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Introduccio

La incorporacié massiva de dones als estudis de medicina
reflecteix la historia de Tart de curar que distingeix
lesdevenir d’una societat primitiva a una societat civilitza-
da. Quan Iésser huma guanya el domini de la terra mit-
jancat l'agricultura, els homes surten a la guerra i de caga
mentre que les dones romanen a la llar fent-se carrec dels
seus fills i éssers propers.

Les dones han restat excloses historicament de les acti-
vitats desenvolupades fora de I'ambit familiar socialment
més prestigioses. Sota aquest repartiment docupacions
jeuen els valors de la societat patriarcal on 'home ha os-
tentat els valors de la civilitzacio, la ra¢ i Tordre. Una con-
cepcié androcentrica historica que ha silenciat la labor
femenina en qualsevol pla de lactivitat cientifica, econo-
mica i politica.

Periode antic

A T'Antiguitat, quan el titol de metge encara no estava esta-
blert i exercia la medicina tothom qui es considerava amb
facultats suficients per diagnosticar i tractar, la dona va
gaudir de gran respectabilitat practicant lart de sanar, en
especial les llevadores i parteres. Les dones van ser les pri-
meres metgesses sense titulacié i les millors llevadores,
eren també les que sabien cultivar i preparar les plantes
medicinals. Latencid de la salut de la poblaci6 va estar en
mans de les dones durant molt temps.

La humanitat adorava deitats femenines com a font de
vida, poder i saviesa. La gran deessa prehistorica, la mare
natura, s’ha representat en petites figures dos o de pedra,
amb exagerats caracters sexuals, que s’han utilitzat en ritu-
als de fertilitat i de proteccid.
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A Mesopotamia, bressol de la civilitzacid i de la medi-
cina, sadorava les deesses'. La deessa més important era
Inanna o Ishtar, qui representava I'amor, la salut i el naixe-
ment. A Sumer, les dones van exercir la medicina.

Els conceptes sobre el funcionament del cos huma i so-
bre la malaltia van ser transmesos, a través de les rutes
comercials, als fenicis, egipcis i grecs.

A Egipte eren diverses les deesses que apareixen com a
protectores de la salut, des d’Isis, que era la gran deessa de
la medicina, fins a Sekhmet, la muller del deu Ptah, tera-
peuta medic i protector de malalties. La cura del cos i les
pocions de bellesa tenien una gran importancia per a
ambdds sexes. Shan trobat diverses tombes amb inscrip-
cions i pintures que fan allusié a dones que exercien de
metgesses i cirurgianes. El 1500 aC hi ha referencies de
dones que aprenien l'art de la medicina a lescola reial.

A Tantiga Grecia, els malalts dedicaven reliquies i
exvots dagraiment per la seva curacié a diverses deesses
de la salut com Demeter i les filles d’Asclepi, el gran déu de
la medicina. Medea i Circe foren sacerdotesses-magues
especialistes en verins i antidots.

La situacié a Roma fou similar a la de Grécia. Les do-
nes romanes tenien coneixements de les plantes medici-
nals i sabien preparar pocions curatives i verinoses.

El paper rellevant de les dones com a sanadores es perd
durant Iepoca classica, quan el culte a les deesses fou des-
terrat. Les sanadores foren degradades, pero les dones es
mantingueren com a llevadores i cuidadores d’altres do-
nes. La professié de partera fou exclusivament femenina,
de la paraula “obstetrix” no existia el masculi. Estaven
molt valorades i a més d’assistir al part, eren ginecologues
i coneixedores dels mals femenins. Coetania del gran Hi-
pocrates fou Agnodice, la primera metgessa ginecologa.

