

La feminizacién de la carrera de medicina avanzo tan rapida y
sostenidamente que llegd a creerse que, cuando la proporcién de
mujeres en la profesion médica superara el 30% desapareceria la
discriminacién por género, pero esto no sucedié (McKinley et al.,
2019). Seguramente, como dice Amelia “antes era muchisimo peor,
pues no eran tantos casos de médicas mujeres como ahora que so-
mos mayoria en las escuelas” (Amelia, médica general, 28 afios,

Sinaloa). Sin embargo, como explica Paula, esto no garantiza nada:

L En mi generacion, la gran mayoria éramos mujeres, pero atin
asi también estaba el otro lado que te dicen “lestds segura
que esto es lo que quieres?”, “Iquieres tener familia, tener hi-
jos?”, como cuestionando cosas que no tienen que ver con lo

que estdbamos estudiando (Paula, médica general, 25 afios,

Ciudad de México).

Siguiendo con esta conversacién dentro del mismo grupo focal, Fla-

via coment6 lo siguiente:

L‘Desde que estés en la carrera te enfrentas a este tipo de co-

mentarios, a pesar de que en mi generacién siempre la mayoria

23
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fuimos mujeres, y atn asf existia como ese rechazo de “mejor
césense en lugar de estar estudiando” [...]. En los hospitales
también vivi rechazo [...] yo no entraba al quiréfano porque
el doctor decfa que cirugia era para hombres, mi experiencia

en cirugfa fue hacer notas [para los expedientes] (Flavia, mé-

dica general, 30 afios, Ciudad de México).

Estas inequidades de género en la medicina han sido bien
documentadas alrededor del mundo en las Gltimas tres décadas,
con multiples estudios que ofrecen evidencia de que, en todas las
fases y niveles de la carrera médica, las mujeres atn sufren des-
proporcionadamente discriminacién por género en comparacion
con sus pares varones (McKinley et al., 2019). Esto repercute en
la carrera de las mujeres, como muestran los datos sobre la femi-
nizaciéon de la medicina a nivel posgrado. En 1995, el 62% del es-
tudiantado de especialidades médicas en México eran hombres,
porcentaje que en 10 afios disminuyé tan solo al 57%. El ndmero
de mujeres y hombres que estudian una especialidad en México
se igual6 hasta 2010, esto es, veinte afios después que a nivel pre-
grado. A partir de entonces, la proporcién de mujeres que estu-
dian una especialidad médica ha fluctuado alrededor del 50%; en
el ciclo 2022-2023 fue de 54.7% (Fernandez Altuna et al., 2024).

Las narrativas que exaltan la feminizacién de la medicina suelen
pasar por alto esta diferencia en el aumento del nimero de mujeres
a nivel pregrado y posgrado. Tal diferencia representa un caso tipico

del fenémeno denominado “tuberia con fugas” (leaky pipeline), que
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se refiere a la reduccion progresiva de la participacion de las muje-
res en las diferentes etapas de sus carreras. Como ejemplo de estas
narrativas enaltecedoras, Antonia comenta: “Actualmente vemos
méas médicas mujeres que hombres. Digo, si hay especialidades
con més varones, pero en la gran mayoria ya hay mas mujeres, por
ejemplo, en ginecologia, en medicina familiar y muchas otras espe-
cialidades” (Antonia, médica familiar, 48 afios, Michoacdn). Esta
perspectiva optimista no deja ver la tuberia con fugas y, ademas,
minimiza la “segregacion horizontal”, representada por una marca-
da division sexual del trabajo a nivel de las especialidades médicas.

