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RESUMEN

Habitualmente, las primeras contribuciones de la sociologia de la salud y la enfermedad se
sitiian alrededor de 1970, lo que supone pasar por alto importantes contribuciones de las primeras
pensadoras sociales de finales del xix y primer tercio del siglo xx. Este trabajo presenta algunas de
las aportaciones realizadas por esas mujeres olvidadas por el canon socioldgico. El olvido de sus
contribuciones ha ocasionado la pérdida de un valioso conocimiento al ignorar temas y metodologias
que fueron introducidos mas tarde. Este trabajo interpela a las razones de esta omision, centrandose
en por qué el pensamiento sobre el progreso humano no estuvo relacionado con la salud de las per-
sonas, y sobre las consecuencias de esta laguna para el cuerpo del conocimiento de la sociologia.
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Enfermedad. Salud.

ABSTRACT

The first contributions to the sociology of health and illness are usually dated around 1970,
which overlooks the important contributions of the first social thinkers of the late 19th century and
the first third of the 20th century. This work presents some of the contributions of these women who
have been forgotten by the sociological canon. Forgetting their contributions has resulted in the loss
of valuable knowledge by ignoring issues and methodologies introduced later. This work questions
the reasons for this omission, focusing on why thinking about human progress has nothing to do
with people’s health, and the consequences of this lack for the body of sociological knowledge.

Keywords: Social thinkers. Health sociology. Women sociologists. Sociological canon. “Human
bettermen”. Illness. Health.
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Los manuales socioldgicos suelen afirmar que las primeras contribuciones
significativas para la sociologia de la salud se la debemos a Parsons, y que Dur-
kheim, Marx y Weber (Ritzer, 1993; Amzat y Razum, 2014; White, 2017). Sin
embargo, los denominados pioneros no hablaron especificamente de salud sino
de anomia y suicidio, de las condiciones de trabajo de la clase trabajadora, y de
las organizaciones y el poder, respectivamente. Parsons fue, efectivamente, quien
presentd por primera vez una teoria sobre la relacion entre las personas enfermas
y la sociedad —“The Social System” (1951) y “The Sick Role and role of the
Physician Reconsidered” (1975). Décadas més tarde se publicaron los primeros
ensayos y manuales, cuyos titulos expresan explicitamente la relacion entre la so-
ciologia y la salud, la enfermedad o la medicina (Freeman et al, 1963; Mechanic,
1968; Coe, 1970; de Miguel, 1976). Fueron estos autores quienes establecieron el
canon de la sociologia de la salud: estableciendo los temas singulares, reflejando
las metodologias claves para la disciplina y, también, ignorando aquellas contri-
buciones de las mujeres que les precedieron.

Hay que esperar hasta las primeras décadas del s. xx1 para encontrar manuales
que, como el editado por Collyer (2015), incluyen a autoras y autores decimono-
nicos que habian aportado ideas valiosas para la sociologia de la salud. En dicho
manual, por ejemplo, se cita a autoras como Harriet Martineau, Charlotte Perkins
Gilman, Florence Nightingale, y a autores como George Herbert Mead generalmen-
te ignorados en los ensayos y manuales de sociologia de la salud y la enfermedad.

Es cuestion de justicia y necesidad completar el conocimiento de la disciplina,
incorporando los temas y las obras realizadas por esas mujeres. Ellas reflexionaron
sobre la salud y las condiciones de vida de las personas con salud precaria, décadas
antes de los supuestos pioneros. Sin embargo, incluso a pesar de la reciente recu-
peracion de las obras de estas pensadoras para la sociologia contemporanea, en la
sociologia de la salud estas autoras siguen siendo ignoradas o insuficientemente
estudiadas (Annandale, 2007; 2015). Segun Ellen Annandale, se han catalogado las
biografias de estas pioneras, los obstaculos que enfrentaron y qué grandes temas
trataron en sus obras; pero, se ha prestado poca atencion a sus contribuciones en
sociologia para la salud y la enfermedad o sobre las profesiones sanitarias. Las
biografas de las autoras clasicas han prestado mayor atencion a sus contribuciones
en paralelo a los grandes debates expuestos por los autores clasicos, reflejados
en el canon socioldgico, descuidando los nuevos temas que planteaban como, por
ejemplo, aquellos en torno a los cuidados y la salud.
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Este trabajo pretende atender a esa negligencia respecto a la singularidad del
pensamiento de las mujeres pioneras relacionadas con la salud y la enfermedad.
Con este proposito, se visibilizan los temas tratados por estas autoras, asi como
las poblaciones de estudio y metodologias de analisis utilizadas por las pioneras
de la sociologia de finales del siglo xix y hasta el primer tercio del siglo xx.
Este periodo estd considerado de inicios y de consolidacién de la disciplina
(Collyier, 2015).