En el segle II, Galé de Pérgam menciona diverses do-
nes sanadores i els seus remeis. Entre aquestes referéncies
destaca Metrodora, qui va escriure un tractat sobre les
malalties de 'titer, lestdmac i els ronyons que es considera
el primer tractat de ginecologia escrit per una dona. Aspa-
sia va escriure sobre ginecologia i obstetricia i va estar es-
pecialment interessada en la medicina preventiva de lemba-
ras i les practiques abortives; també va donar instruccions
per dur a terme extraccions de tumors uterins i per tractar
hérnies intestinals.
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La primera dona que tenim documentada a la penin-
sula Ibérica com a metgessa és Julia Saturnina, nascuda a
Emeérita Augusta (Meérida) en el segle II. Va exercir lobste-
tricia i la pediatria.

En els primers segles del cristianisme les dones cristia-
nes cuidadores practicaven la medicina entre els necessi-
tats. També hi va haver reines dedicades a la fundaci6
d’hospitals i a la cura dels malalts.

Periode medieval

Al llarg de l'edat mitjana el paper de la dona seguia essent
fonamental en la cura de la salut, a la llar, a les infermeries
dels convents, als hospitals i, sobretot, a 'hora d’atendre a
altres dones durant lembaras i el part, pero també en tots
els ambits de la medicina. Formava part de leducacio fe-
menina, tant de les dones del poble com de les dames no-
bles, que havien de tenir coneixements medics, saber trac-
tar les ferides i els ossos trencats o dislocats en batalles i
altres situacions i coneixer les propietats de les herbes i
plantes medicinals. Eren les “dones savies” —llevadores,
herbolaries, apotecaries, guaridores, fetilleres, endevines,
metgesses i cirurgianes—, hereves d’'unes practiques i uns
coneixements ancestrals, paral-lels al coneixement meédic
darrel classica vetat a les dones: una barreja de medicina,
magia i religié transmesa per via oral, fins i tot de mares a
filles, i de manera practica.

Des de l'any 1000 funcionava I'Escola de Salern on, a
diferéncia daltres indrets europeus, podien estudiar ho-
mes i dones de diferents cultures. Una de les més destaca-
des va ser Trota o Trotula de Salern, metgessa reconeguda
a qui satribueix l'autoria de diversos tractats de medicina.
Al segle XIII, I'Escola de Salern va passar a la Universitat
de Napols.

Durant les creuades, al llarg del cami a Terra Santa ses-
tableixen convents-hospitals on les monges i abadesses
sencarreguen datendre els croats. Una de les metgesses
més coneguda, Santa Hildegarda de Bingen, monja bene-
dictina que funda un convent a Rupertsberg, vora de Bin-
gen, a l'actual land alemany de Renania-Palatinat, va es-
criure diversos tractats que sén un compendi dels
coneixements medics del segle XII. Lacceptacidé per part
de I'Església que els seus escrits eren revelats per veus di-
vines li van permetre una activitat que podria haver-la
portat a la foguera com a tantes altres. Moltes de les dones
que van ser acusades, jutjades i executades eren sanadores
dedicades a l'atencié de la poblacié camperola.

A Tedat mitjana, la medicina era un ambit reservat ex-
clusivament als homes. Era obligatori assistir als Estudis
Generals i sotmetre’s a un examen per obtenir la llicéncia
de mestre metge, pero 'ingrés de dones no sacceptava i
tampoc podien ser examinades de medicina. Per aixo,
gran nombre de metgesses i cirurgianes, que —degut a la
prohibicié— no podien complir aquests requisits van que-

dar a la illegalitat. Aixo va significar lexclusi6 femenina
del mén de la medicina oficial, obligant la dona a exer-
cir-la des de la marginalitat amb el perill de ser acusada de
fetillera, maga o sortilega i de pacte amb el diable.

Trobem lexemple de Jacoba Felicia (1322-1375), dori-
gen italia, que va viure i treballar de metgessa a Paris i va
ser acusada d’utilitzar técniques inapropiades®. Ella pre-
sentd una apel-laci6 a la facultat de Paris contra la seva
condemna per exercir la medicina. En el procés va quedar
demostrat que el motiu de l'acusacié no era la manca de
capacitacio, sin6 si posseia o no llicéncia académica per
exercir: no podia coneéixer l'art de la medicina perqué no
I'havia estudiat a cap escola i no sabia llegir llati. El vere-
dicte va ser immediat i va ratificar la senténcia original: se
la castigava a ser excomunicada.

