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DISCURSO DE PRESENTACION
DEL

ILMO. Dr. JUAN LUIS LANCHARES
PEREZ-LASARTE
Académico Numerario de la RAMSA






Excmo. Sr Rector

Excmo. Sr Presidente y Sres. Presidentes de Honor
y Junta Directiva

Excma. e [lmas. Autoridades

[Imas. Sras. e [lmos. Sres. Académicos

Sefioras y Sefiores

Agradezco a la JUNTA DE GOBIERNO de la
RAMSA que me permitan tener el honor de presentar
alanueva ACADEMICA CORRESPONIENTE que in-
gresard hoy en la RAMSA, la Dra. Dia. Silvia Pilar
Gonzalez Rodriguez.

Presentar a mi antigua alumna de la Facultad, a mi
antigua colaboradora de la Maternidad del Hospital
Clinico y posteriormente colega de trabajo diario en la
Obstetricia y Ginecologia, y especialista en Menopau-
sia y otras super especializaciones de nuestra disci-
plina médica no va a resultar facil de sintetizar...

La simbiosis es una convivencia estrecha entre es-
pecies diferentes, clasificindose en algunas circunstan-
cias y principalmente como Mutualismo cuando
ambos se benefician, pues bien, RAMSA y la nueva
ACADEMICA van a cumplirlo esta tarde, ya que es el
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mads preciso concepto simbidtico que se me ha ocu-
rrido, ya que entre médicos andamos...

La Dra. Silvia Gonzalez, se licenci6 en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Salamanca con Pre-
mio extraordinario, tras conseguir 25 Matriculas de
Honor y 4 Sobresalientes (2000).

Segundo Premio Nacional de Fin de Carrera de
educacion universitaria. (Convocatoria 2000).

Primeros Numeros de orden (49) en el examen MIR
de especialidades 2001, con elecciéon del Primer nu-
mero de orden en elegir la especialidad de Obstetricia
y Ginecologia. (04.2001).

Especialista en Obstetricia y Ginecologia via MIR
seglin programa de formacién del Hospital Universi-
tario de Salamanca (2001-2005).

Super-Especialista en Menopausia, Sexologia y Te-
rapia sexual, Ecografia Obstétrico y Ginecologica,
Mastologia “Titulo de Especialista Universitario en
Mastologia”. 350 horas. Universidad Auténoma de

Madrid.

Varios MASTER, CURSOS ESPECIALES e INTE-
GRALES a lo largo de su Carrera.

2004-2005 V curso de experto universitario en epi-
demiologia y nuevas tecnologias aplicadas. UNED,
300 horas.
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2004-2005 Titulo de Especialista en Terapia Sexual.
350 horas. Sociedad Sexolégica de Madrid (miembro
World Association for Sexology).

Nivel III de capacitacion en ecografia obstétrico- gi-
necoldgica de la SESEGO (2005).

2010-2011 Master en Climaterio y Menopausia. In-
ternational Menopause Society y Asociacion Espafiola
para el estudio de la menopausia (Examen superado
con nota media 9,8).

2011-2012 Especialista Universitario en Direccion y
Organizacion de Hospitales y Servicios de Salud. Uni-
versidad Politécnica de Valencia. 625 horas (25 crédi-
tos). Nota media 9.1.

Obtencién del grado de Doctora en Medicina y Ci-
rugia con adjudicacién del Premio Extraordinario de
doctorado. Universidad de Alcald de Henares (2014).

2019-2020 Experto Universitario en Docencia Digital
para Medicina por la Universidad CEU-Herrera Oria.

2019-2020 Master en Microbiota Humana por la
Universidad CEU-Herrera Oria. 1.500 h.

2024-2025 Master de Formacion Permanente en Se-
xologia. Universidad de Vitoria (1.500 h.).
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Becas

Becas para el Profesorado Universitario en la Con-
vocatoria del Proyecto Erasmus+

Beca de posgrado del Programa Nacional de For-
macion de Profesorado Universitario (FPU), otorgadas
por el Ministerio de Educacién y Ciencia(2006)

Becas de formacién de personal investigador (FPI)
de la Comunidad de Castilla y Ledn, cofinanciadas por
el Fondo Social Europeo

Labor docente y de profesorado universitario

Profesora Titular de Ensenanzas Clinicas tedricas en
la asignatura de Obstetricia y Ginecologia del Depar-
tamento de Ciencias Médicas Clinicas de la Facultad
de Medicina Universidad CEU-San Pablo (2023).

Acreditacion ANECA para las figuras docentes de
Profesor Contratado Doctor y profesor de Universidad
Privada (2022).

Profesora en el Experto Universitario en Menopau-
sia de la AEEM-FEEM/UAX.

Profesora en el Master de Medicina Estética, Nutri-
cion y Antienvejecimiento. AMIR. Titulo propio de la
Universidad a Distancia de Madrid. 60 créditos ECTS
(2019).
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Profesora Colaboradora Doctora de Ensenanzas Cli-
nicas tedricas en la asignatura de Obstetricia y Gine-
cologia del Departamento de Ciencias Médicas
Clinicas de la Facultad de Medicina Universidad CEU-
San Pablo (2019).

Profesora y coordinadora de médulo del Master en
Microbioma Humana por la Universidad CEU-He-
rrera Oria (2018).

Profesora en el Master de Calidad de Vida y Cuida-
dos Médico- Estéticos del Paciente Oncolégico. Uni-
versidad de Alcala de Henares (2018).

Profesora Colaboradora Doctora de Ensefianzas Cli-
nicas précticas en la asignatura de Obstetricia y Gine-
cologia del Departamento de Ciencias Médicas
Clinicas de la Facultad de Medicina Universidad CEU-
San Pablo (2015).

Profesora del Master en Anticoncepcion, Salud Se-
xual y Reproductiva (60 créditos ECTS). Universidad
de Alcala de Henares (2013)

Profesor tutor en el Master en Climaterio y Meno-
pausia de la Universidad Internacional Menéndez Pe-

layo y de la Universidad Veracruzana de Méjico
(2012).

Coordinadora General de contenidos y profesora en
el  Master Internacional en Climaterio y Menopausia,
de la UIMP, acreditado por la International Meno-
pause Society (2009).
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Profesora en el Méster en Orientacion y Terapia Se-
xual (2006).

Voluntariado en el ambito
de la cooperacion internacional

Desde 2023 Presidente y socia fundadora de la
ONG Future4women.

Desde 2018 Vocal y socia fundadora de la ONG
Viva Makeni.

Desde 2018 Coordinadora del programa de promo-
cion de la salud de la mujer/emprendimiento feme-
nino en el Hospital Magbenthé y la Universidad de
Makeni, UNIMAK (Sierra Leona) en un proyecto co-
laborativo CEU/Viva Makeni.

08.2016 Voluntariado en el Medical Team de los
campamentos de verano de Phnon Pehn (Camboya)
con la ONG Por la Sonrisa de un Nino (PSE).

08-09. 2015 Voluntaria Hospital Teresita L. Jalan-
doni en Bacolod (Filipinas) y en Kalipay Negresense
Foundation.

07. 2015 Voluntaria en la ONG Africa Avanza en el
Hospital puablico de Ilha do Sal (Cabo Verde).

08-09. 2010 Voluntariado internacional con la ONG
Haren Alde, Como ginecdloga en el territorio de in-
fluencia del Dispensario Médico la Paz (San Cristébal,
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Reptiblica Dominicana), prestando asistencia en 11 co-
munidades rurales de la provincia.

Desde 2009 Asesora Médica de la ONG Harem Alde
y la Asociaciéon benéfica cultural La Esperanza, para
implementacion de proyectos de salud en Latinoamé-
rica y Africa subsahariana.

07.2008 Voluntariado internacional con la ONG
Pueblo a Pueblo Como ginecdloga en el Hospitalito
Atitlan. Santiago Atitlan. (Guatemala).

Desde 2004 Asesor médico para la ONG La Espe-
ranza.

En las diferentes areas médicas

07.2001 Labor de voluntariado (atencién a enfermos
VIH+). Casa de acogida a enfermos de SIDA. Sala-
manca.

09.1999 Practicas en el Servicio de Cirugia General
y de Trasplantes Hospital General de Viena (Austria).

09.1998 Practicas en laboratorio de farmacia (Lucas-
Cranach-Apotheke) Wittenberg (Alemania).

08.1996 Labor de voluntariado (atencion a hospita-
lizados de 3a edad) Lar Residencial de Alcobaca, (Por-
tugal).
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Investigacion

PRINCIPALES LINEAS DE INVESTIGACION, en
las que es referente nacional e internacional, son:

LA MENOPAUSIA (CLIMATERIO y MENOPAU-
SIA). Osteoporosis, Farmacologia y Sexologia.