En 2018, las médicas que estudiaban una especialidad consti-
tufan una manifiesta mayorfa en areas como dermatologia (84%),
rehabilitacion (77%) y genética médica (73%) (Fernandez et al.,
2021). En contraste, en 2017, las especialidades que concentra-
ban menor poblacién femenina en México eran urologia (2%),
neurocirugia (5%) y traumatologia y ortopedia (7%) (Heinze-
Martin et al., 2018). Datos més recientes de 2023 sobre el porcen-
taje de mujeres inscritas en cursos de especializacién médica de la
UNAM revelan que esta division sexual del trabajo sigue siendo
muy marcada, con un porcentaje de mujeres en dermatologia del
78%, en pediatria del 73%, en ginecologia del 72%, en medicina
familiar del 69%, en genética médica del 69% vy en rehabilitacion
del 68%; mientras que perduran los porcentajes bajos en urolo-
gfa con 10%, en ortopedia con 29%, en medicina del deporte con
31% y en cirugfa general con 36% (Ferndndez Altuna et al., 2024).

25
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Se ha dicho que esta division sexual del trabajo entre espe-
cialidades denominadas femeninas y masculinas se debe a que
las primeras, enfocadas principalmente en la atencién de muje-
res, nifios, nifias y familias, suelen ofrecer menor carga laboral y
mejor gestion de la agenda personal, por lo que se les considera
family friendly, esto es, mas compatibles con el rol de madrespo-
sa. En cambio, las especialidades calificadas como masculinas son
dreas en las que suelen atenderse urgencias médicas que ameritan
intervenciones inmediatas, como la cirugia general, la urologia y
la ortopedia (Cassell, 1997; Ku, 2011; Smith et al., 2018; Ethe-
rington et al., 2021). Esta explicacién, sin embargo, ignora que
una importante brecha de prestigio atraviesa la divisién sexual
del trabajo en la medicina, y que el prestigio de las distintas es-
pecialidades médicas se funda en gran medida en los estereotipos
de género que se asocian a ellas (Hinze, 1999). En México, las es-
pecialidades de mayor prestigio son las quirtrgicas que se asocian
con un modelo de masculinidad hegemoénica (Villanueva, 2023).

Otro reto relacionado con la discriminacién de género en la me-
dicina es la “segregacion vertical”, representada por el “techo de
cristal”, pues siguen siendo pocas las médicas que llegan a ocupar
puestos de alta responsabilidad y toma de decisiones (Flores-Do-
minguez et al., 2019; Céiceres-Manrique et al., 2019). A nivel in-
ternacional se ha documentado que, aunque cada vez hay mas mé-
dicas que ocupan plazas de profesoras, jefaturas de departamento

y puestos directivos (Bates et al., 2018; Brown et al., 2020; Joseph
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et al., 2021), las tasas de promocién de las médicas siguen estando
muy por debajo de las tasas de feminizaciéon (McKinley et al., 2019).

El escenario no es diferente en México. Por ejemplo, la Acade-
mia Nacional de Medicina en México, una institucién de recono-
cimiento y prestigio para la élite médica que fue creada en 1864,
en un inicio solo admiti6 hombres. La primera mujer ingresé en
1945, la segunda en 1967, y la tercera en 1973. Al dia de hoy, solo
ha habido una presidenta de esta renombrada academia. De igual
forma encontramos que, hasta la actualidad, de los trece Institutos
Nacionales de Salud, solo uno (el Instituto Nacional de Psiquia-
tria) ha sido presidido por una mujer; solo ha habido una médica
a cargo de la Secretarfa de Salud del gobierno federal; y sélo una
mujer ha sido directora de la Facultad de Medicina de la UNAM
(Fernandez Altuna et al., 2024). El testimonio de Macarena ilus-
tra claramente este problema: “hasta el dia de hoy la mayoria de
las jefaturas son de hombres, los puestos de poder son de hombres
y nosotras somos las que nos llevamos la mayor carga de trabajo
[...] tenemos menos permisos, menos concesiones y més exigen-
cias” (Macarena, anestesidloga, 38 afios, Ciudad de México).