El presente trabajo se organiza en tres secciones: En primer lugar, se presentara
la metodologia y objetivos del presente trabajo. En segundo lugar, se expondran
las evidencias, es decir, qué aportaciones realizaron las pensadoras sociales en
relacion a la salud y la enfermedad de las personas y grupos sociales. En tercer
lugar, se abordaran las posibles causas de esta omision del canon socioldgico,
contrastando distintos argumentos, y las consecuencias que se derivan de dicha
omision para el campo de la sociologia de la salud. Finalmente, se presentan las
conclusiones remarcando los principales hallazgos.

1.—Metodologia

El objetivo del presente trabajo es visibilizar las contribuciones realizadas por
las pensadoras sociales, en las etapas fundacional y de constitucion de la sociologia
en relacidn a la disciplina de la sociologia de la salud y enfermedad. Esta labor
requerira establecer una genealogia de autoras que no fueron incluidas en el canon
sociologico inicialmente.

Sobre estas mujeres, recuperadas mas recientemente, nos interesa leerlas desde
el punto de vista de la sociologia de la salud, ya que merecen ser nombradas y
estudiadas en manuales y ensayos de sociologia de la salud. Sus obras presentan
problemas referidos a la salud, la enfermedad y el bienestar de las personas en la
sociedad. Por ello merecen ser incluidas en la lista de pioneras en la sociologia
de la salud.

En cuanto al periodo temporal considerado, se han seguido las etapas estable-
cidas en otros trabajos (Ritzer, 1993; Duran, 1996; Collyer, 2015; Lengermann y
Niebrugge, 2019): la primera etapa fundacional hasta final del s. xi1x y la segunda
de constitucion del cuerpo formal de la disciplina, aproximadamente hasta el
primer tercio del s. XX.

La inclusion de pensadoras sociales que han tratado temas de sociologia de
la salud y la enfermedad depende de la labor historica realizada previamente; por
lo que, seguramente estd sesgada hacia autoras americanas y anglosajonas que si
han sido recuperadas para la genealogia sociologica (Deegan, 1991; Collyer, 2015;
Lengermann y Niebrugge, 2019). Queda pendiente la genealogia de pensadoras
sociales de otros paises.
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A partir de las obras bio-bibliograficas!', se han seleccionado aquellas autoras
y obras que pudieran contener temas relevantes para la sociologia de la salud y la
enfermedad. Se han recuperado sus obras y revisado sus aportaciones hasta iden-
tificar temas, poblaciones dianas y metodologias. Se ha realizado una revision de
las obras de esas autoras: sus libros, ensayos, articulos y documentacion diversas
extraida de repositorios historicos. Los materiales producidos por estas autoras
son tan diversos como sus trayectorias y motivaciones. Mientras las autoras mas
recientes escribian articulos y libros, con los que asimilaban su trabajo al de sus
compaiieros varones, las mujeres con trayectorias menos académicas utilizaron
articulos de prensa, libros, ensayos, biografias, e incluso cuentos de ficcion. Se
incluyen todos estos tipos de documentos siempre que sean de interés por tratar
temas de salud o procesos de enfermedad.