EL DESEQUILIBRIO DE LA MICROBIOMA VAGI-
NAL y su impacto en la salud intima de la mujer.
MICROBIOMA VAGINAL, PROBIOTICOS (microcul-
tivos y suplementacion de bacterias intestinales bene-
ficiosas): LA IMPORTANCIA de los probidticos
vaginales.

INNOVACION para restaurar el microbioma vagi-
nal. Ademas del microbiota intestinal, ha investigado
en varios tipos de microbiota como la auditiva, naso-
oral, capilar, urinaria, vaginal y cutdnea.

Produccién cientifica
Trabajos publicados (mas de 100), Articulos y Pos-
ters.

Ponencias y Comunicaciones en Congresos Nacio-
nales e Internacionales.

Cargos de Gestion médica, Comités Cientificos, Pre-
sidencia de mesas, Mesas de expertos.

Representante de Espafia en Congresos Mundiales
de Menopausia, es la Presidente Electa de la Asocia-
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cion Espafiola para el Estudio de la Menopausia y de
Seccién de Menopausia de la SEGO, conferencias, en
Korea, USA, Australia, Sudafrica, Latinoamérica.

Premios

En cooperacion internacional

Premio Angel Herrera a la Solidaridad, Coopera-
cion del Desarrollo y Emprendimiento Social 2023.

Premio a la Cooperaciéon Sanitaria “Juan Barto-
lomé” del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Ma-
drid 2024.

Finalista del Premio Profesional en los VI Premios
Medicina y Solidaridad 2019.
A la calidad docente e investigadora

Tercer premio a la Calidad Docente e Investigadora
de los Departamentos de la Universidad San Pablo-
CEU. Curso 2018-2019.

Primer premio a la Calidad Docente e Investi-
gadora de los Departamentos de la Universidad San
Pablo-CEU. Curso 2019-2020.

A trabajos cientificos

Varios premios a comunicaciones orales, posters y
proyectos de investigacion de &mbito nacional e inter-
nacional, entre los que cabe destacar:
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Premio de la Real Academia de Medicina de Sala-
manca 2003 por el trabajo: “Efectos de la analgesia epi-
dural sobre el trabajo de parto”.

Premio San Nicolas 2004 otorgado por la Real Aca-
demia Nacional de Medicina, al mejor proyecto de in-
vestigacion por el trabajo: “Estudio de las variaciones
endocrinas en pacientes afectas de sindrome premens-
trual frente a controles”.

Su DISCURSO DE INGRESO Trata sobre un perso-
naje mitico del mundo obstétrico, atractivo e intere-
sante... lo ha titulado:

AGNODICE MUJER Y OBSTETRA...
LA PRIMERA DE LA HISTORIA.
Un legado de valentia,
ciencia y transformacién social

Y antes de darle la palabra a la nueva académica,
me van a permitir hacer algunas consideraciones sobre
el mismo, pues he tenido oportunidad de poder leerlo
y meditar sobre tan heroico mensaje.

AGNODICE... ;Fue real o es leyenda? Algunos
historiadores han considerado que Agndédice no fue
real, sino una figura legendaria contada por el escritor
latino de origen hispanico mediterraneo, Cayo Julio
Higinio, historiador romano bibliotecario de Augusto
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y plasmado en su Libro de Fabulas que es, en sintesis
un manual de mitologia que contiene 277 fabulas,
donde compil6 de forma concisa los mas importantes
mitos griegos, sirviendo como catén o manual de lec-
tura para los escolares romanos, en ellas se plasman
genealogias de dioses y héroes, se resumen historias
épicas, que son, fuente fundamental para entender la
mitologia. Su principal propdsito, era el didéctico, des-
cribiendo de manera clara y accesible la mitologia
griega para un publico romano, sediento de las leyen-
das helénicas.

Pero, la Historia, y esto es muy importante, la ha
utilizado a lo largo de los tiempos como un simbolo
de lucha por la inclusién de las mujeres en la Medicina,
no importa que existan dudas de su existencia, el mito
la ha inmortalizado y la Facultad de Medicina de la
Universidad de PARIS-DESCARTES, la ha plasmado
en figura de piedra.

Aunque Agnédice, supuestamente no fuese la pri-
mera partera obstetra, hemos de asumir que si ha sido
el simbolo mas ltcido, porque su historia representa
el choque entre el intelecto y conocimiento femenino
frente a las prohibiciones legales persistentes a lo largo
del tiempo y emanadas por los hombres..., debemos
considerarla heroina real o heroina legendaria, mito o
realidad ha inspirado el reconocimiento del papel de
las mujeres en la historia de la medicina, especialmente
en la parteria u obstetricia.
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Agnodice, como otras muchas mujeres, salvo con-
tados casos, fueron sistematicamente borradas de la
historia médica, aunque se permitieron minimas
excepciones, y si no estamos de acuerdo con esta afir-
macioén, preguntémonos honestamente a nosotros mis-
mos : jcudntas mujeres médicas conocen antes del
sXIX que sean citadas en los tratados médicos clasi-
cos?...

Recordemos a Elizabeth Blackwell, reconocida por
ser la primera mujer en obtener el titulo, con el nimero
uno de su promociéon Médica del Geneva Medical Co-
llege, FdeM histérica fundada en 1834 en Geneva, NY.
Estados Unidos, y hoy dia absorbida por otras facul-
tades de medicina, la Dra. Blackwell crearia el primer
Hospital del mundo, solamente con personal feme-
nino.

Otra heroina, Sophie Jex-Blake y sus seis compafie-
ras, (las siete magnificas) que en 1867 lograron ser las
primeras estudiantes de la FdeM en la Universidad de
Edimburgo, celebres como insignes “pioneras revolu-
cionarias”.

iPero no es que el papel de estas mujeres se haya ol-
vidado!, la realidad es méas desoladora, es que sus téc-
nicas y artes practicas curativas que desempefiaron no
solo se perdieron, sino que fueron apartadas por un
estamento médico a menudo hostil, un fenémeno que
se agudizo6 a partir del s. XVI con el inicio de la profe-
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sionalizacién de la medicina y se mantuvo hasta el
s. XX.

Desde ese momento, para poder ser médico se em-
pezo a exigir que estos contaran con formacion univer-
sitaria que joh Sorpresa!, estaba tinicamente disponible
para hombres procedentes de familias muy dotadas
econémicamente, y con previas licencias concedidas,
en algunos casos por Reyes, por Tribunales o por la
Iglesia. De este modo, las mujeres, junto con los hom-
bres que no podian pagar las tasas o que no se ajusta-
ban a las ideas dominantes de la época, quedaron
excluidas de la practica médica. Cuando las mujeres,
que con frecuencia eran profesionales de confianza en
sus comunidades, continuaron prestando atenciéon
sanitaria, el estamento médico, formado tinica y exclu-
sivamente por hombres, calific6é su labor como intru-
sismo o ilegitimo, abocdndolas a la persecucion y el
castigo, como ocurrié con Agnddice, que describird a
continuacioén la Dra. Silvia Gonzalez.

Otra dramatica circunstancia, muy extendida por
cierta, es que, ademas, estas mujeres sanadoras fueran
desde la época griega y posteriormente en el Medievo
y Renacimiento en Europa un objetivo especifico de
las cazas de brujas.

(Quiénes eran las “brujas” sanadoras? Mujeres que
poseian conocimientos empiricos transmitidos de
generacion en generacion... muchas, eran simples par-
teras que poseian conocimientos ancestrales sobre
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plantas medicinales y sus aplicaciones, y que fueron
perseguidas y ejecutadas durante los siglos XV-XVIII,
por tribunales civiles y eclesiasticos, que temieron que
sus conocimientos, se transformaran en una amenaza
del poder establecido, Objetivo: margindndolas de la
sanacién , consolidando el monopolio masculino, re-
legando la curacién natural a lo “satanico” o “irracio-
nal”. Este proceso, a menudo motivado por rencillas y
envidias, no solo fue una usurpacién del conocimiento
tradicional, dejando un legado de estigma sobre las
précticas sanadoras naturales, a veces resulto, un ge-
nocidio femenino.