Sin duda, la feminizacién de la medicina ha sido un logro
cuantitativo muy importante. Pero, como hemos visto, per-
sisten muchos retos como la discriminacion de género, la tu-
beria con fugas, la division sexual del trabajo y el techo de cris-
tal. Esta tensién entre los logros obtenidos y los retos vigentes
puede apreciarse en el discurso de varias de las participantes

de la investigacién, como muestra la siguiente cita de Patricia
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| Para mi, [estudiar medicina] no fue facil, todavia hoy, a pesar
de que habemos tantas mujeres, en cirugfa sigue habiendo un
ambiente m4s machista que en otras especialidades. Yo tenia
profesores que entraba al quiréfano y me decfan “iqué haces
aqui? las mujeres a lavar los trastes” [...]. Afortunadamente
ahora tenemos generaciones de mds mujeres que hombres, pero
cuando yo entré, de 60 residentes de cirugia general, éramos
4.6 mujeres nada mas [...]. Pero bueno, con mucho trabajo
hemos logrado ir cambiando eso, ahorita incluso habemos mu-
jeres cirujanas en posiciones importantes [...]. Tenemos una
directora mujer, una subdirectora quirtrgica mujer, una jefa
de quir6fano mujer, y yo, que soy jefe de divisién de urgen-
cias. Las cirujanas hemos logrado irnos abriendo paso en un
mundo basicamente de hombres [...]. Entonces hay muchas
satisfacciones, pero todavia tenemos un camino pues largo que
recorrer para demostrar que tenemos las mismas capacidades

0 a veces incluso més para ser un buen cirujano (Patricia,

cirujana, 47 afios, Ciudad de México).

A vpartir de una revision de la literatura, Carmina Flores-
Dominguez y colaboradoras (2019) encontraron que las médicas
que han alcanzado posiciones académicas de importancia y pues-
tos de poder, como Patricia, describen que lo han logrado gracias a
su perseverancia y compromiso, resaltando cualidades individuales
como la excelencia académica y el trabajo duro, por lo que acon-

sejan a las médicas mds jovenes destacar de la misma manera. En



MARCIA VILLANUEVA /

este mismo tono, Monse expresé: “me siento orgullosa de haber
podido abrirme brecha en esta profesién” (Monse, médica familiar,
51 afios, Morelos); mientras que Paula agradece los mensajes de sus
profesoras que la impulsaron a ella y a sus compafieras diciéndoles:
“ustedes pueden, ya llegaron aqui y son mayoria, asi que no se de-
jen apagar” (Paula, médica general, 25 afios, Estado de México).

Como puede apreciarse con las citas anteriores, la feminizacion
de la medicina suele interpretarse como la suma de casos de éxito
individual, de mujeres que se abrieron brecha en esta profesién por
si mismas y resistieron en soledad para no dejarse apagar, por lo
que invitan a las nuevas generaciones de médicas a triunfar de la
misma manera, destacando individualmente. No sorprende, enton-
ces, que se mantengan los retos mencionados, pues el logro cuan-
titativo de la feminizacion de la medicina “no ha logrado mayores
cambios en su modelo estructural masculinizado” (Céceres-Manri-
que et al., 2019, p. 4). Por esto mismo, encontramos médicas muy
masculinizadas que, lejos de apoyar a las estudiantes, reproducen
la discriminacién de género y el ambiente hostil en el que ellas

aprendieron a desenvolverse (Pozzio, 2014). Como cuenta Frida

L Yo, Ia mayor violencia que vivi, fue de mujeres hacia mujeres,
de médicas de una generacién arriba de nosotras que tuvieron
que mostrarse stper rudas para poder llegar a donde estaban,
pero que entonces nos trataron de la misma forma que las

trataron a ellas, y fueron realmente violentas (Frida, pediatra

endocrindloga, 42 afios, Ciudad de México).
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En suma, la feminizacién de la medicina describe el aumento en
el nimero de mujeres que estudian y ejercen la medicina. Esto
constituye un logro respecto al acceso de las mujeres a la educa-
cién superior para ejercer profesiones de las que histéricamente
se les excluyd. Sin embargo, este cambio cuantitativo no se ha
traducido en logros cualitativos respecto al modelo estructural
masculinizado de la medicina, por lo que persisten retos muy im-
portantes en materia de género como la discriminacion, la tube-
ria con fugas, la divisién sexual del trabajo, el techo de cristal y

el acoso sexual, este Gltimo se abordard en la siguiente seccion.

