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Urdlogas en México, su inicio, devenir
y estatus, dentro de la especialidad,;
articulo de investigacion historicay

opinidon

Alfredo César Juarez-Albarran

En México, resulta por demas interesante hacer un re-
paso historico sobre el porcentaje de mujeres médicas
en el ambito de nuestra especialidad; recordar el inicio,
y otros datos relacionados con el ejercicio de la Urolo-
gia, por las mujeres en diferentes paises; de tal manera
que recordemos que Trétula es considerada -a lo largo
de los tiempos- como la primera urdloga de la medicina
occidental. Esta valiente mujer ejercio extensa y exitosa-
mente la Urologia con todas las connotaciones sexuales
de aquellos tiempos, dentro la medicina de la Escuela de
Salerno en 1950 en Italia.!

En 1950, en las Facultades de Medicina de los Es-
tados Unidos (EU), 35% de los graduados correspondia
a mujeres; en 1995, la tasa hombre:mujer en cuanto a
médicos en ejercicio era de 4:1.2 En la Espana actual,
74% de los estudiantes de medicina son mujeres.> En
México, la proporcion de mujeres que estudian Medici-
na, es 52% y va en aumento.

La incorporacion de la mujer a la Urologia es cada
vez mayor, aunque todavia es una especialidad mayori-
tariamente masculina. De las 47 especialidades médicas
que hay en Espana, la Urologia es la menos feminizada,
con tan solo 7.3% de mujeres.*

Coordinador Capitulo de Historia y Filosoffa, Sociedad Mexicana de
Urologia.
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Dora Telesky, nacida en Austria en 1879, fue la pri-
mera médica trabajando dentro de la urologia en Euro-
pa, ello en la division de gineco-urologia del Hospital
Rostchild en Viena.

Después de haber hecho la especialidad, publico
varios trabajos en Aleman en revistas de circulacion
mundial; practicamente todas ellas con relacion a uro-
logia femenina. En 1911 fue la primer Doctora admitida
dentro de la Sociedad Alemana de Urologia; en 1938
emigré a Boston en los EU y en 1963 muri¢ en Zurich.®

A través de la historia, las mujeres han hecho con-
tribuciones notables en el campo de la urologia a pesar
de su estado relativamente minoritario. En los Estados
Unidos, Ann Brumall disené un litotriptor, una pieza ad-
herida a un torno dental que empleo para la destruccion
de calculos vesicales; asimismo, describidé un abordaje
vaginal para la litotomia. Pero por las presiones socia-
les, después se convirti6 en ginecologa. Esta mujer fue
de las pocas cirujanas que se entrenaron en Urologia a
principio del siglo XX.

La Dra. Mary E. Childs McGregor (1896 - 1955) per-

sever0 a pesar de las innegables para ese entonces pre-
siones sociales durante su entrenamiento en urologia
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en Nueva York en 1928; después seria la jefa del servi-
cio, sirviendo como mentor y modelo para futuras pio-
neras como Elisabeth Pauline Pickett, la primera mujer
uréloga certificada por el Board o Consejo Norte Ameri-
cano de Urologia.?

Si bien a nivel mundial la urologia continta siendo
un campo dominado por los hombres, la participacion
e influencia de las mujeres dentro de la misma va en
aumento. En los EU, hasta julio de 1995, 56 de los 1339
residentes de urologia (4.2%) y 97 de los 8227 urdlogos
certificados por el consejo (1.2%) fueron mujeres.® La
American Urological Association (AUA) se abrid en 1954
para recibir en su seno a urélogas calificadas; sin embar-
go, Mary Louise Gannon del poblado de Spencer Lowa,
fue elegida como asociada hasta 1975, 13 anos después
de que la Dra. Pickett fuera certificada.

De 84 mujeres certificadas, 33 (39%) siguieron su en-
trenamiento y 22% alcanzaron posiciones académicas
de tiempo completo; de las que se sub-especializaron
cerca de un tercio (28.5% escogi6 oncologia). Los obs-
taculos para ingresar a la especialidad de urologia fue-
ron la falta de mentores femeninos y discriminacion
de género. Para 2001 habia 413 mujeres en la AUA re-
presentadas en todos los campos de la urologia. Cinco
anos después, y de acuerdo al Board Americano de Uro-
logia, para julio de 2006 habia 324 mujeres certificadas
como urdlogas, 86 candidatas y 20 elegibles, lo que da
un total de 430.

En una entrevista publicada en 2007, 96% de 105 es-
tudiantes de medicina del sexo femenino respondieron
en un cuestionario que las especialidades quirtrgicas
eran desfavorables para su género.

