
Ser mujer y médico en la España ** 
de los años sesenta 

En 1965, el 5 6  % del total de los 40.000 médicos que ejercían la profesión en 

abado sus estudios en los cinco años anteriores por lo se puede suponer que 
eran mujeres bastantes jóvenes, probablemente por debajo de los 30 años. 
La distribución de las médicas en ese mismo año era muy irregular, aunque 

das las provincias contaban con alguna inscrita en sus colegios de médicos, y 

oporción de médicas por encima de la media nacional, en tanto que Extrema- 

a, análisis clínicos y ~ftalmología.~ 

ticia que se recoge en: Secci6n revistas extranjeras. Actividndes AEMM, 1967, p. 84. 
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La rápida y progresiva incorporación de las jóvenes españolas a los estudios 
universitarios, incluida medicina, hizo que estas cifras se multiplicaran por seis 
en diez años y que en 1975 las mujeres representaran el 10 % del total de la pro- 
fesión médica, unas cifras, con todo, inferiores a las de otros países de Europa. 

Tabla 1 
Evolución número de médicas colegiadas en España 1955-75 

Año Total médicos Médicas % médicas 

1955 31.570 334 1/06 
1960 35.723 538 1/51 
1965 39.709 1.092 2/75 
1970 45.385 2.014 4/44 
1975 64.097 6.473 10,lO 

Fuente: INE Anuarios Estadísticos de España, varios años 

A lo largo de los años sesenta, el Seguro Obligatorio de Enfermedad fue 
consolidando su oferta asistencia1 con la creación de los primeros hospitales po- 
liclínicos, aunque la práctica médica privada era la forma más habitual de ejer- 
cer la profesión para la mayoría de los médicos. En 1965 la tasa de médicos en 
España era de 12 por 10.000 habitantes, un valor considerado excesivo en am- 
plios y representativos sectores profesionales. 

En el año 1961 comenzó a reunirse en Valencia un grupo de 16 médicas de 
diversas especialidades que se constituyeron oficialmente como Asociación Es- 
pañola de Mujeres Médicos (AEMM) en 1965, manteniendo su actividad hasta 
1978. Fue uno de los primeros grupos independientes de mujeres en la España 
franquista, aunque su existencia ha sido ignorada hasta ahora tanto por la bien 
consolidada historiografía feminista española como por la historiografía médi- 
ca. 

En este articulo queremos estudiar las formas en que este grupo de médicas 
se definieron a sí mismas en tanto que mujeres profesionales y en qué medida 
construyeron una identidad profesional propia y diferenciada. Para ello hemos 
analizado fuentes generadas por la asociación (AEMM) y algunas de sus funda- 
doras en los años fundacionales (1961-68), principalmente las actas de sus reu- 
niones, las publicaciones en la revista de la asociación, Actividades AEMM, y en- 
trevistas o artículos publicados en prensa médica y general. También hemos 
recurrido a fuentes orales actuales y hemos utilizado algunos resultados de un 
grupo de discusión realizado en Valencia en mayo de 1999 en el que participa- 
ron 14 médicas, en su mayoría pertenecientes a AEMM, que ejercieron la profe- 
sión a mediados de los años sesenta en dicha ciudad. A través de los grupos de 
discusión pretendemos ver la valoración que estas mujeres hacen hoy de su ex- 



periencia asociativa y de su actividad profesional, en un espacio que favorece la 
unión individuo-grupo y que,permite la aparición de los distintos planos en 

conscientes como en los más implícitos y de s~bjetividad.~ 
Entendemos por identidad profesional, de acuerdo con Dubar, «el resultado 

ráfico y estructural, de los procesos de socialización que, conjuntamente, cons- 

o se acomodarían a las presiones y a los límites socialmente impuestos. 

de la Sociedad Valenciana de Pedi 

édicas Españolas (AME) que existió 

d (historias de vida profesional) a trece 
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los años treinta, y vincularse a la Asociación Internacional de Mujeres Médicos 
(MWIA), en cuyos estatutos se inspirarían los suyos propios unos años después? 

No hubo contacto, sin embargo, con los otros dos grupos organizados de 
mujeres profesionales, universitarias e intelectuales que había en esos momen- 
tos en España, la Asociación de Mujeres Universitarias, y el Seminario de Estudios 
Sociológicos,s a pesar de que los tres recogían la tradición de organizaciones de 
mujeres burguesas y profesionales de los años veinte y treinta, cuando existie- 
ron asociaciones de universitarias y de médicas que mantuvieron estrechos 
lazos ideológicos y persona le^.^ Probablemente las circunstancias políticas de la 
España de los sesenta no propiciaban la relación entre asociaciones, pero tam- 
bién parece claro que las médicas españolas optaron por una estrategia de 
alianza, y de identificación, con un movimiento de mujeres en el que, por enci- 
ma de la peculiaridad nacional, primaba la profesional. 