Feministizacion de la medicina:| En el mismo perio-
devenir feminista y agencia de género | do en que se feminizé

la medicina, se inven-

t6 la Internet, se multiplicaron los mecanismos de socializa-
cién online, se combinaron con las interacciones offline y cambi6
radicalmente nuestra manera de relacionarnos con otras personas.
Las mujeres que antes se reunian en la escuela, en el trabajo o en
un café, empezaron a encontrarse también en Internet. A pesar
de la brecha digital, no todas, pero si muchas, aprendieron a co-
nectarse y se integraron a diversas redes digitales, haciendo pro-
liferar de manera exponencial las comunidades virtuales de muje-
res a partir de los afios noventa del siglo pasado (Rovira, 2024).
Un afio antes de que se igualara la proporciéon de mujeres y
hombres en la carrera de medicina en México, y tres afos después

de la Conferencia Mundial sobre la Mujer de Beijing que marcé
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un importante punto de inflexién en la agenda mundial para la
igualdad de género, nace Google en 1998. Cinco afos mds tar-
de se crea Facebook y, un afio mas tarde, YouTube. En 2005, mil
millones de usuarios y usuarias navegaban ya por la red. En 2006
se crea Twitter; en 2007 la Internet llega a los teléfonos celulares;
en 2009 nace WhatsApp. Para 2016, la extension de Internet en
el mundo alcanza a la mitad de la poblacién y las mujeres ocu-
pan masivamente el espacio virtual, lo que les permite expresar-
se sin esperar a que alguien las autorice a hablar (Rovira, 2024).

Las médicas no son la excepcion. Ellas también empiezan a re-
unirse en redes sociales y a compartir experiencias sobre ser mujer
dentro de un campo profesional muy masculinizado. Con el uso
de hashtags como #WomenInMedicine y su anilogo en espafiol
#MujeresEnMedicina empiezan a conformar comunidades virtua-
les y crean en Twitter cuentas formales como @Medicina Mujeres.
De este modo, las estudiantes logran contactar mentoras femeninas
en sus especialidades de interés y médicas de todas las jerarquias
empiezan a compartir informacién, encontrando mecanismos de
resistencia para la violencia machista que sufren en los hospitales
y centros educativos, y ayuddndose a reducir el estigma asociado
con el acoso sexual y la cultura masculinizada de la medicina. Las
cirujanas utilizan el hashtag #ILookLikeASurgeon (#MeVeoCo-
moCirujana) y se crean grupos de apoyo como (@ WomenSurgeons
(@MujeresCirujanas). En 2017, las anestesitlogas denuncian
en Twitter la poca participacion de ponentes mujeres en la con-

ferencia anual de la Asociaciéon Americana de Anestesiologia de
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ese ano. Las médicas que son madres crean en 2018 @Physicians-
MomGroup (@GrupoMédicasMamas) y @SurgeonMomsGroup
(@GrupoCirujanasMamads). En Facebook se abre el grupo Docto-
ras Apoyando a Doctoras, de médicas mexicanas. Todas estas ac-
ciones colectivas permiten que las médicas compartan experien-
cias, lo que disminuye el aislamiento social y los sentimientos de
soledad que antes experimentaban (Shillcut y Silver, 2018; Espi-
noza-Portilla y Linares-Cabrera, 2020). Las médicas descubren,

de este modo, que lo personal es politico, como explica Frida,

[ Yo creo que un gran parteaguas son las redes sociales [...].
Antes no habfa posibilidad de organizarse [...] cémo puedes
hacerlo si no tienes ni un minuto de tiempo libre para bus-
carte [con otros] y hablar. Las redes sociales han servido para

darnos cuenta de que lo que uno sufre, lo sufren muchos

(Frida, pediatra endocrinéloga, 42 afios, Ciudad de México).

Fue a partir de esta interaccién en redes sociales que empiezan las
conversaciones imprevistas entre mujeres que se cuentan dolores y
agravios, se contagian de indignacion, se involucran en intercambios
interseccionales y aprenden a reconocer las opresiones que sufren
las personas por su condicion de sexo/género en profunda imbrinca-
cién con la clase, la raza, la colonialidad y la preferencia sexual, de
tal forma que se transforman y reinventan tejidos de apoyo mutuo.