Aplicaban conocimientos de quimica natural, in-
cluso descubriendo componentes como la digitalina
(un glucésido cardio activo extraido de la planta Digi-
talis purpurea, utilizada posteriormente en medicina
para elaborar farmacos que mejorarian la funcién del
corazoén), eran mujeres que sabian cémo aliviar un c6-
lico menstrual con el Jengibre, que conocian remedios
naturales aplicados en la asistencia a partos, sabian
como tratar una hemorragia aténica tras el alumbra-
miento, conocedoras de la eficacia del temible corne-
zuelo de centeno (un hongo parasito, Claviceps
purpurea, nacido de la espiga), un inmejorable ergoti-
nico ergotamina, que se dispensaba hasta hace unos
afnos en las Farmacias hospitalarias, pero en la actuali-
dad, ganador de mala fama, ya que del mismo se ex-
trae el LSD.
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En la Edad Media, ignorantes de este pequefio
hongo, las gentes se envenenaban irremediablemente
con sus micotoxinas y de manera mortal a todos aque-
llos que ingerian pan elaborado con centeno causando
epidemias devastadoras en la Edad Media, muchos de
los infectados por el consumo del cornezuelo de cen-
teno manifestaban alucinaciones, padecian convulsio-
nes y muy graves trastornos neuropaticos, y por su
potente eficacia vasoconstrictora terminaban en gan-
grenas distales y posteriores amputaciones: estamos
ante el fuego de San Anton, fuego sagrado, fuego de
enfermo... Las brujas sanadoras del Camino Francés
a Santiago, recomendaban su curacién a los monjes
Antonianos, en el Sur de Francia y en Espafia, el tinico
remedio conocido para curar este terrible mal era pe-
regrinar a Santiago de Compostela en su camino ser
tratados en un convento sito a las afueras de Castroje-
riz, en Burgos, atn se hallan las ruinas del antiguo ce-
nobio y monasterio cisterciense de San Anton, que fue
regido por los antonianos, que se dedicaban a cuidar
de los enfermos que llegaban haciendo el Camino de
Santiago, con una sencilla dieta terapéutica: prescindir
del pan de centeno.

Pues bien, Las sanadoras parteras lo llevaban en su
zurrén para ser usado en las hemorragias postparto,
aun asi, y esto es un simple ejemplo, fueron acusadas
de brujeria a ser vistas como una amenaza. En un
mundo que empezaba a medicalizarse, los saberes

25



tradicionales ya no eran bienvenidos. Y menos si esta-
ban en manos femeninas.

Actualmente las drogas perfectamente elaboradas
por la industria farmacéutica, derivadas de la ergota-
mina, son del grupo dopaminérgicas como la Bromo-
criptina y la Cabergolina con dosis tinica de un mg,
usadas correctamente reduce la PRL, inhibiendo la lac-
tancia y actualmente en uso para los sindromes hiper-
prolactinémicos hipotalamo-hipofisarios.

No quisiera entrar en profundidad en el tema, no es
nuestro objetivo, pero como muestra... Segun los ar-
chivos de los juicios por brujeria en Escocia, entre casi
4.000 acusaciones de brujeria, 118 mujeres y 24 hom-
bres fueron perseguidos y condenados por ejercer la
sanacion popular o la parteria.

“La ciencia no tiene ideologia, es absolutamente
neutra, porque se basa solo en los hechos que estan de-
mostrados”. Este es otro claro ejemplo de afirmacion
ampliamente aceptada que en realidad es falsa. Si, la
buena ciencia se basa en hechos demostrados, pero,
como toda actividad humana, est4 sesgada por facto-
res circunstanciales colaterales (la religion, la politica
y la ideologia). En el siglo XIX, cuando las mujeres lu-
chaban por el derecho a estudiar y ejercer la medicina
de forma profesional, la propia Medicina fue utilizada
por varones para intentar impedir su inclusién. En
1874, el célebre psiquiatra inglés s. XIX-XX, Henry
Maudsley, gran influencer de su tiempo, sostuvo que
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cualquier intento de educar a las mujeres en medicina
tras la pubertad dafaria su funcién reproductora, y
miembros del Consejo General Médico también expre-
saron su preocupacion por la supuesta incapacidad de
las mujeres para afrontar el llamado esfuerzo que exi-
gia la medicina ;me pregunto, si no habria que anali-
zar al célebre psiquiatra su posible misoginia?

Mirar retrospectivamente nos ayuda a comprender
como la autoridad cientifica y las ideas religiosas y so-
ciopoliticas se retroalimentaban para excluir del estu-
dio de la medicina a las mujeres, pero mis queridos
oyentes, no miremos solamente fuera de nuestro
mundo, en las ORLAS de finales del s. XIX y principios
del s. XX de la FdM de la USAL... iNinguna mujer se
licenciara en Medicina en la Universidad de Sala-
manca durante el siglo XIX! El primer caso documen-
tado de licenciada en Medicina en la USAL es, Teresa
Iglesias Recio natural de Villares de la Reina , se ma-
tricul6 en 1906-1907 en el curso preparatorio de medi-
cina y farmacia de la Facultad de Ciencias, en 1908 en
primero de Medicina, licencidandose en 1914, ya en el
siglo XX!, Realiz6 su examen de Grado en 1913 y ob-
tuvo el titulo de licenciada en Medicina y Cirugia el 5
de febrero de 1914, con lo que se convirti6 en la pri-
mera mujer que se licenciaba en esa carrera por la Uni-
versidad de Salamanca. Es muy probable que los
estudios de medicina iniciados por su progenitor, asi
como por el abuelo y bisabuelo paternos influyeran en
la eleccion de los estudios de medicina de Teresa y de
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su hermano Angel. Ella, una vez concluida la carrera
compatibilizé el ejercié de la profesion, en diferentes
puntos de la geografia espafiola.

Desde 1900 A 1940, se licenciaron en la Facultad de
Medicina de la USAL, solamente 12 mujeres.

35 afios antes de Teresa Iglesias Recio, tres mujeres
cursan por vez primera en Espafa la Licenciatura de
Medicina, eran los finales del siglo XIX. Lo hicieron en
la Facultad de Medicina de Barcelona,.

Maria Elena Maseras Ribera (1853-1905) Fue la pri-
mera mujer en inscribirse legalmente para estudiar
Medicina en Espafia, en la Universidad de Barcelona
en 1872 tras autorizacion real. Completo los estudios,
pero no lleg6 a hacer el examen final para ejercer y fi-
nalmente trabajé como docente.

Martina Castells Ballespi (1852-1884). Se licenci6 en
1882, no llego a ejercer falleciendo poco después.

Dolores Aleu Riera (1857-1913) Primera mujer que
realmente obtuvo la licenciatura y ejercié medicina en
Espafia, tras examinarse en 1879. Fue la primera mujer
en Espafia en obtener el titulo de licenciada en Medi-
cina, convirtiéndose, poco después, en la primera
mujer espafiola con el reconocimiento legal de Obste-
tra y Pediatra documentada universitariamente (una
disciplina que en esa época estaba unida) con consulta
privada durante 25 afios, y la primera espafola en ob-
tener el doctorado en Medicina.1886 en Madrid. Aun-
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que termind los estudios en 1879, no se le permiti6 exa-
minarse de la licenciatura hasta 1882, tras afios de tra-
bas administrativas.

Afortunadamente, estas ideas fueron cambiando a
lo largo del siglo XX. Actualmente, en los ambientes
de nuestro entorno obstétrico-ginecolégico, la mayoria
de las personas que trabajan en consultas y centros sa-
nitaria, son mujeres, han conquistado la equidad de
género, que raras veces les sigue siendo esquiva, aun-
que en contados casos continden enfrentdndose a bre-
chas salariales, sexismo y barreras en la formacién.

Por todo ello, sigue siendo necesario recordar que,
con frecuencia, reproducimos conductas que critica-
mos en nuestros antepasados. La profesionalizacion
de la medicina trajo grandes e innumerables avances,
pero también limit6 quién podia ejercerla y qué se con-
sideraba conocimiento vélido, dejando de lado a las
mujeres, y también, a los hombres que no podian per-
mitirse econémicamente acceder a la universidad.

Buscar una comprension plena del pasado de la me-
dicina no implica asignar culpas a través de categorias
rigidas como riqueza, género o conformidad. Significa
reconocer la amplitud de conocimientos que podrian
contribuir a la medicina, reexaminar lo que se perdio
e imaginar lo que atin podria recuperarse. Esto podria
incluir un mayor reconocimiento del poder curativo
del entorno y del mundo natural, o el valor de modelos
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de atencién que prioricen las relaciones y la comuni-
dad, y no solo la eficiencia.