Metgesses i guaridores a la corona d’Arago

Fins a la fi del segle XIII, homes i dones exercien la medi-
cina sense cap impediment. El 1289 es prohibi exercir sen-
se llicéncia’. En concret, als Furs de Valéncia sestableix
que cap dona pugui practicar la medicina, ni receptar, ni
proporcionar medicaments, sota pena de ser fuetejada pu-
blicament. Malgrat aixo, la preséncia de dones exercint la
medicina, com ho havien fet des de sempre, pero ara des
de la clandestinitat amb el risc de ser penalitzades, esta
documentada en les tres grans cultures del territori: cris-
tiana, jueva i arab.

Investigacions eclesiastiques recollides a la visita pas-
toral al bisbat de Barcelona (1303) i a la Cerdanya (1314)
mostren que simposen peniténcies i penes pecuniaries
per diverses practiques tingudes per magiques, entre elles
la guaricid-medicina. Es el cas de Gueraula de Codines
(1275-1340), de la parroquia de Subirats (Penedés)?, que
havia aprés medicina de Bonfim, un metge arab de Vila-
franca. Jutjada per la ctria episcopal el 1304 se li prohibeix
dexercir la medicina. El 1307 continua exercint-la i clarifi-
ca que ha aprés a guarir d’'un metge foraster. Es examinada
per un “fisic” i un dominic i la consideren apta per exercir
amb la limitaci6 de receptar. Jutjada de nou el 1328, li im-
posen penes pecuniaries.

De forma legal, les dones només podien exercir amb
autoritzacié directa dels reis. Va ser el cas d'Astruga, casa-
da amb el rabi del call de Saragossa Astruch Hasdai, que va
obtenir permis reial del rei Pere IV el Cerimonids el 1342
per exercir entre els jueus sense ser examinada per met-
ges®.

Coneixer remeis per a la salut i ajudar a néixer infants
conferia un poder immens, en la mateixa proporcié que
temor i desconfianga. Al segle XIV, una llevadora jueva
coneguda com a Bonanada era la llevadora de confianga
de la reina Elionor de Sicilia. Pero ser “dona savia” a ledat
mitjana no era facil ni per a la llevadora de moda entre la
noblesa medieval de la Corona d’Aragé. Bonanada va ha-
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ver de defensar el seu honor quan el futur rei Joan I el
Cagador la va fer empresonar acusant-la d’haver assassi-
nat amb algun sortilegi la noia amb qui estava a punt de
casar-se. Les intervencions dels seus pares reis dema-
nant-li que l'alliberés van ser prou convincents per rectifi-
car, fins tal punt que va acabant acceptant-la més endavant
com a llevadora de la seva esposa, Violant de Bar. Superat
lentrebanc, el prestigi de Bonanada® va ser enorme.

Lany 1359, les corts catalanes, obligaren a cursar tres
anys als Estudis Generals i un examen de medicina per
poder exercir; les dones no ho podien fer perqué estaven
vetades als Estudis Generals. Les ordinacions de Barcelo-
na prohibien exercir la medicina a la ciutat sense haver
estat examinat i aprovat.

Una de les dones millor documentada fou Francesca
de Barcelona, metgessa, cirurgiana i obstetra (Figura 1).
Va ser una dona molt popular perqueé exercia publicament
tot i sabent que estava prohibit. Per aquest fet, a principis
de la década de 1390 va haver d’afrontar els primers pro-
blemes legals quan va ser denunciada per exercir sense cap
titulacié “posant en perill el cos huma”. Consta documen-
talment que el rei Joan I el Cacador perdona Francesca
pero li feu pagar una multa de 10 florins al mateix temps
que la desautoritza per continuar la practica médica. Paga
la multa pero feu cas omis del dictamen reial i segui exer-
cint. A la fi de I'any 1394 es troba una darrera mencié6 a la
metgessa en un document on es diu que la fama de Fran-
cesca de Barcelona ha crescut. Tot i no haver estudiat a
I'Estudi General i no haver-se examinat de medicina, asso-
li el reconeixement reial i passa de ser multada a que el rei
dictés una pena de 1.000 florins dor a la persona que in-
tentés impedir el seu exercici.