Surgen asi entre las mujeres otras formas de contar sus vivencias
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y se gesta una creciente empatia contra las violencias machistas
en multiples blogs, espacios digitales y movilizaciones callejeras que
sientan las bases para el estallido de la cuarta ola, constituida por
multitudes feministas conectadas de manera online y offline. Pode-
mos situar ese estallido en Latinoamérica en 2015 con las protestas
argentinas de #NiUnaMenos, asociadas a los feminicidios, y poste-
riormente con el movimiento #MeToo en 2018 de alcance inter-
nacional, con el que se enfatiza el problema de la discriminaciéon de
género y el acoso sexual en los espacios laborales (Rovira, 2024).

Antes de este momento, mdltiples estudios alrededor del mun-
do ya habifan dado cuenta de la violencia de género al interior del
campo médico. Un metanalisis de 2014 que incluy6 51 estudios in-
ternacionales estimé que 49.8% de estudiantes de medicina de pre-
grado y 66.6% de estudiantes de alguna especialidad médica habian
sufrido discriminacién de género durante su formacién profesional,
mientras que 33.3% y 36.2% habifan sufrido acoso sexual, respecti-
vamente (Fnais et al., 2014). En estudios especificos sobre la vio-
lencia de género que experimentan las estudiantes de medicina al-
rededor del mundo se habian identificado, entre otras, inequidades
educativas, comentarios estereotipados y sexistas, hostigamiento
sexual y tocamientos inapropiados (Witte et al., 2006). Asimis-
mo, se habia hecho notar que este tipo de experiencias eran mu-
cho mas frecuentes en especialidades quirtirgicas (Cassell, 1997).

Un estudio con médicas en Estados Unidos mostraba que las
victimas de estas violencias dudaban de la relevancia de sus ex-

periencias y temian ser “hipersensibles”, por lo que minimizaban
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sus vivencias y evitaban la confrontacién directa con sus agreso-
res. Para estas médicas, lo realmente importante era impedir que el
acoso sexual detuviera sus carreras. Su téctica era ignorar el hos-
tigamiento, al punto que al final de su formacién podrian estarse
riendo “junto con los chicos” de los chistes sexistas (Hinze, 2004).

En México, Roberto Castro y Joaquina Erviti habfan explora-
do las distintas formas de maltrato que sufren las y los estudiantes
de medicina como base para las practicas médicas autoritarias y la
violencia obstétrica, incluyendo la construccién sistematica de las
alumnas como inferiores y como objetos sexuados antes que como
estudiantes (Castro y Erviti, 2015). Otra publicacién con datos em-
piricos recopilados antes del movimiento #MeToo en nuestro pais
habia sefialado que las estudiantes de medicina sistematicamente
recibian un trato diferencial por género, fundado en una norma-
lizada y abierta competencia masculina por “conquistarlas” que
acababa traduciéndose en frecuentes experiencias de acoso sexual
a las estudiantes por parte de profesores y médicos de mayor je-
rarquia, lo que para algunas estudiantes no era mas que un “juego
inocente” en el que participaban siendo “coquetas” para facilitar
su formacién dentro de los hospitales escuela (Villanueva, 2019).

Con la feministizacién de la medicina, el acoso sexual de las
médicas en formacioén dejé de percibirse como un asunto trivial.
A partir del #MeToo, este problema atrajo la atencién en redes
sociales. En Estados Unidos, las mujeres en medicina participa-
ron en este movimiento utilizando el hashtag #MeTooMedicine

y crearon el movimiento Time’s Up Healthcare para unir esfuerzos
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y garantizar seguridad, equidad y dignidad en el campo profesio-
nal de la salud (Choo et al., 2019; Lu et al., 2020). En México
también aparecié el hashtag #MeTooMedicina, en el que se or-
ganizaron conversatorios virtuales para intercambiar experien-
cias sobre “la #misoginia en la #medicina” (Colectivo Médicxs
en Formacién, 2022), y se armaron tendederos en varias escue-

las de medicina del pais, como ilustra el testimonio de Amelia,

| Cuando fue el tendedero, levantaron la voz muchas de las
alumnas aqui en mi escuela [...]. Salieron a la luz nombres
de doctores, uno era subdirector académico, otro daba clases,
otro daba campos clinicos que antes los denunciamos, pero
no vimos que se hiciera nada, pero pasaron los afios y en la
actividad del tendedero, ah{ si vimos que ya actuaron en mi
escuela los del Consejo, quitaron a esos doctores o minimo

los movieron a un drea donde ya no estuvieran en contacto

con alumnas (Amelia, médica general, 28 afios, Sinaloa).