Como ocurre con toda historia, la medicina tiene
voces silenciadas y relatos no contados que debemos
investigar desde las Academias, llenar estas lagunas
de conocimiento puede ofrecer nuevas formas de
afrontar los desafios sociales que se avecinan. Si las
mujeres hubieran desarrollado la medicina en igual-
dad de condiciones,

* jen qué situaciéon nos encontrariamos actual-
mente?

* ;qué capital intelectual y cientifico no se ha per-
dido a lo largo de la historia por estas ideas?

No hay respuesta concreta para esa pregunta, pero
sin duda la medicina seria mejor a nivel humano y
cientifico, y ahora, veamos en la exposicion de la doc-
tora un claro ejemplo de lo que acontecié o pudo haber
acontecido en la Atenas de los 400 a.C. ...
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AGNODICE: MUJER Y GINECOLOGA...
LA PRIMERA DE LA HISTORIA

Un legado de valentia, ciencia y transforma-
ciéon social que, hace méas de dos milenios,
desafi6 las convenciones de su época:
Agnodice, considerada la primera
ginecologa de la historia.






PREAMBULO Y AGRADECIMIENTOS

Excmo. Sr. Presidente;

Excmos. Sres. Presidentes de Honor;

Muy Ilmas. e Ilmos. Sras. y Sres. Académicos;
Distinguidas autoridades;

Queridos colegas, familiares y amigos:

Es para mi un honor extraordinario dirigirme a us-
tedes en este solemne acto de incorporacién a la Real
Academia de Medicina de Salamanca. Agradecer de
forma especial a los Ilmos. Académicos que presenta-
ron mi candidatura para acceder como Académica
Correspondiente de RAMSA, los Dres. Juan Luis Lan-
chares, Luis Ortega y Ricardo Santamaria, y al resto de
la Junta de la Academia por darme la oportunidad
de incorporarme a la misma, Institucion de gran pres-
tigio cientifico médico, en mi ciudad natal y en mi
Universidad. El mundo de la Obstetricia y Ginecologia
ha sido mi linea de trabajo y de investigacién, que
comenz6 a forjarse en la Maternidad del Hospital
Clinico y afianzandose poco a poco en la RAMSA
cuando el Excmo Presidente Dr. Gonzélez junto al
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IImo. Dr. Lanchares, me confiaron en 2006 la organi-
zacion de la secretaria de la Primera Reunién Cienti-
fica Nacional sobre Menopausia que se desarroll6 con
el inestimable apoyo de la Academia en las dependen-
cias en las que nos encontramos.

En cumplimiento del Articulo 19 de nuestros Esta-
tutos, quiero exponerles y compartir la historia de una
obstetra, de una mujer excepcional: Agnddice. Figura 1.
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AGNODICE: MUJER Y GINECOLOGA....
LA PRIMERA DE LA HISTORIA

Introduccion: por qué Agnoédice hoy,
(Agnddice, Hagnddica, Hagnddice o Agnddice)

En una época dominada por la medicina de preci-
sién y la inteligencia artificial, podriamos preguntar-
nos qué relevancia tiene recordar a una médica del
siglo IV antes de Cristo. La respuesta es clara: Agno-
dice encarna valores fundamentales de nuestra profe-
sién: vocacion inquebrantable, innovacion frente a la
adversidad y transformacion social a través de la me-
dicina.

En un momento donde persisten disparidades de
género en medicina (1), sesgos en la investigacion mé-
dica (2) y desigualdades en el acceso sanitario (3), la fi-
gura de Agnddice cobra extraordinaria relevancia
como simbolo de pionerismo y equidad.

Contexto historico

Agnodice, (su nombre en griego antiguo significa
“casta ante la ley”) es una figura debatida y legendaria
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de la antigua Grecia que se presenta como una de las
primeras mujeres parteras, obstetras y médicas gine-
cologas, de las que se tiene relato, famosa por haber
desafiado las restrictivas leyes de su tiempo para ejercer
la medicina en Atenas a las que se enfrentaban las mu-
jeres. ;Realmente existi6 Agnodice? ;Quién fue?, pa-
rece tratarse de un personaje mitificado, nacida en
Atenas a mediados del siglo IV a.C. perteneciente a
una familia de la “alta sociedad ateniense”, sabemos
que en aquella época la vida de la mujer se reducia ex-
presamente a servir en casa, depender del hombre y
darle descendencia, como norma social, pero, tenian
totalmente prohibido el acceso al conocimiento.

“Soy consciente de que muchas mujeres y nifios
mueren durante el parto porque las mujeres educadas
tan pﬁdicamente, sienten vergilienza a que les aten-
diera un hombre; se enfrentan al parto sin ayuda de
ningtin médico -todos eran varones-, para ayudarlas
yo quiero estudiar medicina, pero las leyes griegas no
me lo permiten, asi que estoy muy afectada”;Dime
sabio padre, que puedo hacer? pregunté Agnédice...

Légicamente, con el apoyo de sus padres se traslado
a Alejandria (1) Figura 2. para ponerse en contacto con
la Escuela Médica y poder estudiar medicina y obste-
tricia (2) con el célebre maestro médico, Heréfilo de
Calcedonia (c. 335-280 a.C.) un maestro médico griego
y pionero de la Escuela de Alejandria, considerado el
padre de la anatomia cientifica por ser el primero en
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realizar sisteméticamente disecciones y vivisecciones
de caddveres humanos, en algunas de las bases de la
medicina moderna, es conocida su descripcion del ce-
rebro localizando la inteligencia en el mismo, el estu-
dio anatémico del ojo o de los vasos sanguineos, y
aunque sus obras se perdieron, su legado a través de
la tradicion perdura por las muchas citas de autores
posteriores, entre otros varios, Galeno.

La Atenas del siglo IV a.C. era una sociedad de con-
trastes: época dorada del pensamiento filoséfico con
Platén y Aristételes (4), pero también profundamente
patriarcal (5). Mientras la tradicién hipocratica reco-
nocia la medicina como arte y ciencia, existia una con-
tradiccion flagrante: las mujeres tenian prohibido
ejercer la medicina bajo pena de muerte (6).

Seguin Higinio en sus Fébulas, esta prohibicion sur-
gi6 cuando las autoridades descubrieron que algunas
mujeres médicas realizaban interrupciones del emba-
razo (7).

Las consecuencias fueron devastadoras: las mujeres
atenienses, educadas en el pudor, se negaban a ser exa-
minadas por médicos varones, resultando en un dra-
matico aumento de la mortalidad materna y fetal (8).

La figura de Agnédice

Nuestro conocimiento proviene de Cayo Julio Higi-
nio (64 a.C.-17 d.C.), erudito hispano-latino que recopil6
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su historia (9). Aunque algunos debaten su historici-
dad (10), la consistencia del relato y su integracién en
el contexto médico sugieren una base histérica sélida.

Agnédice nacié en una familia aristocratica ate-
niense (11). Su posicién privilegiada le proporcioné re-
cursos econdmicos y, crucialmente, el apoyo paterno.
Al observar el alta mortalidad femenina, desarrollé
una determinacion inquebrantable: estudiaria Medi-
cina para ayudarlas.

El camino hacia Alejandria

La Escuela de Medicina de Alejandria, cont6 con ce-
lebridades, como Heroéfilo de Calcedonia(3), nacido a
tinales del siglo IV a.C. que fue discipulo de Parxago-
ras y continu6 su obra de fisiologia y anatomia. Hero-
tilo fue el primero en realizar disecciones en publico,
aprobadas por los faraones Ptolomeo, un faraén dicté
orden de poner los cuerpos de los condenados a
muerte a disposiciéon de los médicos. Parece ser que
podian haber llegado a practicarse vivisecciones. Rea-
liza minuciosos estudios sobre el sistema nervioso,
distinguiendo los nervios sensoriales y motores, y de-
mostré que todos estaban conectados con el sistema
nervioso central. Describe por primera vez el duodeno.
Mauricio, un médico discipulo de Heroéfilo escribié un
tratado de apodsitos quirdrgicos.
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Con ayuda de su padre, Agnddice se corto el cabe-
llo, adopt6 vestimentas masculinas y se transformé en
hombre para superar las barreras legales (12). Viajé a
Alejandria, el centro médico mas avanzado del mundo
antiguo (13). Alli estudi6 bajo Heroéfilo de Calcedonia
(335-280 a.C.), padre de la anatomia cientifica y primer
médico en realizar disecciones sistematicas de cadave-
res humanos (14). Herofilo revoluciono la medicina al:

e Jdentificar el cerebro como centro del sistema
nervioso (15)

* Diferenciar nervios motores y sensoriales (16)
* Reconocer que las arterias contenfan sangre, no
aire (17)

* Desarrollar la teoria del pulso diagnoéstico (18)

La confluencia venosa cerebral atn lleva su nom-
bre: troncular Herophili (19). Bajo su tutela, Agnédice
se especializ6 en ginecologia y obstetricia, obteniendo
las méximas calificaciones (20).