Periode modern

Durant ledat moderna pren forga la teoria de I'Església de
sustentacié de la impuresa de la dona, culpable del pecat
original, un ésser inferior, objecte només necessari per a la
preservacio de lespécie i per atendre les necessitats de
I’home. Sestén la creenca en la preséncia fisica del diable a
la terra. La dona es mou entre 'ambivaléncia de les dues
representacions més populars del moment: la Verge Ma-
ria, mare de Déu, i Eva, origen del mals de la humanitat.
Ben entrat el segle XV, “les dones savies” van comengar a
volar, és a dir, se les va definir com a bruixes.

El procés inquisitorial contra Elena de Céspedes el
1587, de gran ressonancia en la seva época, fou contra una
dona que, després d’'un primer matrimoni i ser mare d’'un
fill, vestida amb indumentaria masculina va usurpar prer-
rogatives i prebendes de I'home, entre elles la titulaci6
fraudulenta en cirurgia vedada a la dona. En realitat, fou el
primer transsexual masculi de qui tenim documentacid’,
pero la condemna a 200 fuetades i reclusié durant deu
anys en un hospital treballant gratuitament, després de set
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FIGURA 1. Tipica escena d’un grup de dones assistint un part de
I'Edat Mitjana, época en qué va exercir la metgessa
catalana Francesca de Barcelona, muller de Berenguer
Satorra. Font: Galeria de Metges Catalans. Unitat d’Estudis
Académics del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona.

exploracions urologiques, testimonis i retractes de metges
famosos que van despertar una dubtosa ambigiiitat en el
Tribunal del Santo Oficio, van salvar lencausada de la fo-
guera en una epoca en la qual la dona no gaudia de cap
privilegi.

Tot i aixi, hi havia dones que seguien interessant-se per
la ciéncia i la medicina, com Oliva Sabuco de Nantes Bar-
rera (1562-1622), filla de metge, que va rebre formacié no
oficial d’'importants intel-lectuals de I&poca®. Va escriure
un tractat sobre medicina, del qual el seu pare se mapropia
lautoria. Les dones van perdre la visibilitat pero no van
deixar d’actuar des de lombra o com a col-laboradores
d’un home, donant-li a ell '’honor dels seus treballs.

La prohibici6 d’accedir als estudis de medicina es pro-
longa fins al segle XIX, recolzada per la teoria del determi-
nisme biologic que justificava la inferioritat de la dona
que, si més no, era transitoria, a causa de la menstruacio.

Tot i aixi, les dones reivindicaven el seu lloc a la socie-
tat i, en el camp del coneixement, al segle XIX van aparei-
xer als Estats Units les “Societats Fisiologiques Femenines”,
que proporcionaven a les dones nocions elementals d’ana-
tomia, higiene personal i, fins i tot, nocions de control de
la natalitat. Aquestes societats formaven part del Movi-
ment Popular per ala Salut en les escoles, en algunes de les
quals eren admeses les dones. Hi va haver casos com, per
exemple, Harriet Kezia Hunt', que fou rebutjada a Har-
vard, a causa de la negativa dels propis estudiants a adme-
tre una dona entre ells, pero va poder cursar estudis en
una escola de medicina no oficial.