Las denuncias en los tendederos, como las que se suben a redes
sociales, son ejemplos del modo hacker del “hazlo por ti misma”.
No se trata de pancartas impresas por una organizacion militante o
denuncias redactadas con la ayuda de alguna organizacién no gu-
bernamental, sino que se trata de escritos hechos a mano por ellas
mismas para exponerlos en los muros de las escuelas de medicina, o
textos breves tecleados en el celular o la computadora, sin correc-

cion de estilo ni censura. Para Rovira (2018, 2024), este es un rasgo
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distintivo de la feministizacién. Para Garcia Guevara (2021), son
expresiones de la agencia de género de las estudiantes universitarias
que se encendi6 con los feminicidios en México, algunos de ellos den-

> Como el caso de Zuly, una estudiante de la 1o de las instalaciones universitarias,’ y que
Universidad Auténoma de Chapingo, encon-

trada en el closet de su dormitorio universita- ~ S€ consolid6 con las marchas dentro de las

rio, asesinada por su pareja en 2004; 0 comocl ) oty cjones de educacién superior, con la

feminicidio de Lesvy, en 2017, a manos de su

novio en el campus de la UNAM. toma de instalaciones y huelgas en distintas

escuelas y facultades, con diversas campafas de apoyo a las victimas
de abuso sexual por las colectivas de estudiantes, con la filmacién
de videos de profesores acosadores in fraganti que se hicieron virales
en redes sociales, y demés manifestaciones de esta ola feminista.

Como sefiala Rovira (2024), la fuerza de contar —tanto el sen-
tido numérico (cuantificar los casos) como en sentido narrativo
(compartir las experiencias)— ha favorecido que muchas mujeres
jovenes sin militancia en el feminismo se hayan sentido interpela-
das y atraidas a decir y a hacer al estilo hacker para convertirse tam-
bién en protagonistas de esta nueva ola global de movilizaciones

feministas. Esto es lo que podemos apreciar en el relato de Noem,

| Yo me acerqué a este movimiento porque en redes sociales
aparecié una denuncia contra un doctor de una clinica don-
de yo estudié [...]. En su momento, una de mis compafieras
fue con el encargado de ensefianza en el hospital y le dijo que
un cirujano pediatra la invité a una cirugia, le dijo “te voy

a ensefiar, td vas a hacer la apendicectomia”, y cuando ella

estaba ocupada con las manos, la empez6 a tocar, en pleno



MARCIA VILLANUEVA /

quiréfano, a la mitad de la cirugfa, y ella intenté denunciar,
pero lo cubrieron en el hospital [...]. Cuando sale el movi-
miento [#MeToo], una chica publicé una denuncia contra
el mismo doctor en redes sociales, a esta generacién eso le ha
funcionado, a mi me ha tocado ver eso, porque entonces mi
compafiera le escribi6 a esa chica y le dijo “yo te hago segun-
da, ya pasé mucho tiempo, pero te puede servir mi testimo-

nio” (Noemi, médica dedicada a la investigacién, 35 afios,

Ciudad de México).

Como podemos apreciar en la cita anterior, con la feministizacion
de la medicina se crea una comunidad afectiva en la que se ofrece
la amistad como una forma de acto politico. Las mujeres se unen
para enfrentar la violencia que sufren y crean una red como pa-
radigma de accién colectiva, como forma laxa de organizacién,
que es mucho més que una infraestructura digital (Rovira, 2024).