2.—FEl progreso y la salud en las obras fundacionales

Ya en la [lustracion pueden encontrarse obras donde las mujeres reflexionaron
sobre la salud de las mujeres y personas vulnerables —personas en situacion de
esclavitud, vulnerabilidad socio-econémica y menores de edad—. Mary Wollsto-
necraft (1759-1797) muestra una posicion critica en relacion a las ideas expresadas
por Rousseau en Emile ou De I'éducation (1762), donde establecia una relacion
entre salud fisica, inteligencia y virtud exclusivamente referida a los nifios. La
pensadora reclama una educacion para las mujeres, quienes, en igualdad de condi-
ciones, deben ser educadas con la finalidad de alcanzar esa misma fortaleza fisica
y moral. En 1790, 4 Vindication of the Rights of Men reclama para las mujeres
formacién de anatomia y medicina, que contribuya al autocuidado y el cuidado de
otras personas de la familia (2005 [1791]: 142). Para la autora una vida saludable
requiere atencion tanto de las causas fisicas como de las morales. Sobre la primera
declara que “el ejercicio y la limpieza parecen ser no solo los medios mas seguros
para conservar la salud, sino para promover la belleza, si se consideran nada mas
las causas fisicas” (Wollestonecraft, 2005 [1791]: 140).

Las obras fundacionales de la sociologia hacen referencia a la vida como
metafora, mas que como una cuestion que merece ser estudiada desde el punto de
vista social. Tanto Comte (1798-1857) como Spencer (1820-1903) y, mas tarde,
Lester F. Ward (1841-1913) compararon la sociedad con un organismo vivo (Donald
N. Levine, 1995); pero ninguno de estos autores dedico atencion al estudio de la
salud o las enfermedades producidas por la industrializacion y la modernizacion
de los estilos de vida. En cambio, Harriet Martineau (1802-1876) se ocup6 de la
enfermedad y de la salud. En primer lugar, como excusa para hablar de la obser-

1. El término es de Deegan, 1991.
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vacion de la vida social, desde su propia biografia (Life in the Sickroom 1845).
En segundo lugar, refiriéndose a la salud como un hecho sociologico en si mismo
que merece ser observado y analizado (Health, Husbandry and Handicraft 1861).
Es por ello, que merece el apelativo de primera sociologa que advierte la estrecha
relacion de la salud con la dimensién social.

La obra de Martineau reflexiona en torno a las siguientes dimensiones sociales
de la salud: 1) observa que las enfermedades afectan de forma particular (distintiva)
a las mujeres, 2) influye de manera desigual en diferentes grupos de la sociedad
(nifios, pobres e inmigrantes), y 3) destaca la relacion problematica entre médi-
co-paciente, que produce un impacto tanto en el desarrollo de una comunicaciéon
eficiente, como en la evolucion de la salud de las personas enfermas. Cualquiera
de estos temas es importante para la sociologia de la salud y de la enfermedad en
la actualidad. Su contribucion supone un adelanto de los temas que posteriormente
fueron investigados por socidlogos y socidlogas a finales del siglo xx.

En lugar de a esta autora, el canon socioldgico atribuye a otros autores clasicos
el honor de haber sido precursores de la sociologia de la salud. Se reconoce la labor
de analistas de las condiciones laborales y de bienestar de las personas trabajadoras
realizada por los primeros marxistas. Marx (1818-1883) hace numerosas alusio-
nes a informes médicos en su obra capital; y, especialmente, Engels (1820-1895)
disecciona las condiciones de salubridad de los barrios industrializados, las enfer-
medades laborales y causadas por la pobreza (Die Lage der Arbeitenden Klasse in
England, 1845; Trad. “La situacidn de la clase obrera en Inglaterra”). Dando por
validas las razones que les hacen merecedores de esa posicion de honor, como
precursores, seria igualmente justo reconocer la labor de autoras como Beatrice
Potter Webb y Florence Kelley. La primera, Beatrice Potter Webb (1858-1943),
analiza la salud de las mujeres desempleadas (4 Lady's View of the Unemployed
at the East, 1886), precarias (Pages from a Work-Girl'’s Diary, 1888) y de la clase
trabajadora en los muelles (The Docks, 1889). Por su parte, Florence Kelley (1859-
1932) tradujo la obra de Engels citada anteriormente (1892), y también publico
Modern Industry: In relation to the family, health, education and morality (1914).
En esta obra, la autora norteamericana reflexiona sobre las condiciones de salud
depauperadas de mujeres y niflos en la sociedad industrial.