El ejercicio médico en Atenas

Al regresar, Agnodice estableci6é su consulta man-
teniendo el disfraz. Su primer caso fue emblematico:
una mujer en parto que solo acepté su ayuda cuando
Agnddice revel6 discretamente su identidad femenina
(21). El éxito del parto inicié su reputacion.
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Pronto, su consulta se convirtié en la mas solicitada
de Atenas. Las pacientes experimentaban menores
complicaciones, recuperaciones mas rapidas y trata-
mientos efectivos para enfermedades consideradas in-
curables (22).

La escuela médica de Alejandria

Erasistrato de Ceos. Naci6 en el afio 304 a.C. Re-
alizo estudios sobre el cerebro y el higado. Descubri6
el colédoco, “ductus choledochus”, describe que re-
coge la bilis del higado y la conduce hasta el duodeno,
describiendo minuciosamente el circuito venoso hepa-
tico... Erasistrato no aceptaba la teoria humoral de
Hipdcrates y de Herdfilo, avanzé en fisiologia del co-
razén y desarrollé una curiosa teoria mecéanica, consi-
derando a la enfermedad debida a la entrada de sangre
en un 6rgano que quedaba por ello pletérico o excesi-
vamente lleno y ello conducia a la degradacién de 6r-
gano, a la enfermedad. Describi¢ la estructura del ojo
con gran exactitud, dando nombre a sus diferentes
membranas, como la retina, fue el primero en practicar
la depresion del cristalino para curar las cataratas. In-
vento un catéter para usarlo en los casos de retencion
de orina, que es el primero que se cita en los antiguos
textos de cirugia y mucho tiempo se le llamo el catéter
de Erasistrato, junto a Heroéfilo de Calcedonia, son con-
siderados los primeros anatomistas de la Historia de
la Medicina.
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Heroéfilo de Calcedonia. ver Figura 3. Heroéfilo de
Calcedonia (335-280 a. C.), médico griego pertene-
ciente a la escuela de Alejandria, nacido en Bitinia, Cal-
cedonia, en el Asia Menor, hoy Kadikoy en la actual
Turquia, se formo6 en la escuela médica de la isla griega
de Cos y luego viajé a Alejandria, donde vivi6 toda su
vida en la ciudad del delta del Nilo, la Alejandria del
Faro y los faraones Ptolomeo, de la Biblioteca y del pri-
mer Museo, centro de investigacién creado en honor
de las musas, que contaba con salas de diseccién ana-
tomica. Herofilo es considerado el primer anatomista
de la historia.

Herdfilo de Calcedonia fue el primer médico en
distinguir los nervios de los tendones y en anotar la
diferencia entre los nervios motores y los nervios sen-
sitivos. Exploré y describi6 las partes del globo ocular,
la retina y el nervio 6ptico. Describi6, ademas, la tra-
quea y la epiglotis y, también, defini6 la estructura y
la funcién de los musculos del estémago y del colé-
doco. Distingui6 el cerebelo del cerebro y describi6 las
meninges, los plexos coroideos, el cuarto ventriculo,
donde situaba el alma, y la confluencia de los senos ce-
rebrales conocida hoy, en su honor, como la prensa de
Herofilo. Heroéfilo también le dio nombre al duodeno
(de doce dedos de longitud) y al hueso hioides. Cono-
ci6 Herofilo la existencia del sistema linfatico y des-
cribi6 el higado, los ovarios, el atero y las trompas
uterinas. Relacion6 también, el anatomista de la Escue-
la de Alejandria, el pulso con los latidos del corazén y
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afirmé que la inteligencia no se encuentra, como de-
cian Aristételes y Empédocles en el corazén, sino en el
cerebro, como lo sostuvo Alcmedn, hace 25 siglos,
quien fue el creador del primer concepto de salud
como armonia de los elementos y el primer médico en
considerar al cerebro como la sede del pensamiento
humano.

Heroéfilo de Calcedonia fue el primer médico en
realizar sistematicamente disecciones anatomicas de
cuerpos humanos, que se hacian en puablico en el
museo, sentando las bases de una anatomia maés
exacta, alejada de los humores hipocraticos, iniciando
la practica de autopsias con su contemporaneo, el
maestro de Agnddice, Erasistrato de Ceos. Ambos es-
tudiaron el cuerpo humano mediante disecciones
tanto en animales de experimentacién como en cada-
veres humanos y practicaron, afirman las fuentes,
vivisecciones, por las que ha sido muchas veces con-
denada la anatomia de los médicos alejandrinos.

Jenofonte de Cos, Fue discipulo de Erasistrato y fue
el primero que recurri6 a la ligadura quirargica para
detener la hemorragia.

Andrea de Caristo. Escribi6 sobre la unién de los
huesos. Invent6 varias méquinas y aparatos para la re-
duccién de las dislocaciones y de la articulacién de la
cadera.
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Alejandria, que entre los sabios mas famosos conto
con: Arquimedes, Euclides, Eratostenes, Apolonio,
Herén de Alejandria y el famoso médico Herofilo de
Calcedonia. Fue una especie de Universidad, activa
desde el siglo IV a.C. en la antigua ciudad egipcia,
fue un centro pionero que revolucioné la medicina
antigua, al basarse en la observacion empirica y la di-
seccién humana, permitiendo estudios anatémicos de-
tallados por figuras como el citado Heroéfilo (que seria
el maestro de nuestro personaje) y Erasistrato (c. 304-
250 a.C.), que fue un eminente médico y anatomista
griego, cofundador de la Escuela de Alejandria junto
a Herdfilo, pionero en neurofisiologia y fisiologia ex-
perimental, realizando disecciones y descubriendo la
distincién entre nervios motores y sensoriales, la fun-
cion del corazén como bomba y la funcién unidirec-
cional de sus vélvulas, aunque sus obras se perdieron,
es recordado por su teoria de la “plétora” y su diag-
nostico del “mal de Antioco” (enfermedades psicoso-
maéticas); ver figura 8. lo que consider6 —una forma
temprana de psico reaccion—. La historia inspir¢ fa-
mosas pinturas, como la de Jacques-Louis David, un
amor imposible. Seleuco I, para salvar la vida de su
hijo, consintié en divorciarse de su esposa y entregar-
sela. Para algunos, esto hizo a Erasistrato pionero de
una forma temprana de psicoterapica.

Los sintomas que preocuparon tanto al padre eran,
en palabras de Plutarco en sus Vidas Paralelas, los de
aquellos que tienen un amor imposible: «...que les
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falla el habla, que les falta las palabras, se ponen colo-
rados, los ojos les dan vueltas, y de pronto un stubito
sudor se apodera de ellos, el pulso les late con fuerza
y muy veloz, y finalmente, cuando la fuerza y energia
del corazén les han fallado y muestran todos estos sig-
nos, se quedan como en éxtasis y trances, y blancos
como un monje”.

Agnédice en Alejandria

Agnodice, quiso estudiar Medicina (especialmente
partos, obstetricia y sintomas en la mujer mas cercanos
a los que hoy podriamos considerar se estudian en la
actual ginecologia) para ayudar a las mujeres durante
embarazos y partos, una tarea en la que han existido
desde nuestro ancestro, los homininos, muchas y gra-
visimas complicaciones, acarreando con frecuencia la
muerte de la madre por falta de ayuda médica en los
partos.