El asociacionismo internacional de mujeres profesionales de la medicina, ha 
sido, desde finales del siglo XIX, una constante que todavía hoy se mantiene. 
En unos países más que en otros, estas asociaciones crearon espacios de liber- 
tad profesional y personal e, incluso, de poder profesional. El movimiento se 
inició en diversos países de Europa y en Estados Unidos con el objeto de dar 
respuesta, en el último cuarto del siglo XIX, a los impedimentos que tuvieron 
las primeras médicas para incorporarse a las sociedades médicas (masculinas) 
de su época y, con ello, a la práctica asi~tencial.'~ 

Las primeras asociaciones de carácter internacional se crearon en 1919 y a 
una de ellas, la Medical Women International Association, se vincularon las médi- 
cas españolas tanto en los años veinte como en los sesenta. 

7 AEMM. Libro de actas 1961-65, reunión de 17-11-61. Sobre la AME ver Teresa Ortiz Gómez: «La 
Asociación de Médicas Españolas (1928-1964) y su fundadora, doctora Elisa Soriano (1891-1964)», 
en: M. Valera; M" A. Egea; M". D. Blázquez (eds.): Libro de Actas. Vili Congreso Nacional de Historia 
de la Medicina. Murcia-Cartagena, 1986. Murcia, Universidad de Murcia, 1988, vol. 1, pp. 595-606. 
Ver también Teresa Ortiz Gómez: «Elisa Soriano Fisher, una médica feminista», en: Mujeres y 
salud, 5 (febrero de 2000), pp. 16-17 (publicado también en www.mahiz.net/mys). 

8 La Asociación de Mujeres Universitarias fue legalizada tras la guerra en 1953; el Seminario de Estu- 
dios Sociol6gicos se había fundado en 1960. Ver Amparo Moreno Sardá: «La réplica de las mujeres 
al franquismo» y Rosa Pardo: «El feminismo en España: Breve resumen», ambos en: Pilar Folgue- 
ra (ed.): El feminismo en España: dos siglos de historia. Madrid, Pablo Iglesias, 1988, pp. 85-1 10 y 
133-141 respectivamente. 

9 Me refiero a Juventud Universitaria Femenina (1920-1936) y a la Asociacidn de Médicas Españolas 
(1928-36). Elisa Soriano, fundadora de la segunda, fue miembro activo de la primera. Sobre estas 
asociaciones ver Concha Fagoaga: La: voz y el voto de las mujeres. El sufragismo en España 1877- 
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Las asociaciones internacionales tenían como fines: 
Fomentar el compañerismo y la relación entre médicas. 
Propiciar el intercambio científico y profesional. 
Desarrollar actuaciones específicas de asistencia y educación sanitaría de 
mujeres y niños. 

- Conseguir igualdad de oportunidades para las médicas." 

La AEMM se constituye en 1965 con unos fines que eran, en heas genera- 
les, los de la MWLA: «Fomentar el espíritu de amistad, comprensión e intefip- 
cia entre las mujeres médicos de España [. . .]; estudiar los problemas que in- 
san especialmente a las mujeres médicos relacionados con la mujer, el aiiño y la 
medicina social y facilitar la cooperación de las mujeres médicos españolas en 
el mundo entero.. .».12 Unos objetivos que no incluían cuestiones rei-catiwas 
para el grupo, sino más bien un compromiso social y ético con UM forma de 
ejercer la profesión y de relacionarse con sus colegk. La doctora hla  Vilar* 
principal impulsara de la asociación durante estos años añade: 

Ante la escasez mundial de médicos, se dijo [en el Congreso de la MWLA de 1% 

en Rochester ] que la mujer médico constitufa la esperanza, el potencial de sem- 
va para la asistencia a la humanidad en el futuro. Su papel social S& cada 
más decisivo y para elio deben estar preparadas las jóvenes generaciones [...1 y k 
única fórmula [... ] es una fe ilimitada en el valor del trabajo y el consiante 
de superación en el aspecto profesional y humano. Ayudarlas en esta 

tarea es uno de los fines de nuestra aso~iaci6n.'~ 

A finales de 1967, la AEMM contaba con 129 asociadas residentes em % pme 
vincias españolas que ascendieron a 15mn 1968 , lo que supo& algo mams 
del 10% del total de médicas del pais. 
sionales valencianas, que eran 53, a 
La cifra siguió aumentando hasta 1971, añ 
único congreso nacional14 y probablemente llegaron a sumar mas MO 
mediados de los setenta, sin embargo, el 