Actualmente hay mas de 300 participantes activas
en la Asociacion de Mujeres en Urologia, afiliada a la
AUA fundada en el Congreso de San Francisco Cali-
fornia por cinco urélogas en 1980.2 En dicho pais, hay
mujeres en la urologia académica y en las subespecia-
lidades pero principalmente en urologia femenina y
urologia general. De acuerdo a Lightner con raras ex-
cepcionesla comunidad uroldgica Norte Americana ha
dado la bienvenida a las mujeres urdlogas. Incluso se
ha senalado que existen en algunos lugares discre-
pancias en las compensaciones econdémicas, ello ba-
sado en el género; asi para los hombres trabajando
tiempo completo en 2002, la compensacion era un
tercio mayor para ellos. Varias mujeres urélogas de-
nunciaron discriminacion de otros tipos en su centro
laboral.”

En 1997 Brandbury publicé que se entrevistaron a
161 urdlogas por correo, 80% respondieron. Las uro-
logas tienden a ser jovenes y se certifican, 39% llevan
cursos de posgrado y 22% tienen posiciones académi-
cas de tiempo completo. La mayoria de las mujeres o
59% tuvieron profesores varones y 35% no, de 25 que
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respondieron y que procrearon hijos durante la residen-
cia, 84% fueron apoyadas por el director del programa y
sus companeros residentes. Al margen de los obstacu-
los, 94% de las mujeres urdlogas animan a otras muje-
res para elegir esta especialidad.®

En la Republica de Chile se tiene conocimiento de
que la doctora Paulina Baquedano, cirujana y uréloga
infantil, ingres6 a Urologia entre 1990 - 1992, y perte-
necio6 al curso que egreso de la Universidad Catolica.®

En Cuba, de acuerdo con la informacion divulgada
en 1997, habia alrededor de 75 urdlogas, sin duda uno
de los grupos mas numerosos de mujeres con esta es-
pecialidad en el mundo. La primera uréloga en Cuba
fue la Dra. Martha J. Puente Guillen, quien se gradud
como especialista de primer grado en 1974; fue solicita-
da en el ano 1984 para trabajar en el afamado Hospital
Hermanos Ameijeiras, donde fue trasladada al Servicio
de Urologia dirigido por el Prof. Alfredo Gbmez Sam-
per. Después fue solicitada por el Servicio de litotricia
y endourologia en el que fue la primera mujer en rea-
lizar ureteroscopias y extraccion de litos ureterales en
el pais. Recibi6 entrenamiento en endourologia en el
Hospital Cochin de Paris y continud sus labores en en-
dourologia hasta 1988 en que solicito su traslado al Ser-
vicio de Urologia en el Hospital Gral. Freyre Andrade,
bajo la direccion del Dr. Manuel Lemourt Oliva.® La Dra.
Tania Gonzalez Leodn es en la actualidad internacional-
mente reconocida como una de las pionera y mejores
sub-especialistas de la endourologia en Cuba, varias ve-
ces ha visitado México compartiendo con todos sus ex-
periencias durante los Congresos de la SMU.

En Madrid hay apenas una docena de urdlogas se-
gun la ur6loga Ma. Jesus Pérez, del Hospital de Mostoles
en Espafa, quien sostiene que en dicho pais el hombre
si puede elegir especialista y se siente mas comodo
ante un profesional de su mismo sexo ya que considera
que puede entender mejor sus problemas y sus senti-
mientos de pudor se ven mas protegidos. Comenta que
los hombres, a diferencia de las mujeres, acuden solos
a la consulta de urologia; en el mejor de los casos con
su pareja, pero nunca con otro hombre. Al igual que
en el caso de las mujeres, si el hombre se ve en manos
de una buena profesional y ésta es capaz de trasmitirle
seguridad, olvidara sus prejuicios. '

En 2008, el periodista Barron Lerner del periddico
The New York Times documento lo siguiente: ‘Se imagi-
nan mi sorpresa cuando una estudiante de medicina me
dijo que amo su rotacion por Urologia, en donde encontro
que los médicos eran especialmente humanisticos y cuida-
dosos'. Gran parte de su razonamiento es que se consi-
dera que dia a dia la mujer esta creciendo en presencia
entre las docentes; el campo de la Urologia en los EU
estd sufriendo una transformacion de género. Aun
cuando actualmente mas mujeres que hombres entran
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a estudiar medicina; como en los ultimos anos del si-
glo XX, la Urologia continua atrayendo mas estudian-
tes varones. Pudiera pensarse que estereotipicamente
los pacientes uroldgicos casi siempre son hombres que
sufren de prostata crecida, cancer de prostata o disfun-
cion eréctil. Los demandantes horarios en el area qui-
rurgica probablemente desaniman a muchas doc-toras
para aplicar a Urologia, lo mismo puede mencionarse
de la falta de mentores femeninos como un rol o ejem-
plo a seguir. Algunos de los urdlogos han senalado a
aspirantes mujeres que el estudiar urologia ‘es una
mala idea’, pero otros animan a las mujeres a ingresar
a este bastion tradicionalmente masculino. Se tiene un
estimado de que 20% de residentes cursando hoy la es-
pecialidad en Norte América, son mujeres.'!