Sin embargo, en ese tiempo las leyes atenienses pro-
hibian a las mujeres practicar medicina. Para sortear
esa restriccion, Agnédice, se disfrazaria de hombre, re-
cortandose su cabello y viaj6 hasta Alejandria (Egipto)
para formarse con un maestro, Heroéfilo, para poder
aprender Medicina en Alejandria, insisto, tuvo que
“transformarse al género masculino”, vendarse los pe-
chos, vestirse y llevar ropa masculina para hacerse
pasar por un hombre.
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Seria considerada la primera mujer cientifica de la
historia y la primera mujer en ejercer como partera
obstetra. Anecdéticamente, referir que una de sus
primeras pacientes fue una mujer que estando de
parto en la calle solicitaba auxilio, pero como Agno-
dice, iba disfrazada de hombre, la mujer, pudica-
mente, se negaba a que, en un parto complejo, le
atendiera un hombre, Agnddice, le explicé y conven-
cié, que en verdad era una mujer y de esa manera
permitié que le ayudara en el parto, siendo un éxito
el alumbramiento. La mujer, en agradecimiento a la
ayuda recibida, recomendé sus servicios a sus amis-
tades, es decir, se iniciaria lo que actualmente llama-
mos la propaganda boca a boca, que se denomina
comuinmente “Marketing de Boca en Boca o Publici-
dad de Boca en Boca” (en inglés, Word of Mouth
Marketing o WOM), y se refiere a las recomendacio-
nes y conversaciones que los consumidores tienen
sobre servicios entre si, basdndose en sus experien-
cias, siendo en esa época y en la actual, una forma
muy efectiva de promocion.

Debido a la fama adquirida a través de sus actos
médicos y de su consulta, tuvo que acudir a juicio ante
el Aredpago —tribunal Supremo de Atenas—, un
Are6pago era en su origen, el nombre de una colina en
Atenas (“Colina de Ares”) donde se reunia un impor-
tante tribunal y consejo superior en la antigua Grecia
para juzgar asuntos graves como asesinatos y crimenes
religiosos, aunque hoy se usa metaféricamente para
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referirse a un grupo de expertos o personas con auto-
ridad para debatir y resolver asuntos importantes, a
menudo con un tono irénico o formal defenderse de
las acusaciones, que de forma encarnizada la hicieron
sus colegas masculinos. Durante el juicio se vio obli-
gada a desnudarse ante el tribunal para demostrar su
inocencia y desvelar que en realidad era una mujer; asi
se salvo de la acusacion de violacién, pero no la con-
denaron a pena de muerte por ejercer la medicina
siendo una mujer y por hacerse pasar por un hombre,
Agnddice, no fue condenada tras el juicio del Are6-
pago, sino absuelta de todos los cargos gracias a la
apasionada defensa de sus pacientes, quienes amena-
zaron con dejarse morir si la ejecutaban, lo que llevé
al tribunal a revocar la ley que prohibia a las mujeres
ejercer la medicina y, con el tiempo, se aboli6 esa pro-
hibicién, permitiéndole continuar su practica. La Es-
cuela Médica de Alejandria, terminé sentando bases
para la ciencia médica moderna antes de decaer con la
caida del Imperio Romano. Nos recuerda (5), como
ejemplo, las estancias de varios célebres obstetras es-
pafioles de finales del s. XIX y principios del s. XX en
su formacion en Europa, que pensionados por la Junta
de Ampliacion de Estudios e Investigaciones Cientifi-
cas presidida por Ramoén y Cajal, viajaron al encuentro
de los grandes maestros alemanes de la obstetricia,
Ernst Bumm, Kurt Warnekros o Robert Meyer en las
Frauenklinik de los Hospitales de Berlin, Kiel o Frank-
furt. A lo largo de los siglos, se han ido repitiendo en
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la Medicina, y como es patente, en la Obstetricia y
Ginecologia, el espiritu cientifico y formativo ejem-
plarizado en la Escuela de Alejandria, buscando las
fuentes de los conocimientos mas actualizados que
impulsaron nuestra especialidad en diferentes Centros
europeos y americanos a lo largo de los siglos XIX, XX
y XXI. Sus caracteristicas fundamentales y claves son
similares a las que formaron a Agnddice en Alejandria,
y que fueron:

* Enfoque Empirico: en Alejandria, se apartaron
las teorias puramente filoséficas para centrarse
en la experiencia directa y la observacion.

* Pioneros en Anatomia: en Alejandria, se permi-
ti6 la diseccion de cadaveres humanos, algo raro
en su época, lo que llevo a grandes avances ana-
tomicos y fisiolégicos.

* Innovaciones: En Alejandria, se identificaron
centros nerviosos y estructuras cerebrales, crean-
do los primeros textos anatémicos detallados.

* Impacto: En Alejandria, se consolid6 una base
sin precedentes para la ciencia médica, influ-
yendo posteriormente y enormemente en la me-
dicina de la antigiiedad y que, pasados los siglos,
desembocaria en los logros del Renacimiento.
Las figuras médicas mas Destacadas, fueron las
ya citadas: Heréfilo y Eracistrato, como figuras
centrales en el desarrollo de las ciencias médicas
y maestros de Agnddice. Desgraciadamente, en
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Alejandria surgi6 un Declive: Su importancia dis-
minuyo¢ tras la conquista romana de Egipto y la
posterior caida de Alejandria, marcando el fin de
su edad de oro cientifica.

La conspiraciéon y el juicio

El éxito despert6 la envidia de colegas masculinos
que tramaron una conspiracion (23).

Las acusaciones escalaron hasta denuncias formales
de violacién y seduccion (24).

Llevada ante el Are6pago — tribunal supremo de
Atenas— Figura 6 (25), Agnédice tom6 una decision
valiente: despojandose de sus vestiduras y revelando
su identidad femenina, figura 4. demostrando la im-
posibilidad fisica de los crimenes acusados (26). Sin
embargo, esto la expuso a una nueva acusacion igual-
mente capital: ejercer medicina siendo mujer (27).

Sintetizariamos al respecto en el juicio a Agnddice,
lo siguiente: Respecto a las Acusaciones, que Médicos
varones envidiosos, la acusaron de seducir y corrom-
per a mujeres casadas, inventando cargos de violacion,
ya que ella ejercia la medicina disfrazada de hombre,
una profesion vetada a las mujeres en Atenas.

Que parta su defensa, en el juicio ante el Aredpago,
sus pacientes aparecieron en masa para testificar a
su favor, declarando que, si ella no podia tratar sus
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dolencias, ellos tampoco recibirian sus cuidados, y si
la condenaban, moririan con ella.

Ante la presion de las mujeres y la contundencia de
su apoyo, el tribunal eximi6 a Agnoddice de los cargos,
consiguiendo la absolucion. El Legado: tras esto, la ley
ateniense que prohibia a las mujeres ejercer la medi-
cina fue revocada, permitiendo a Agnédice y otras
mujeres ejercer, aunque con restricciones iniciales,
convirtiéndose en un simbolo de la lucha por la igual-
dad de género en la medicina.

La primera revolucién feminista

En este momento critico ocurri6 algo extraordinario:
una movilizacién femenina masiva (28). Las mujeres
de Atenas, muchas esposas de magistrados, se organi-
zaron espontdneamente para defender a quien habia
salvado sus vidas. Adoptaron una estrategia revolu-
cionaria: amenazaron con una “huelga reproductiva”,
negandose a tener més hijos si Agnoédice era conde-
nada (29). Ademads, proporcionaron testimonio abru-
mador sobre su competencia médica (30) Figura 5.
Enfrentados a esta presion, los magistrados la absol-
vieron y le permitieron ejercer medicina Figura 7 (31).
Un afio después, Atenas promulgdé una ley permitiendo
a las mujeres estudiar y ejercer medicina (32), convir-
tiendo a Agnddice en protagonista de una de las pri-
meras revoluciones feministas documentadas.
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Legado y sucesoras

El camino abierto por Agnédice permitié que otras
mujeres destacaran, como Metrodora (c. 200-400 d.C.),
quien escribi6 el texto médico mas antiguo escrito por
una mujer: “Sobre las enfermedades y curas de la
mujer” (33). Sus contribuciones incluyeron el uso sis-
temético del espéculo (34), tratamientos innovadores
para hemorragias uterinas, y cirugias para cancer de
mama y tutero (35). Su obra fue utilizada como texto
durante mas de mil afios (36).