Les dues primeres escoles de medicina dedicades tini-
cament a dones, a Boston i a Filadelfia, foren irregulars o
heterodoxes. La mateixa Elizabeth Blackwell, la primera
dona graduada oficialment en medicina, va rebre el con-
sell de practicar la medicina no oficial'. Es a dir, saccep-
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tava la participacié de la dona en la medicina ortodoxa,
pero unicament com a infermera. Per tant, lescandol al
segle XIX va ser la incorporaci6 de la dona a les tasques
de major nivell cientific i académic i de més prestigi so-
cial. Ser infermera era una cosa natural, una realitzacié
de linstint maternal de la dona. Ser metgessa era una
aberraci6. Realitzar practiques de disseccié podia danyar
el “pudor natural de les dones”, mentre que podia netejar
o curar els cossos ferits. I pel que sembla, tampoc era
ferit el pudor de les dones malaltes sotmeses a tracta-
ments aberrants per part dels metges homes, que atribu-
ien la major part de trastorns psicologics, derivats d'un
ambient cultural i familiar aniquilant, als organs sexuals
femenins, el que provocava la practica descissions del
clitoris i dels llavis, extirpacié dels ovaris, aplicacio de
sangoneres a la vagina, etc.

A Anglaterra, la fita més important va ser el New Hos-
pital for Women, fundat per Elizabeth Garrett a Londres el
1866'. En crear el dispensari, primer, i 'hospital, més tard,
Elizabeth Garrett tenia un doble proposit: atendre els pro-
blemes de salut de les dones, especialment de les més ne-
cessitades, que no podien acudir a la consulta privada, i
proporcionar un lloc adient per a la practica professional
de les metgesses. Lhospital va disposar de la seva propia
escola d’infermeria i les seves sales van estar obertes per a
les practiques de les noves generacions de dones metges-
ses, moltes de les quals van exercir-hi professionalment un
cop completada la formacié. Finalment, en el segle XIX les
dones poc a poc van ser admeses a les universitats i, no
sense dificultat, van poder exercir la medicina de ple dret.

Les primeres metgesses oficials es van dedicar a la salut
dels nens i les dones. El seu talent i treball han contribuit

al coneixement i la practica medica. Julia Bell (1879-1979)
va ser pionera de la genética humana i va donar nom a la
sindrome de Martin-Bell (també conegut com a sindrome
del cromosoma X fragil)®. El 1953, Virginia Apgar (1909-
1974) va desenvolupar un metode d’avaluacio de lestat fi-
sic del nen en néixer. La puntuacié d’Apgar s'utilitza per a
tots els nadons nascuts en un hospital modern en qualse-
vol lloc del mén®.

Al territori espanyol, Elena Maseras i Ribera va ser la
primera dona que es va poder matricular per seguir els
estudis de medicina; va ser el 1872, a Barcelona, perd no
va poder exercir la professio''. Altres dones catalanes van
seguir els seus passos, amb dificultats i amb loposici6 de la
majoria de la classe médica masculina. Dolors Aleu i Riera
i Martina Castells i Ballespi van ser les primeres dones en
poder examinar-se de medicina I'any 1882, gracies a les
pressions de la familia Castells, una prestigiosa nissaga de
metges de Lleida, que va aconseguir el permis per passar
lexamen de superacié dels estudis'>. Dolors Aleu (Figura
2) va exercir la medicina molts anys. Martina Castells,
malauradament, va morir de part. Francesca Fontova i
Rosell va ser la primera metgessa que el 1903 va exercir a
Lleida®.

Les metgesses pioneres també ho van ser a I'hora de
defensar els seus drets com a persones i ciutadanes. La
penetracio i el feble desenvolupament del moviment fe-
minista, tot i desorganitzat en el nostre entorn, van do-
nar lloc a una activacié de tasques de suport als drets de
les dones i al timid accés a leducacié superior al segle
XX. La plena incorporacié de les dones a la practica de la
medicina va comengar a la década de 1970 com a conse-
qitencia de la seva incorporacié al mén laboral i, segons

FIGURA 2. Dra. Dolors Aleu i Ribera. Primera dona de la peninsula Ibérica llicenciada en medicina, a la Universitat de Barcelona el 1879, qui
gaudi d’exercici professional llarg. Font: Unitat d’Estudis Académics del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona (esquerra) i Centre

d’Analisi i Programes Sanitaris (dreta).
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les tltimes dades disponibles, la seva inclusié en medici-
na sembla ser superior a la registrada en altres camps
professionals.