La urdloga colombiana Soledad de los Rios mencio-
na que cuando se decidi6 a ser ur6loga, sus familiares y
amigos le dijeron: ‘Va a ser dificil pero cuenta con nuestro
apoyo’, incluido uno de sus hermanos que también es
urologo, ello cuando externé a sus profesores su de-
seo a ingresar a la especialidad; escribio: ‘Ahora cuando
pregunto a mis pacientes porque me eligieron como su
urologa me contestan: “Las mujeres son mds delicadas y
comprensivas, ademds tienen los dedos mds delgaditos”;
por otra parte uno de los jefés de servicio a los que aplique
me preguntoé que si era una mujer adinerada porque como
urdloga me iba a morir de hambre.” Actualmente, entre
residentes y ya graduada, contintia diciéndonos: ‘solo
somos 14 mujeres, aunque representamos 3% del total de
los profesionales de la Urologia en Colombia hemos abier-
to nuestra esfera.’

En Venezuela, la primera ur6loga se gradu6 35 anos
atras; actualmente solo ejercen esta rama de la me-
dicina en ese pais 39 mujeres; en Argentina la pri-
mera urdloga se gradud en 1979 y ahora solo hay nueve
urdlogas; en Colombia la primera urdloga graduada no
ejercio la especialidad.!

En Espana aun se menciona que los prejuicios del
varén a la hora de acudir a este especialista hacen que
las urdlogas no tengan las mismas oportunidades de
ser elegidas en la sanidad privada. Pero éste no es el
mayor de sus problemas. Las dificultades las encuen-
tran, fundamentalmente, en el nivel mas alto de su ca-
rrera profesional .

Durante varios de los eventos cientificos de la SMU
hemos tenido oportunidad de tratar a urélogas, sobre
todo norteamericanas; ellas son poseedoras de un
amplio curriculo y gran capacidad como docentes, sin
dejar de lado su femineidad. Existe informacion sin co-
nocer la cifra exacta de que en Japon hay muy pocas
mujeres urdlogas.

En México, la primera urdloga de carrera fue la Dra.
Susana Tijerina, egresada en 1976 del Hospital de Es-
pecialidades del Centro Médico Nacional del Noreste
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del IMSS en Monterrey, N.L.; posteriormente estuvo la-
borando como especialista en el Hospital del IMSS en
Acapulco; desconocemos en donde se encuentra traba-
jando actualmente. Respecto a su solicitud para acceder
a la especialidad después del ano de Residencia rota-
toria y el primer afio de cirugia general, recientemen-
te comentd el entonces Jefe de Enseflanza del citado
hospital, el Dr. Gilberto Castillo Chavira, que tuvo que
discutir incluso con el jefe nacional de ensenanza del
IMSS para que Susana fuese aceptada como residente
de Urologia, dado que reunia todas las caracteristicas de
elegibilidad.

Fue hasta 1991 en que le sigui6 la Dra. Ma. Elena de
la Cruz Zavala, quien egreso¢ del Centro Médico Nacio-
nal de Occidente del IMSS en Guadalajara, actualmente
radica en Mexicali, Baja California, y ejerce la Urologia
general en el medio privado. La Dra. Alma Delia Gao-
na Reyes, egreso del Hospital Juarez de la Secretaria de
Salud de la ciudad de México en 2000; radica en Ledtn
Guanajuato y ejerce la medicina particular. La Dra. Nor-
ma Contreras Gonzalez, hizo Urologia en el Hospital
Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE en México D. F; es-
pecialidad que concluyd en 2001; 2006 hizo un Fellow
en trasplante renal y se dedica a la practica privada de
la Urologia en la ciudad de México. La Dra. Ma. Josefi-
na Morin Rangel concluy6 su especialidad en 2002 en
el Hospital Universitario de la UANL en Monterrey, es
miembro de la SMU y ejerce en la practica privada. La
Dra. Ma. Isabel Rojas Esquivel egres6 como uréloga del
Hospital Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE en la ciudad
de México en 2003, poco después comenzo a ejercer en
el Hospital 1° de Octubre de la misma institucion; ejer-
ce también la urologia general a nivel privado. La Dra.
Gabriela Fonseca Reyes, que radica en el DF, hizo la es-
pecialidad en el Hospital Ignacio Zaragoza del ISSSTE,
la que culmind en 2003; trabaja en el mismo nosoco-
mio. La Dra. Quetzali Duarte Najera, egreso del Hospital
General de la Secretaria de Salud de Zoquipan, Jalisco
en 2005; radica en Aguascalientes. La Dra. Revolucion
Galindo Pérez, egreso del Hospital 20 de noviembre del
ISSSTE en 2008, radica en Toluca en donde ingreso al
IMSS y dejo la primera institucion; ademas ejerce la
Urologia privada.