Relevancia contemporanea
y la medicina como agente de cambio

La historia de Agnddice mantiene extraordinaria re-
levancia actual. Han existido tradicionalmente dispa-
ridades significativas en especialidades médicas por
género (37), sesgos en investigacion médica con exclu-
sion histérica de mujeres en ensayos clinicos (38), y di-
ferencias en metabolismo farmacolégico entre sexos
(39). La medicina actual reconoce cada vez mas la im-
portancia de considerar diferencias de género en pre-
sentacion clinica, progresiéon de enfermedades y
factores de riesgo (40). El caso de Agnoddice demuestra
como la evidencia cientifica s6lida puede superar
prejuicios arraigados (41). En muchas regiones del
mundo, las mujeres atin enfrentan barreras similares:
acceso limitado a atencion especializada, preferencias
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culturales por profesionales del otro género, y estig-
matizacion de condiciones ginecologicas (42).

Responsabilidades académicas

Como miembros de esta Real Academia, los Estatu-
tos nos encomienda ciertas responsabilidades que Ag-
nédice ejemplifica: Preservacion del Conocimiento
(Articulo 5.6): Como Higinio preservé la memoria de
Agnodice, nuestra Academia debe preservar el patri-
monio médico espanol. Promocién de la Excelencia
(Articulo 4): Agnddice ejemplifica competencia técni-
ca, innovacioén, ética profesional y compromiso social.
Advocacion por la Equidad (Articulo 5.2): Su legado
nos desafia a promover equidad de género, apoyar a
profesionales que enfrentan barreras, e investigar dis-
paridades en salud.

Consideraciones sobre la figura
o el mito de Agnddice, a modo de apendice

Planteamientos a considerar ;Fue real o es leyenda?
La mayoria de estudiosos modernos consideran que
Agndédice no fue una persona historica real, sino una
tigura legendaria contada por el escritor romano Gaius
Julius Hyginus en su obra Fabulae. La historia ha sido
usada a lo largo del tiempo como un simbolo de lucha
por la inclusién de las mujeres en la medicina, aunque
no hay evidencia independiente y contemporanea que
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confirme su existencia. Agnddice, probablemente no
fuese la primera partera obstetra, pero si es la méas sim-
boélica, porque su historia representa el choque entre
conocimiento femenino y prohibiciones legales en Ate-
nas.

Su significado histérico. Aunque probablemente no
exista evidencia histérica pura de que Agnédice vi-
viera realmente, su relato ha sido muy influyente
como ejemplo temprano de la discriminacion de gé-
nero en profesiones, y de forma que nos compete, en
las médicas antiguas, la resistencia a esas barreras por
parte de mujeres, y el uso de la narrativa para inspirar
cambios sociales y profesionales.

En resumen, si debemos considerar a Agnédice/
Hagnoédica, como una heroina legendaria cuyo mito
ha inspirado el reconocimiento del papel de las muje-
res en la historia de la medicina, especialmente en
campos como la ginecologia y la obstetricia.

Pero ;hay mujeres ginec6logas anteriores a Hagno-
dice?, si. Aunque Hagnoédice es la mas famosa, si exis-
ten mujeres que practicaron medicina, obstetricia o
ginecologia antes que ella, algunas histéricamente
documentadas y otras conocidas por inscripciones o
textos médicos, sobre todo fuera de Atenas. Reconsi-
deramos, por tanto, que en el Antiguo Egipto (las mas
antiguas y mejor documentadas) Peseshet (c. 2400 a.
C.) Vivi6 durante la V dinastia egipcia. Ostentaba
el titulo de “Supervisor de las mujeres médicas”. Es la
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primera mujer médica conocida por la historia, proba-
blemente especializada en salud femenina y partos.
Esta documentada por inscripciones funerarias reales.
Muy anterior a Hagnoédice y plenamente histérica.
Merit-Ptah (controvertida) A veces citada como mé-
dica hacia el 2700 a. C. Hoy muchos historiadores
creen que es una confusiéon moderna o una figura mal
atribuida. No se considera evidencia sélida.

En el Mundo griego anterior a Hagnodice, Parteras
y comadronas (Maia). En Grecia existian mujeres es-
pecializadas en partos y ginecologia practica, aunque
no podian ejercer como médicas oficiales. Su conoci-
miento era empirico, transmitido de mujer a mujer.
Asistian partos, trataban problemas menstruales y de
fertilidad. Hagnédice encaja en este contexto: el con-
flicto no era la préctica, sino el estatus legal de “mé-
dica”.

Phanéstrate (siglo IV a. C., contemporanea o algo
anterior) Conocida por una inscripcion funeraria ate-
niense. Identificada como partera y médica (iatros kai
maia). Es una de las pruebas més claras de mujeres
ejerciendo medicina femenina en Grecia. Si revisamos
tradiciones médicas no griegas, por ejemplo, en Meso-
potamia Hay referencias a mujeres sanadoras y parteras
en codigos y textos médicos. No se conservan muchos
nombres propios, pero su existencia esté clara. En la
India antigua. Los textos ayurvédicos mencionan
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especialistas femeninas en partos y salud reproduc-
tiva, aunque los nombres no siempre se preservan.

Conclusion: Si hubo mujeres ginecélogas y obstetras
antes de Hagnédice, especialmente en: Egipto (Peses-
het), Grecia (parteras reconocidas), Mesopotamia
(entre otras civilizaciones antiguas.)
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CONCLUSIONES

Agnddice estableci6 la ginecologia como especiali-
dad formal, demostré la importancia de formacion es-
pecializada, innovoé en técnicas diagndsticas, y mejoro
los resultados significativamente en la salud materna.
Socialmente, desafi6 estructuras de poder, movilizo6 a
la comunidad, transformo leyes discriminatorias, y es-
tableci6 precedentes para futuras generaciones. En un
mundo donde persisten en muchas localizaciones
inequidades en salud (43), sesgos de género en espe-
cialidades, y desigualdades en acceso sanitario (44),
Agnédice representa un modelo de determinacién,
ejemplo de excelencia, simbolo de transformacién so-
cial, e inspiracioén para el compromiso con la equidad.
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PALABRAS FINALES

Quiero expresar mi profunda gratitud a esta Real
Academia por el honor de mi incorporacién. Asumo
este privilegio con la responsabilidad que conlleva.

Que el espiritu de Agnédice inspire nuestro trabajo.
Que su determinacion nos fortalezca, su excelencia sea
nuestro estandar, su compromiso social guie nuestras
decisiones, y su legado nos motive a construir un sis-
tema de salud mas justo.

Como nuevo miembro, me comprometo solemne-
mente a:

e Mantener los mas altos estdndares de excelencia
profesional (Articulo 20).

e Contribuir activamente al avance del conoci-
miento médico (Articulo 4).

* Promover la equidad en todas mis actividades
(Articulo 5).

* Participar activamente en sesiones académicas
(Articulo 21).
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* Colaborar en publicaciones y trabajos cientificos
(Articulo 7.4).

En memoria de Agnddice, en honor a todos los pio-
neros de nuestra profesion, y en compromiso con las
futuras generaciones, dedico mi incorporacién al ser-
vicio de la edicina, la ciencia y la humanidad.

Que sus pasos valientes por Alejandria, su determi-
nacién ante el Aredpago, y su legado transformador
contintien iluminando nuestro camino hacia una me-
dicina mas sabia, mas justa y mas humana.

He dicho

Muchas gracias.
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ICONOGRAFIA
Y COMENTARIOS A LAS FIGURAS

Figura 1.- Se cree que Agnoddice, Hagnédica, Hag-
noédice o Agnodice, fue la primera partera o médica de
la antigua Atenas. Existe debate sobre si fue una per-
sona real, pero su historia se ha utilizado a menudo
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como precedente para que las mujeres pudiesen incor-
porarse a los estudios universitarios médicos y poder
ejercer la profesion de Medicina.

Figura 2.- La Escuela de Medicina de Alejandria
Contenia habitaciones para los sabios y médicos. Los
sabios ademas de estudiar e investigar, daban confe-
rencias y lecciones. Alejandria lleg6 a tener 14.000 es
tudiantes. Entre los sabios més famosos fueron: Arqui-
medes, Euclides, Eratostenes, Apolonio, Herén de Ale-
jandria y el médico Heroéfilo de Calcedonia. Fue como
una especie de Universidad de la época.
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Figura 3.- Herdfilo, la primera diseccion. Relieve
en piedra en honor del médico de la escuela de Ale-
jandria, a la entrada de la Facultad de Medicina de la
"université Paris-Descartes, que muestra a Herofilo de
Calcedonia, llamado el padre de la anatomia, dise-
cando un cadaver humano.
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FIGURA 4.- Momento en el que Agnddice se retira
sus ropas para demostrar su anatomia femenina al tri-
bunal, convenciéndoles que era una mujer. Relieve en
piedra en su honor, a la entrada de la Facultad de Me-
dicina de la I'université Paris-Descartes.