Durante los años fundacionales sus actividades fueron muy di- 

11 Cora B. Marret: «On the Evolution of Women's Medical 
53, 1973, 43448;  Ellen More: «The American Medical 
Woman Phiysician, 1915-1990», JAMWA, 45 (S), 1990. En 

plo el ntimero especial Noticias MMédicas el 29-5-1971. 
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ron a congresos nacionales e internacionales; se entrevistaron con personalidades 
destacadas de la profesión de quienes obtuvieron adhesiones a su proyecto; orga- 
nizaron numerosos actos culturales y científicos; editaron una revista y se reunie- 
ron al menos una vez al mes para debatir y organizarlo todo. Mantuvieron conti- 
nuos vínculos con médicas extranjeras a través de la MWIA y, entre 1965 y 1968, 
recibieron tres visitas de algunas de sus representantes. También en 1971, con mo- 
tivo de la celebración de su congreso, recibieron a una delegación extranjera. 

Los destinatarios de sus iniciativas fueron, además de las propias socias de 
AEMM, otras médicas, médicos y profesionales, así como jóvenes y madres para 
quienes organizaban conferencias y cursos de educación sanitaria que impartían 
en escuelas y parroquias. Las propias socias fueron las encargadas de dictar todas 
las conferencias de carácter divulgativo y gran parte se impartieron para un públi- 
co médico, aunque en estas últimas participaron numerosos invitados e invitadas, 
médicos o no. Un criterio que les permitía darse autoridad entre ellas y, al mismo 
tiempo, establecer lazos con otros sectores profesionales y sociales, en lo que po- 
dríamos considerar un intercambio de reconocimiento. Entre sus invitados figuran 
destacados miembros (varones) de la medicina valenciana y española, a quienes 
se procuró dar siempre una relevancia especial, presidiendo reuniones o dictando 
conferencias inaugurales; también hubo médicas no asociadas, médicas jóvenes, 
socias o no; mujeres profesionales e intelectuales, .médicas extranjeras pertenecien- 
tes a otras asociaciones, incluso religiosos y religiosas con experiencia de asisten- 
cia sanitaria en países de Afnca o en educación de adolescentes, dos temas que en 
estos primeros años ocuparon un lugar bastante destacado. 

El contenido de la mayoría de estas colaboraciones se trasladaba a la revista 
de la asociación, Actividades de la AEMM, en forma de artículos u otro tipo de 
textos. Entre 1965 y 1971 editaron 10 números de estructura variable, en la que 
consolidaron, enke otras, dos secciones que queremos destacar: una de síntesis 
de a&ículos de revistas extranjeras de asociaciones de mujeres médicos15 y otra 
de reseñas biográficas de médicas notables, ~onte'm~oráneas suyas, que titula- 
ron «Mujer y médico». 

En los textos escritos por las médicas durante el periodo 1961-67 y publica- 
dos en esta revista o en otras, no hemos encontrado.mención a situación alguna 
de desigualdad o de desventaja para las mujeres en el medio profesional, ni 
hay referencia alguna a las dificultades que debía entrañar para las médicas 
responder a roles tan contradictorios como ser esposa y madre burguesa al 
tiempo que médica entregada. Tampoco hay referencia explícita a tensiones en 
la profesión, entre ellas o en su medio familiar. 

Sí que hay, por el contrario, una afirmación continua del importante papel 
de las mujeres en la profesión, un papel que parte de la aceptación de las dife- 

y 1968 en las siguientes revistas Fernmes Mi-  
; Journal of the Medical Wornen's Federation y 
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rencias entre mujeres y hombres, diferencia que ellas entienden que es c d  y 
natural aunque no restrictiva, sino positiva y muy apropiada para practicar la 
profesión. Dice en una entrevista la Dra. Vilar que: 

. . . la mujer médico se ha dado perfectamente cuenta del momento hístórb qi~e 

de ternura, su comprensión por los dolores ajenos, tienen que rebasar el ánB1b 

r humano, a pesar de las eno 

en otro texto, com 

zando en España a través del Seguro Obligatorio de Enfermedad. 
Este reconocimiento de las cualidades femeninas más tópicas e í 
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creíble [...l. No habla nunca de ella -y asusta la lista de cargos de responsabildad 
que desempeña- ni de la Asociación Filipina de mujeres Médicos, modelo a imi 
tar por su enorme labor científica y sanitario-s~cial.'~ 