De acuerdo a la informacion que todas ellas propor-
cionaron, es posible que en México existan alrededor de
15 mujeres graduadas como urdlogas, no todas perte-
necen al Colegio o a la Sociedad Mexicana de Urologia.
Algunas cirujanas pediatras después hicieron sub-espe-
cialidad o Fellow en Urologia y ejercen como urologas,
tal es el caso de la Dra. Atlantida Reyes. En las sesiones
académicas para residentes de Urologia organizadas
por la Sociedad Mexicana de Urologia cada mes en la
ciudad de México, hace poco tiempo hubo una presen-
tacion de varios casos clinicos por una residente de
Urologia espanola.
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Todas las urdlogas de nuestro pais fueron contac-
tadas personalmente o por teléfono, solicitandoles lle-
naran un cuestionario via correo electrénico, abajo se
transcriben las respuestas de tres de ellas las que son
ampliamente explicativas y nos dan una idea del inicio,
devenir y estatus -al 2011- de las ur6logas mexicanas,
ello de acuerdo a su particular punto de vista.

Dra. Alma Delia Gahona Reyes:

P. ¢{Trabaja medicina privada y/o institucional?
R. Medicina privada

P. ;En donde hizo su licenciatura en medicina?

R. En la Facultad de Medicina de Leon, Universidad de
Guanajuato; 1995.

P. ;Por qué se decidiod por hacer la especialidad en
Urologia?

R. Es una especialidad donde se pone en prdctica Cli-
nica y Cirugia, la Cirugia es muy variada: endoscopica,
abierta, laparoscopica, microcirugia, cirugia pldastica.

P. ;En donde hizo la residencia de la especialidad?

R. Hospital Judrez de México, UNAM 1997-2001.

P. ¢{Tuvo alguna dificultad para acceder a la especia-
lidad respecto a su género?

R. Si, hubo muchas puertas que se tuvieron que tocar
hasta que se logré entrar.

P. ;Cuantos companeros varones tenian durante su
formacion?

R. Dos companeros del mismo ano el Dr. Lauro Palo-
mares Sudrez (Tijuana) y €l Dr. Belisario Torres Alvarado
(Morelia), fueron 11 companeros de todos los anos y seis
profesores varones.

P. ;Habia en el servicio de urologia de su formacion
alguna profesora o condiscipula mujer?

R. En las sesiones de residentes inter-hospitales, tuve
de companera a la Dra. Revolucion (R4) y la Dra. Norma
Contreras Gonzdlez (R2), después conforme fuimos pa-
sando ano en la residencia, llegaron otras companeras,
las cuales somos hasta la actualidad buenas amigas las
Doctora Gabriela Fonseca Reyes y la Maria Isabel Ro-
Jjas Esquivel.

P. ;Siente que haya recibido alguna vez discrimina-
cion por su género en el Hospital en donde se formé
como urdloga?

R. De los profésores, de las enfermeras y de los pa-
cientes definitivamente no, de nuestros companeros de
residencia tal vez un poco de incomodidad porque posi-
blemente ante un mal entendido entre ellos se podian re-
clamar fuerte y conmigo tenian que guardar cierto respeto.

P. ;Hubo alguna dificultad de género para acceder a
una plaza de base en alguna institucion de nuestro pais?

R. No, ya una vez con €l titulo eres urdloga aqui y en
China.
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P. iSe dedica a la urologia general o a alguna sub-
especialidad?

R. Urologia general, actualmente trabajo mds sobre ci-
rugia ldaser en urologia.

P. 4Es usted soltera, o casada, o vive en union libre,
tiene hijos?
R. Casada, sin hijos.

P. ;Se siente realizada dentro de nuestra especiali-
dad?

R. Si plenamente, puedo combinar mi vida profesional
con mi vida personal de forma excelente.

Comentarios generales:

R. Durante toda mi carrera en la Facultad de Medicina
trabajé en investigacion cientifica en el drea de infectolo-
gia; cuando llegue al Servicio de Urologia en el ano de
prdcticas en el drea hospitalaria, conoci a la Urologia y
a los Urdlogos. La Urologia me parecié una especialidad
muy completa y fascinante, los urdlogos me parecieron
médicos con actitud diferente a los demds cirujanos. Asi,
cuando terminé la licenciatura en mi Facultad estaba en
la incertidumbre de estudiar Infectologia o Urologia, mi
maestro de Infectologia el Dr. Alejandro Macias Herndn-
dez, hablo conmigo y me dijo: ‘Si te quita el sueno vol-
ver a un quirofano, estds lista para la infectologia’; al dia
siguiente acudi a adquirir mi ficha para la residencia, en
la especialidad de Cirugia General, para continuar con la
subespecialidad de Urologia. Estudié el primer ano de Ci-
rugia General en el Hospital General de Zona N° 1 del IMSS
en Zacatecas, y presenté el examen nacional del IMSS para
Urologia. Al recibir los resultados, no lo podia creer a pe-
sar de mi curriculo, por los anos dedicados a la investiga-
cién, mi calificacion en el examen y de mis calificaciones
del primer ano, jhabia sido negada mi solicitud de ingreso
a Urologial Entonces recibi todo tipo de comentarios tanto
negativos ‘;Urdloga?; nadie te va a consultar’, ‘nunca han
admitido a una mujer, ‘nunca te van a admitir’, ‘cuando
egreses te vas a morir de hambre’, ‘;eres lesbiana?’, ‘esa
especialidad es muy féa’, etc., como comentarios positi-
vos ‘debes intentarlo de nuevo’, ‘sigue con tus suenos’, ‘es
tiempo de cambiar a México”, ‘México estd atrasado, en
Cuba existen las Urdlogas desde hace 20 anos’, etc.

Con sentimientos encontrados, me presenté a la Di-
reccion de Ensenanza del IMSS en el D. F. a reclamar y
posteriormente a renunciar, pero ya en €l D. F, mi suerte
v mi mente cambiaron, me encontré a residentes de Uro-
logia paisanos y me dieron la alternativa de continuar €l
segundo ano de Cirugia General y presentar solicitud de
admision a Urologia para el ano siguiente en los Hospi-
tales de Salubridad o del ISSSTE. Realicé mi segundo ano
de Cirugia General en el Hospital de Especialidades N°71,
en Torredn, Coahuila; ahi conoci a grandes Urdlogos: Dr.
Reyes, Dr. Olloqui, Dr. Silveyra, Dr. Macias, Dr. Mufioz,
Dr. Casas, Dr. Gémez, y al Dr. Chong. No tengo palabras
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para agradecerles sus ensefianzas y entusiasmo para que
Yo lograra mi sueno.

Ese ano fue maravilloso, porque hice mi primer ano
prdctico de Urologia, pues a los residentes de Cirugia Ge-
neral no les gustaba rotar por Urologia y le tenian miedo
al Dr. Rogelio Reyes (Jefe del Servicio, durante mi residen-
cia), asi que roté por el servicio ocho meses, cuando en
realidad debia haber estado solo dos. Por fin llego el tiem-
po decisivo, el Dr. Miguel Angel Galindo (Querétaro) Jefe
de residentes de Urologia del Hospital Judrez de México
(1996) me present6 al Dr. Carlos Viveros Contreras, Pro-
fesor titular del Curso de Urologia del Hospital Judrez de
MEéxico, pasé el examen e ingrese al Servicio de Urologia,
durante la generacion 1997 - 2001. Durante mis cuatro
anos de residencia fui igual a todos los residentes, mucho
trabajo, desvelo, estudio y muchas satisfacciones, en rea-
lidad todos los profesores adjuntos al servicio del Hospital
Judrez de México, enfermeras y companeros de residencia
me (rataron excelente.

A los pacientes si se les hacia novedad ver a una
mujer en el servicio, pero me aceptaron de inmediato.
Al egresar de la residencia regrese a Ledn, Guanajuato,
donde trabaje en Unidad Médica de Alta Especialidad
N°1 y en el Hospital General de Zona N°21 del IMSS du-
rante cuatro anos; actualmente sélo trabajo la medicina
privada en la ciudad de Ledn y en la ciudad de Valle de
Santiago, Gto.

Soy proféesora honoraria de la Facultad de Medicina
de Leon y profesora de la Escuela de Estudios de Posgra-
do del Bajio. Mi consulta privada estd constituida en 80%
hombres, 15% de nifios y 5% de mujeres. La mayoria de
los pacientes acude conmigo por recomendacion o por
que buscan especificamente una Urdloga por diferentes
motivos. Los tabues que al principio impedian admitir re-
sidentes de Urologia del sexo femenino cayeron y afortu-
nadamente para las proximas Urdlogas, esto tal vez resulte
anecddtico o inédito el saber que habia esa forma de pen-
sar en €l recientemente concluido siglo pasado.