Sintetizariamos al respecto en el juicio a Agnddice,
lo siguiente: Respecto a las Acusaciones, que Médicos
varones envidiosos, la acusaron de seducir y corrom-
per a mujeres casadas, inventando cargos de violacion,
ya que ella ejercia la medicina disfrazada de hombre,
una profesion vetada a las mujeres en Atenas. Que,
para su defensa, en el juicio ante el Areépago, sus pa-
cientes aparecieron en masa para testificar a su favor,
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declarando que, si ella no podia tratar sus dolencias,
ellos tampoco recibirian sus cuidados, y si la condena-
ban, morirfan con ella. Ante la presion de las mujeres
y la contundencia de su apoyo, el tribunal eximi6¢ a Ag-
noédice de los cargos, consiguiendo la absolucion. El
Legado: tras esto, la ley ateniense que prohibia a las
mujeres ejercer la medicina fue revocada, permitiendo
a Agnédice y otras mujeres ejercer, aunque con restric-
ciones iniciales, convirtiéndose en un simbolo de la
lucha por la igualdad de género en la medicina.

Figura 5.- Segin cuenta ahora la leyenda, sus pa-
cientes salieron en su defensa. Muchas de ellas, esposas
de los més altos magistrados de las polis del Are6pago.

71



Figura 6.- Colina de Ares en Atenas, donde se reu-
nia el Are6épago, basicamente su funcién era la de
“controlar a los magistrados, interpretar las leyes, juz-
gar a los homicidas y resolver los conflictos entre los
ciudadanos y el Estado”.
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FIGURA 7.- Afortunadamente, Agnédice fue ab-
suelta y, gracias a ella, Atenas aprob6 una ley para que
las mujeres también pudiesen ejercer la medicina. Ag-
nédice de Atenas, s. -1V, En la pagina 43-44 de El le-
gado de Hipatia, esta considerada la primera mujer
médica y ginecéloga. La historia de Agnédice la cono-
cemos por una carta del historiador romano bibliote-
cario de Augusto, Higinio,, publicada en 1687 por Mrs.
Cellier, una conocida comadrona inglesa. Esta historia
la volvemos a encontrar, en el siglo XVIII, en las Cartas
eruditas y curiosas de Benito Jerénimo Feijoo .

Debido a la fama adquirida a través de sus actos
médicos y de su consulta, Agnédice, tuvo que acudir
a juicio ante el Aredpago — tribunal Supremo de Ate-
nas—, un Aredpago era en su origen, el nombre de una
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colina en Atenas, la “Colina de Ares”, donde se reunia
un importante tribunal y consejo superior en la anti-
gua Grecia para juzgar asuntos graves como asesinatos
y crimenes religiosos, aunque hoy se usa metaférica-
mente para referirse a un grupo de expertos o perso-
nas con autoridad para debatir y resolver asuntos
importantes, a menudo con un tono irénico o formal
defenderse de las acusaciones, que de forma encarni-
zada la hicieron sus colegas masculinos. Durante el jui-
cio se vio obligada a desnudarse ante el tribunal para
demostrar su inocencia y desvelar que en realidad era
una mujer; asi se salvo de la acusacion de violacion, no
la condenaron a pena de muerte por ejercer la medi-
cina siendo una mujer y por hacerse pasar por un
hombre, Agnddice, fue absuelta tras el juicio del Areo-
pago de todos los cargos gracias a la apasionada de-
fensa de sus pacientes mujeres, quienes amenazaron
con dejarse morir si la ejecutaban, lo que llev¢ al tri-
bunal a revocar la ley que prohibia a las mujeres
ejercer la medicina y, con el tiempo, se aboli6 esa pro-
hibicién, permitiéndole continuar su practica médica.
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Figura 8.- Antiochus y Stratonice, del Autor: Jac-
ques Louis David.

Datacion de la obra: 1774.

Oleo sobre lienzo. Medidas: 447.4 x 531.8 cm. Loca-
lizacién: Ecole Nationale Supérieure des Beaux-Arts.
Paris

Alejandria, que entre sus sabios més famosos conto
con: Arquimedes, Euclides, Eratéstenes, Apolonio,
Heroén de Alejandria y el citado médico Herdéfilo de
Calcedonia. Fue una especie de Universidad de Bolo-
nia, de Parfs, de Salamanca, de Cambridge, de Oxford
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o Harvard de su época, activa desde el siglo IV a.C. en
la antigua ciudad egipcia, fue un centro pionero que
revolucioné la medicina antigua, al basarse en la ob-
servacion empirica y la diseccién humana, permi-
tiendo estudios anatémicos detallados por figuras
como el citado Heroéfilo (que seria el maestro de nues-
tro personaje) y Erasistrato (c. 304-250 a.C.), que fue
un eminente médico y anatomista griego, cofundador
de la Escuela de Alejandria junto a Heroéfilo, pionero
en neurofisiologia y fisiologia experimental, reali-
zando disecciones y descubriendo la distincion entre
nervios motores y sensoriales, la funcién del corazén
como bomba y la funcién unidireccional de sus valvu-
las, aunque sus obras se perdieron, es recordado por
su teoria de la Plétora y su diagnoéstico del mal de An-
tioco.

Erasistrato, fue llamado a la Corte de Seleuco I de
Siria, para curar a Antioco, hijo de rey, quien padecia
una extrafia y compleja enfermedad. Durante varios
dias Erasistrato fue recopilando datos de Antioco,
entre ellos, observé que el pulso del joven se aceleraba
al ver a su madrastra Estratonice, tras lo que, pudo ob-
servar que su rostro enrojecia cuando su joven madras-
tra, una bella y esbelta mujer y mucho maés joven que
el rey, entraba en la habitacion (escena representada por
Jacques Louis David en un lienzo de 1774 que le valio el pre-
mio de Roma), Erasistrato dedujo que en realidad el pa-
ciente sufria una serie de signos sospechosos de una
intensa respuesta emocional, diagnosticando tras va-
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rias observaciones a las que el joven respondia extra-
flamente ante la presencia de su madrastra, a lo que
consider6 una forma temprana de psico-reaccion, un
amor imposible. Seleuco I, para salvar la vida de su
hijo, consintié en divorciarse de su esposa y entregar-
sela. Para algunos, esto hizo a Erasistrato pionero de
una forma temprana de psicoterapia. Los sintomas que
tanto habian preocuparon al padre eran, en palabras
de Plutarco en sus “Vidas Paralelas”, los de aquellos
que tienen un amor imposible:«...que les falla el habla,
que les falta las palabras, se ponen colorados, los ojos
les dan vueltas, y de pronto un stibito sudor se apo-
dera de ellos, el pulso les late con fuerza y muy veloz,
y finalmente, cuando la fuerza y energia del corazén
les han fallado y muestran todos estos signos, se que-
dan como en éxtasis y trances, y blancos como un
monje”.
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ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

AEEM

ANECA

CEU

ECTS

FEEM

FdeM
FPI
FPU
IMS

LSD

MIR

Asociacion Espanola para el Estudio de la
Menopausia

Agencia Nacional de Evaluacion de la Ca-
lidad y Acreditacion

Centro de Estudios Universitarios (Univer-
sidad CEU San Pablo)

European Credit Transfer System (Sistema
Europeo de Transferencia de Créditos)

Fundacion Espafiola para el Estudio de la
Menopausia

Facultad de Medicina
Formacién de Personal Investigador
Formacion de Profesorado Universitario

International Menopause Society (Sociedad
Internacional de Menopausia)

Lysergsdurediethylamid (Dietilamida de
acido lisérgico)

Médico Interno Residente
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ONG.
PRL.
PSE.
RAMSA.
SEGO.

SESEGO.

UAX.
UIMP.

UNED.

Organizacion No Gubernamental
Prolactina

Por la Sonrisa de un Nifio

Real Academia de Medicina de Salamanca
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obste-
tricia

Seccion de Ecografia de la Sociedad Espa-
fola de Ginecologia y Obstetricia

Universidad Alfonso X El Sabio

Universidad Internacional Menéndez Pe-
layo

Universidad Nacional de Educacion a Dis-
tancia

UNIMAK. Universidad de Makeni

USAL.
VIH.
WHO.
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Universidad de Salamanca
Virus de Inmunodeficiencia Humana

World Health Organization (Organizacién
Mundial de la Salud)
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