Nou mil-lenni

El nombre de dones ha augmentat de menys del 10% dels
estudiants de medicina i menys del 15% dels metges que
exercien a ser la majoria de nous graduats i més del 40%
dels metges que exerceixen als paisos occidentals durant
la primera década del nou mil-lenni'%. A la Universitat de
Barcelona, més de 70% destudiants de medicina han es-
tat dones entre el 1993 i el 2008". Les dades més recents
del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
indiquen que el 2017 les dones representaven més del
50% dels metges en I'ambit hospitalari i més del 60% dels
metges que exerceixen en l'atencié primaria en el conjunt
de I'Estat espanyol'. De fet, el desembre de 2018 les do-
nes ja eren més nombroses que els homes entre els met-
ges col-legiats al Col-legi Oficial de Metges de Barcelona
(Figura 3).

Aquest fenomen anomenat “feminitzacié de la medici-
na” ha augmentat enormement. Les metgesses ja son ma-
joria en les categories de menor responsabilitat, pero en
llocs de major qualificacié apareixen en franca minoria en
qualsevol ambit de la medicina académica, lentorn de
practica i la representacid professional. Laven¢ professio-

nal recorda el classic grafic de tisores, dextrems junts per a
ambdos sexes en els primers nivells i separats progressiva-
ment en els nivells més alts de carrera'.

La professié meédica es troba en l'actualitat davant de
nous reptes i oportunitats que apareixen en un entorn
de canvi social. Lincrement del nombre de dones a la
professi6 apareix juntament amb la necessitat de plante-
jar-se lexercici de la medicina adaptat a la realitat actual.
La medicina exigeix un compromis serids entre la vida
professional i la personal. La intensitat de la feina no
sembla variar significativament al llarg dels anys, pero el
conflicte que pot provocar ser metgessa i mare sembla
ser menys una causa d’insatisfaccié que qiiestions rela-
cionades amb el lloc de treball, com ara loportunitat
d’avangcar i controlar les carreres professionals. Una in-
vestigacié realitzada sobre metgesses en llocs de liderat-
ge mostra la importancia de rebre suport i de tenir mo-
dels per imitar formes dexercir aquest lideratge®, que
busca promoure i protegir el desenvolupament de lide-
ratges positius entre dones, aixi com la creaci6 de xarxes
sostenibles i recolzades.

De la mateixa manera que la incorporacio de les dones
als estudis de medicina fou aconseguida al segle XX,
aquest nou mil-lenni és el de la conquesta de la igualtat
doportunitats per a homes i dones, metges i metgesses.
Les mesures individuals han estat insuficients en el nou

Mitjana d'edat: 54,9 anys

> de 85 anys
80 a 84 anys
75a79 anys 627
70a74 anys 1.130
65a 69 anys 1.169
60 a 64 anys 2.674
55a59 anys 1.999
50a54 anys 1.472
45a49 anys 1.225
40 a 44 anys 1.25;’.
35a39 anys 1.299‘
30a34 anys 1.'i71

< de 30anys 1.006

503

456

Total col-legiats a 31/12/2018 [N = 34.556]
Mitjana d’edat: 50,2 anys

Dones 52,0 % [N = 17.972]

Mitjana d'edat: 46,0 anys

3.000 2.000 1.000
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FIGURA 3. Demografia del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona a 31 de desembre de 2018
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temps. Es responsabilitat dels agents politics, socials i pro-
fessionals que una determinada expressié sexual no repre-
senti una discriminaci6, de la mateixa forma que el color
de la pell o la religié no ho representen per a lexercici i la
promoci6 en qualsevol ambit de la professié medica.
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