La Dra. Ma. Elena de la Cruz Zavala contest6 asi a
las mismas preguntas:

R. Medicina privada tnicamente.

R. En la Universidad Autonoma de Baja California en-
tre los anios de 1981 a 1985.

R. Cuando estaba por terminar la preparatoria consi-
deré por primera vez la posibilidad de estudiar medicina,
imagen que se formé en mi mente fue con traje quirtirgi-
co y operando. Después, durante la carrera de medicing,
solo me imaginaba como cirujana, nunca consultando;
por lo tanto, sabia que tenia que hacer una especialidad
quirtirgica, aun no sabia cudl. Llegado el tiempo de tomar
una decision mi primera opcion fue Cirugia General, la se-
gunda Ginecologia. Pero para ese entonces no pensaba en
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Urologia. Aprobé el examen de residencia y me enviaron al
Hospital del IMSS en Hermosillo Sonora; de ahi pasaria al R 11
Y R Il a ciudad Obregon. Sin embargo, no me sentia satis-
fecha, dado que tenia la idea de continuar la especialidad
dentro de la institucion pero en el Centro Médico Nacional
Siglo XXI, en La Raza en la ciudad de México o bien en
los Centros Médicos de Guadalajara o de Monterrey; asi
que pensando en como cambiarme para alguno de €sos
lugares, alguien me dijo que hiciera el examen para una
sub-especialidad y entonces forzosamente me enviarian
a alguno de los hospitales antes senalados, repasé todas
las sub-especialidades quirtrgicas y entonces recordé que
cuando estuve en la licenciatura, mi maestro de Urologia
me parecio fuera de serie, diferente a todos los demds que
habia tenido hasta entonces, creo que me parecia que ast
podria haber sido mi padre quien fallecio cuando yo te-
nia solo tres anos de edad y del cual no tengo recuerdos
propios, solo le conoci por lo comentado por mi mamd y
hermanos. Ademds, los temas de las clases de Urologia
me parecieron muy logicos y faciles de recordar. Duran-
te las prdcticas de los tltimos anos y en el internado, me
llamaba mucho la atencion que los médicos de urgencias,
esto es los médicos generales, cirujanos generales o los
internistas se mostraban cautos e incluso hasta temero-
S0s 0 nerviosos cuando no podian poner una sonda de
Foley uretrovesical a los pacientes con retencion aguda
de orina. En mds de una ocasion me toco llevar al paciente
con el Urdlogo y vela admirada con que seguridad resolvia
los problemas, por cierto dicho profésionista era el mis-
mo que me dio clases en la Universidad. Sin embargo, no
existia ningun trato personalizado conmigo, de hecho creo
que no le simpatizabamos mucho las estudiantes mujeres,
aunque nunca nos dijo nada al respecto, mds bien nos
ignoraba.

Y para cerrar es circulo, en el hospital del IMSS de Her-
mosillo, uno de los dos urologos que ahi laboraban tenia
ese aire de ser un triunfador que no tenian ninguno de
los demas médicos que yo conocia en ese hospital, y era
muy respetado y admirado por todos los demds médicos y
enfermeras. Asi que decidi hacer el examen para entrar a
la especialidad de Urologia.

Cuando lo comenté, hubo un sinfin de discusiones
al respecto, la mayoria en contra: ‘No te aceptaran’, ‘Te
haran la vida imposible’, ‘Creerdn que eres marimacho’,
‘Estas segura que eso quieres, o solo es por llamar la aten-
cién’, ‘Tienes alguna perversion sexual’, ‘La escoges por
morbosidad’, ‘Es una especialidad asquerosa’, ‘Le quilta-
rds el lugar a un residente hombre que merece mds que tu
hacer esa especialidad’, etcétera, etcétera.

Solo muy pocos me dijeron: ‘Adelante, no tiene nada
de malo’, 'no tienen por qué no hacerlo las mujeres’.

El urdlogo del Hospital de Hermosillo me dijo que en el
CMN Siglo XXI del IMSS en la ciudad de México, el Dr. Ro-
dolfo Gémez, Jefe del Servicio de Urologia en ese entonces,
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nunca me permitiria €l acceso, eso me llend de curiosidad
y fui al D. F. a una entrevista; cudl seria mi sorpresa que
el citado médico no puso ninguna objecion, dijo que él no
tenia nada en contra de que las mujeres ingresardn a su
servicio; me pregunto por qué queria hacer la especiali-
dad, respondi que ‘Me gusta por ser una especialidad muy
completa médico-quirtrgica, en la que se atiende a ninos,
mujeres, hombres; la cirugia es muy variada, grandes ope-
raciones, cirugia microscopica, reconstructiva, endoscopi-
ca’ entre otros argumentos. Me contesto: ‘pasa el examen
y serds bienvenida a mi servicio’. Y aprobé el examen, pero
pedi ir al CMNO del IMSS en Guadalajara, y a La Raza,
quizd por temor a la ciudad de México y a los defenos.

R. RI en el IMSS de Hermosillo en 1987, y la especia-
lidad en el CMNO IMSS Guadalajara, entre 1988 a 1991.

R. Ninguna, estando en el rol de cirugia general fui
aceptada en el CMNO de del IMSS en Guadalajara, sin
previa entrevista con €l Jefe del Servicio.