Para Dalila, la posibilidad de denunciar en redes sociales ha sido
fundamental para obtener respuestas consecuentes por parte de las
autoridades escolares. Tras compartir un par de casos de acoso se-
xual a compafieras suyas cuyas denuncias no tuvieron consecuen-

cias, relaté lo siguiente:

Otra situacién fue con un doctor que era demasiado machis-
ta, era un ginecélogo que empezaba a hablar mal de sus pa-
cientes diciendo: “esta paciente estd fea”, o “le olia mal esto”

o cosas asf [...]. También llegaba a decirle cosas demasiado
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machistas a las compafieras [...]. Y fuimos todos a denunciar,
pedimos “quiten a este doctor”, pero la Universidad igual, no
hizo nada. Entonces, lo que hicieron unos compafieros fue
grabar la clase y subirla a Facebook, solo asf pudieron hacer
que la Universidad por presién social sacara al doctor (Dalia,

estudiante de medicina, 20 afios, Chiapas).

Como vemos en la cita anterior, algunos hombres también se suman
a esta politica en femenino que busca dispersar el poder. La feminis-
tizacion se caracteriza porque mujeres y hombres se lanzan juntos en
defensa de lo comin a través de acciones colectivas sobre asuntos
que a todos competen porque a todos afectan (Rovira, 2024). El tes-
timonio de Enrique muestra cémo los estudiantes varones también
han desarrollado una mayor sensibilidad frente ala violencia de géne-

ro que sufren sus compafieras y comparten con ellas la indignacién:

| Definitivamente creo que no es lo mismo la situacién que vi-
ven las mujeres que la situacién que vivimos nosotros como
hombres durante la carrera. También hubo un movimien-
to #MeToo en mi universidad, y mis compafieras hicieron
varios tendederos de instructores de renombre que daban
clases, y directivos y dema4s [...]. Ahf me di cuenta de que
uno de los instructores habfa violado a una compafiera [...].
Todo eso a mi, la verdad, me encabrona [sic] (Enrique, estu-

diante, 23 afios, Jalisco).
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Jonds también simpatizd con las movilizaciones de sus compa-

fieras por la violencia de género que sufren sistemdticamente:

| Ellas sufren principalmente mucho acoso. Me ha tocado ver
cémo los doctores durante la clase se les insinuaban a mis
compafieras, les hacfan comentarios muy fuera de lugar, o
estdbamos explicando algo de la exploracion fisica y pedian
que pasara una mujer y él la exploraba. Eso era muy notorio
contra ellas [...]. Me acuerdo mucho de que habfa un do-
cente que decfa: “repdrtenme lo que quieran, a mi me han
reportado durante mucho tiempo y nunca me han hecho
nada, aquf sigo” [...]. Con el movimiento #MeToo hubo
un tendedero en mi escuela, y salieron muchos “trapitos” de
docentes y los expusieron, y fue la prensa y demas, y al final

terminaron renunciando seis profesores (Jonas, estudiante,

25 afios, Sonora).

Este devenir feminista de la accién colectiva en la medicina tam-
bién impulsé el debate a nivel académico. En la renombrada revista
The Lancet, se public una comunicacién en la que se sefialaba que
el acoso sexual de las médicas en formacién se habia mantenido sin
cambios por més de cincuenta afios, y se abrfa la pregunta de si con
el movimiento #MeToo podria finalmente desaparecer este proble-
ma en la medicina (Minkina, 2019). Otras publicaciones hicieron
notar que, segin datos de la Academia Nacional de Ciencias, In-

genierfa y Medicina (NASEM, por sus siglas en inglés) de Estados
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Unidos, las estudiantes de medicina tienen 220% m4s de proba-
bilidades de sufrir acoso sexual por parte de profesores y personal
hospitalario que las estudiantes de disciplinas no CTIM, y se estim6
que 1 de cada 5 médicas en proceso de formacién reporté atencion
sexual no deseada durante el periodo posterior al #MeToo (Var-
gas et al., 2020). Vemos aqui como el hashtag feminista —o “femi-
tag’— #MeToo vincula los relatos entre si y, al hacerlo, da cuenta
de una condicién estructural, repetitiva e iterada (Rovira, 2024).