De Fe del Mundo, como de otras importantes médicas que aparecen en nú- 
meros de Actividades AEMM de 1968, se subrayan sus cualidades personales 
consideradas más femeninas, en detrimento, a veces, del desarrollo de sus cu- 
rricula profesi~nales.'~ 

Esta definición de otras médicas a las que constituyeron en modelos, era 
también una forma de autodefinición y, seguramente, les facilitó su trayectoria 
como grupo (femenino) y la consecución de apoyos dentro y fuera de la profe- 
sión en la medida en que no cuestionaban abiertamente el orden de géneros 
que se imponía dentro de la profesión y que se materializaba en formas de se- 
gregación por especialidades, dificultades para acceder a determinados puestos 
de trabajo, para la promoción profesional, jerarquización por sexo, etc. 

Las médicas que participaron activamente en AEMM, la mayoría retiradas 
hoy, valoran su experiencia colectiva como una empresa de carácter médico y 
cultural que les procuró amigas, contactos y viajes, que funcionó sin tensiones 
entre las socias ni con otros sectores profesionales, que no colisionó con su vida 
familiar y que fue posible gracias, prácticamente, al empuje de una sola perso- 
na, la Dra. Lola Vilar, a pesar de que las fuentes documentales revelan el traba- 
jo colectivo y la participación de varias de ellas. No creen, hoy, que hicieran 
nada especialmente importante, pero sí insisten en subrayar que su actividad 
asociativa tenía un carácter estrictamente profesional y que lo personal (concre- 
tamente lo femenino) no tenía cabida en sus reuniones formales o informales. 

No se muestran especialmente reivindicativas y elaboran discursos de acep- 
tación y conformidad con sus carreras y sus vidas, («el problema de las mujeres 
es que no somos ambiciosas ... a nosotras no nos educaron ambiciosas, en esta 
vida hay que adaptarse o morir, ¿qué quieres, que tenga una depresión ... o un 
infarto?»). Aunque eran conscientes de las dificultades que tenían por el hecho 
de ser mujeres y trataban de modificar, con mansedumbre, las circunstancias 
(«era una resistencia pasiva, no declarada, porque declarada no la podías hacer, 
pero bajo mano, sí»), no quieren verse a ellas mismas como mujeres que lucha- 
ron por ser lo que fueron. 

En el análisis actual de su discurso grupa1 y a través de las fuentes escritas 
podemos apreciar que la actividad en la Asociación, las «charlas» una vez al 
mes, la organización de actividades y los viajes esporádicos a los congresos in- 
ternacionales, compensó a sus socias de las dificultades que encontraron para 

18 No hace un curriculum en firme de ella, aunque apunte la organización de un «fabuloso congreso 
de la MWIA» o los muchos cargos internacionales. Actividades AEMM, 1965, s.n., p. 17. 

19 Sobre esta m6dica ver The Elizabeth Blackwell Award. Presentation of  the he Elizabeth Blackwell Award 
& William Smith ~ o l f e ~ e s ,  1966. 
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su promoción en ámbitos profesionales amplios, muy rnmculiEzadm, i(«nadk 
te daba pie para hacer una ponencia») e incluso de las difis~lta~des que tuvie~~m 
para dedicarse a campos de su interés («yo hice análisis hasta que mi marido 
falleció, entonces me dedique a pediatría, que era la especialidlad que a lmi me 
gustaba»). Parece evidente que la actividad asociativa les dio pootagonismo so- 
cial y canalizó sus anhelos de mejora y sus preferencias no estrichme~te ,as&- 
tenciales. Todo ello fue, posiblemente, lo que las libró de la hsaitisfacci6m ,,que 

manifiestan las médicas más jóvenes que han participad'o en b s  grqpos 
ativos que hemos realizado.'' 
n conclusión, podemos decir que estas médicas 

enta tenían una identidad profesional bien 
mismas como «mujeres-médicos», con 
mentarias a las de los médicos varones; 
vida profesional y familiar gracias a una organiz 
apoyo de personal asalariado y de otras mujeres 
también sin conflictos personales a lo 
ellas, dedicándose a ciertas especialida 
para su trabajo; crearon espacios propios de S 

ron integrantes de una comunidad médica 
en un momento en el que la apertura al exte 
tas políticas ni sociales españolas. Nunca manifestar0 actividad abiert 
mente reivindicativa, quizá precisamente por esa situa 
vieron, pero quizá también por la ausencia de conflicto 

Pero no consiguieron crear un modelo p 
nes que estaban saliendo en masa de las universidades 
blemente contribuyó a que la asociación ac 
los setenta, justo cuando la transición es 
asociativos y los movimientos de mujeres se preparaban 