R. Tuve tres compaferos en mi generacion, cuando
haciamos el R Il habia cuatro R 3y dos R 4, el servicio lo
componian siete profésores y €l jefe. Al ano siguiente, in-
gresaron cuatro residentes y pasados doce meses, cuatro
mds.

Teniamos rotacion por otros dos hospitales, ademds de
la sede en el Centro Médico, donde habia cuatro urdlogos
en cada uno de ellos, todos varones.

R. Ninguna, en el R1 de Cirugia General en Hermosillo
no tuve companeras mujeres, ni habia cirujanas formadas
en ninguno de los turnos, tampoco en sub-especialidades
quirtrgicas.

Durante mi especialidad en Guadalajara no habia nin-
guna mujer residente de urologia y en ninguno de los hos-
pitales habia urdlogas, ni siquiera en cirugia general; al
menos en esa época no habia mujeres cirujanas de base,
solo una o dos residentes mujeres en cirugia general. Sin
embargo, me llamo la atencion la presencia de una com-
panera en la residencia de la especialidad de cirugia de
corazon.

R. Definitivamente si, algunas enférmeras me veian
con recelo, una o dos con franco rechazo y a la menor
oportunidad hacian comentarios desfavorables sobre mi.
De parte de mis maestros, ;qué puedo decir?, recién lle-
gué al servicio, alguien cercano a la Jefatura de Urologia
me mostro un escrito en donde, dos anos antes de que yo
llegara, habian rechazado la peticion de entrada al ser-
vicio de otra mujer, argumentando que era inapropiado
que una ‘fémina’ hiciera dicha especialidad, pues por la
idiosincrasia del pueblo mexicano seria rechazada por
los pacientes, esto desde la residencia y con mayor razon
después de que terminara la especialidad, por lo que no
estaban de acuerdo en que ingresara al servicio, y la fir-
maron todos los profesores y los que en esa época eran
residentes.

opinién

Por lo tanto, es obvio decir que desde entonces me sen-
tf rechazada, sabia que me toleraban, pues porque a lo
mejor no les quedaba otra, ya que seguin me platicaba ese
alguien, fueron muy criticados por todos los adscritos y je-

fes de servicio de otras especialidades, incluso las quirargi-

cas; decian que como era posible que hubieran hecho ese
escrito. jQue pensamientos tan retrogrados!, dado que ya
todas las especialidades o tenian o habian tenido mujeres
especializandose.

R. Definitivamente si, al menos en el ISSSTE Calli si,
en ese entonces el Director del Hospital era mis6gino y no
quiso darme la base que estaba disponible, para ddrsela a
un varon. En el IMSS no habia quien hiciera sustituciones,

yyo estuve haciéndolas por tres anos; en cuanto hubo va-
rones como suplentes, les dieron preférencia, algunos ya
fueron basificados y yo sigo aun sin obtener mi base.

R. Urologia general, en la medicina privada tnicamen-
te, ello en Mexicali.

R. Unidn libre, tengo una hija adolescente.

R. Este cuestionamiento todavia no lo puedo contes-
tar, muchas veces me pregunto que hubiera sido de mi
si hubiese elegido Ginecologia. Dado que mis condiscipu-
las que hicieron esa especialidad tuvieron todo mds facil
para obtener una base esto al poco tiempo de concluir su
especialidad. Siento que me falto (en tiempo pasado), o
me hace falta (en tiempo presente) tener base en el IMSS,
que fue la institucion que me formo. Durante los anos que
fui urdloga sustituta dentro del IMSS, programaba mucha
cirugia, hacia hasta seis procedimientos por turno, en con-
sulta siempre tenia casos interesantes. En clerta ocasion
mientras esperdbamos turno quirtrgico un oftalmologo y
yo, €él decia que si se sacaba la loteria renunciaria al IMSS
para dedicarse solo a la medicina privada, yo pensé lo
contrario, dedicarme sélo al IMSS; qué raro, ;no?

Comentarios generales:

R. En relacion al supuesto rechazo de los pacientes
hacia las urdlogas, creo que solo los machistas piensan
asi, la mayoria de los pacientes que acuden a mi consulta
me comentan que buscan en el directorio y en cuanto ven
que hay una mujer especialista me llaman, algunos di-
cen incluso que no se pueden imaginar que otro hombre
toque sus genitales.