En suma, la feministizacion de la medicina ha producido un
cambio cualitativo en el devenir feminista dentro de este campo
profesional, durante el cual la participacién de mujeres se rela-
ciona con la activacién de su “agencia de género” (Garcia Gue-
vara, 2021) para dejar de normalizar la violencia de género en

la medicina y luchar por espacios libres de violencia machista.

Reflexiones finales Este articulo presenta un anélisis de la

transicién de la feminizacién a la fe-
ministizacién de la medicina en México como un desplazmiento del
logro cuantitativo de la participacion de las mujeres en esta profe-
sién a un logro cualitativo en el devenir feminista dentro del campo
médico asociado con la activacién de la agencia de género de las
estudiantes en afos recientes. Esta transiciéon ha concentrado la
atencién sobre aquello que no ha logrado la feminizacién de la me-
dicina: cambiar el modelo estructural masculinizado de este campo
profesional y resolver la discriminacién de género, la tuberfa con fu-

gas, la division sexual del trabajo, el techo de cristal y el acoso sexual.
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En contraste, los logros de la cuarta ola del feminismo dentro de
las instituciones de educacion superior se presentan como victorias
incuestionables. Tal es el caso, por ejemplo, de la creacién de proto-
colos y unidades de atencion a las victimas de violencia de género en
las universidades (Garcia Guevara, 2021; Fernandez Altuna et al.,
2024). No obstante, es necesario reconocer que la feministizacion
de los espacios de educacion superior trajo retos adicionales a los
que dejé pendientes la feminizaciéon de la matricula universitaria.

Algunos de estos retos estian relacionados con el movimiento
feminista contemporéaneo. El devenir feminista de la accién colec-
tiva de los dltimos afios no estd exento de criticas (Rovira, 2024).
Se trata de un movimiento heterogéneo, con muchas contradic-
ciones y divisiones internas, entre las que destacan las rupturas
intergeneracionales entre feministas (Lamas, 2021). Estas cuestio-
nes dentro de la feministizacion de la medicina ameritan un analisis
meticuloso que desborda los alcances de esta publicacion, pero que es
necesario dejarlas sefaladas aqui para abordarlas en otros espacios.

Otros retos pendientes que trajo la feministizaciéon de la me-
dicina estan relacionados con la agencia de género de las profe-
soras e investigadoras que se han unido en redes académicas de-
dicadas a los estudios sobre ciencia, tecnologia y género (CTG)
(Garcia Guevara, 2021). Estas mujeres han sumado esfuerzos
para cumplir con tres objetivos: 1) visibilizar la participacion de
las mujeres en la historia de la ciencia; 2) criticar y cuestionar
las teorfas cientificas que han naturalizado la diferencia de géne-

ro desde la Modernidad hasta la fecha; y 3) cambiar los propios
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fundamentos epistemoldgicos de la ciencia androcéntrica (Blaz-
quez, 2008).

Dentro de la feministizacion académica de la medicina se ha cu-
bierto extensamente el primer objetivo, subsumiéndolo dentro de
las narrativas de la feminizacién de la medicina. Queda pendiente,
entonces, desarrollar de manera mucho més contundente una me-
dicina feminista académica alineada con los tdltimos dos objetivos
mencionados. Esto con el propésito de que la feministizacién de la
medicina logre cambiar el modelo estructural masculinizado de este
campo profesional, y que el devenir feminista que ha iniciado en
afios recientes no acabe limitdndose a una forma de feminismo neo-
liberal o postfeminismo que cubra pequefias acciones que no sean
realmente disruptivas, sino que se mantengan aliadas con el capi-
talismo, el neoliberalismo y el patriarcado (Gill y Orgard, 2018).

En suma, este trabajo muestra que, sin duda, en los tltimos afios
la cuarta ola del feminismo aceleré la consecucion de muchos logros
en materia de género en la educacién superior, pero queda mucho
trabajo pendiente por hacer respecto a retos histéricos en materia de

cienciay género, y enrelacion con nuevos retos propios de esta época.
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