Dentro de mi clientela tengo enfermos que viajan
desde Tijuana, Monterrey, Obregon, y el D. F. Cuando
presentan disfunciones sexuales se sienten comprendi-
dos por mi. Por supuesto que habrd pacientes que nunca
irfan con una urdloga o aquellos que después de ir con-
migo cambian a un urdlogo. Estoy asociada a la SMU
desde 2004; fui tesorera del Colegio de Urdlogos de Baja
California y San Luis Rio Colorado y en la actualidad soy
la Vicepresidenta. Estoy en la planta de docentes de la
Facultad de Medicina de la UABC, plantel Mexicali desde
1992.
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opinién

La Dra. Maria Isabel Rojas Esquivel nos contesto ast:

R. Trabajo en el Hospital Regional 1° de Octubre del
ISSSTE. Tengo base desde junio de 2003; en el sector pri-
vado, tengo un consultorio en el Centro Médico Tiber y
otro en €l Hospital Dalinde.

R. Estudié mi licenciatura como médico cirujano en la
Facultad de Medicina de la gloriosa Universidad Nacional
Auténoma de México, de 1991 a 1997.

R. La verdad es que siempre tuve en mente realizar
una especialidad quirurgica. Sin embargo, ingresé a ciru-
gia con la idea de ser cirujano pldstico, asi, cursé dos afnos
de cirugia mds; durante el primero de los mismos, conoci
al Dr. Gutiérrez Godinez, quien era adscrito del Servicio
de Urologia del turno vespertino en el Hospital Regional
1° de Octubre; roté varios meses en dicho servicio con él.
Igualmente conoci al Dr. Martin Cruz Rodriguez y al Dr.
Che, adscritos del mismo servicio en el turno matutino;
posteriormente al Dr. Moisés Adame Pinacho; todos ellos,
médicos a los que les agradezco parte de mi formacion (y
a quienes estimo mucho). Puedo decir que estar con ellos
desperté mi gusto por la Urologia, ya que como Rl y R2,
realicé procedimientos que me despertaron interés por la
especialidad, y fue precisamente el Dr. Martin Cruz quien
me apoyo para entrar al Hospital Lopez Mateos.

R. Realicé dos anos de cirugia general en el Hospital
Regional 1° de Octubre y, posteriormente, realicé la espe-
clalidad de urologia en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lo-
pez Mateos, egresé en marzo de 2003.

R. Afortunadamente, el hecho de ser mujer no repre-
sento ninguna dificultad para ingresar a la especialidad.
Por principio, el Dr. Martin Landa Soler (Jefe del Curso
de Urologia), quien hizo su especialidad en Cuba, me
coment6 que ahi hay mujeres urdlogas y que son muy
buenas.

R. Cuando ingresé a Urologia, habia cuatro R5, todos
varones; de los cuatro R4 que habia, tres eran valores y
una mujer: la Dra. Norma Contreras. Los R3 eran tres,
todos varones. Nosotros éramos cuatro R2, dos varo-
nes y dos mujeres: la Dra. Gabriela Fonseca Reyes y yo.
Ademas, en el Hospital Juarez, estaba como R4 la Dra.
Alma Delia Gaona.

R. Eramos tres mujeres residentes: la Dra. Norma Con-
treras, R4; la Dra. Gabriela Fonseca Reyes y yo, R2; no te-
niamos adscritas mujeres en €l servicio.

R. Afortunadamente en el Servicio de Urologia no tuve
problemas de discriminacion por ser mujer; donde si tuve
trato diferente con respecto a mis companeros, fue en ci-
rugia general.

R. Igualmente para ingresar al ISSSTE (ya a la plantilla
laboral como médico de base), no tuve dificultad ni recibi
ningun trato discriminatorio.
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R. Me dedico a la Urologia general, en los lugares pre-
viamente mencionados. En una ocasion solicité permiso
para aprender a realizar trasplantes renales; sin embargo,
por problemas en €l servicio me fue negado.

R. Soy madre soltera de un hermoso bebé de casi tres anos.

R. Me encanta lo que hago, estoy segura de que fue
una de las mejores elecciones de mi vida. Como profesio-
nista, en esta drea me siento satisfecha.

Comentarios Generales:

R. Afortunadamente ya no estamos en una época en la
que las mujeres éramos consideradas tnicamente como
objetos. Hoy en dia hemos demostrado que somos tan
capaces como los hombres para desarrollar todo aquello
que nos propongamos, cada dia vamos ganando terreno y
eso tenia que reflejarse en esta drea de la medicina como
en muchas otras. Seguimos teniendo un papel importante
en la sociedad ya que hemos venido impulsando los roles
impuestos por la misma, pero ahora también jugamos un
rol importante en el crecimiento economico, trabajamos a
la par que los hombres y aportamos dinero en nuestros
hogares. Sin embargo, aun en dia hay personas misogi-
nas que piensan que las mujeres no somos tan capaces
como ellos. Al respecto solo pienso que en cada hogar hay
una madre, una hermana, una hija, una esposa y que si
sentimos algo por ellas las debemos apoyar en todo lo que
hagan y no limitarlas, ya que si las limitamos solamente
demostramos lo escaso de nuestro pensamiento.
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