La salud de las mujeres centr6 la atencion de numerosas pensadoras sociales
a lo largo del tiempo, al parecer motivadas por diversas razones. Charlotte Perkins
Gilman (1860-1935) escribe en 1892 la historia de ficcion The Yellow Wallpaper,
donde refleja su propia experiencia enfrentandose a la depresion perinatal. El re-
lato analiza el impacto negativo que supone los tratamientos androcéntricos de los
médicos y el trato de autoridad de esposos y padres que dificultan la recuperacion
de la salud mental de las mujeres. En el libro The Man-Made Culture; Or, Our
Androcentric Culture (1911) insiste en la necesidad de mejorar la educacion de las
mujeres, preparandolas para otras funciones distintas al matrimonio. Actividades
que deben implicar el ejercicio de actividades creativas y que les proporcionen
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autonomia (seccion IIl. Salud y Belleza). En la misma obra, también dedica una
seccion (VI Juegos y Deportes) a destacar la importancia del ejercicio fisico en
el fortalecimiento de la salud de las mujeres.

La necesidad de reivindicar el derecho a la educacion superior femenina, llevo
a las primeras estudiantes y profesoras universitarias estadounidenses a organizarse
para reivindicar sus derechos (Levine, 1995). La institucién que las aglutiné fue
la Association Collegiate Alumnae (ACA), fundada en 1882 por Marion Talbot
(1858-1948), profesora del recién creado departamento de Ciencias Sociales y
Antropologia, y por Ellen Swallow Richards (1842-1911), quimica de formacion,
a quien se conoce por sus contribuciones pioneras en el area denominada “higiene
ambiental”. A través de la ACA, estudiantes y profesoras se esforzaron por pro-
ducir datos que contraargumentaran la desconfianza de los profesores a incluir
las mujeres en las aulas universitarias. Ellos justificaban que la labor intelectual
causaba un deterioro de la salud de las mujeres, y ellas investigaron empiricamente
esta hipdtesis logrando evidencias que la rebatian. Los datos confirmaban que la
actividad mental (y, por tanto, el acceso a la educacion superior) no causa dafio
alguno en la salud mental de las mujeres ni tampoco infertilidad, como se sostenia.
En 1885, bajo la direccion de Annie Howes, la ACA y el Massachusetts Bureau
of Statistic Labour realizan un estudio estadistico de las mujeres graduadas en
el Women College, asi como de sus progenitores. Los resultados de la encuesta
demostraron que las mujeres tienen capacidades similares a los hombres, y que
estudiar no dafia la salud mental de las mujeres. En base a esa evidencia, reclamaron
la igualdad y el derecho a la educacion superior de las mujeres.

Marion Talbot publica otras dos obras de interés para la sociologia de la salud
y la enfermedad. Home Sanitation: A Manual for Housekeepers (1895) aborda las
implicaciones negativas para la salud de las mujeres, que se ocupan exclusivamente
del cuidado del hogar, y como afrontar el deterioro de su salud. Un afio mas tarde,
publica el articulo Sanitation and Sociology donde examina la relacion entre las
condiciones sociales y la salud de la poblacion. Afirma, por ejemplo, que “[e]l
individuo es el elemento esencial de la sociedad, su valor social depende en gran
parte de su salud, mientras que su salud esta determinada en parte por las condi-
ciones que impone la sociedad” (1896: 80-81). Esta alusion a los determinantes de
la salud puede considerarse precursor del campo de estudio de los determinantes
sociales de la salud en la sociologia de la salud. En dicho articulo, cita a diversos
higienistas y politicos de la época, entre los cuales menciona al sociélogo Franklin
H. Giddings (1855-1931), cuya obra principal es el manual de teoria socioldgi-
ca The Theory of Sociology (1894). En ella afirma que las condiciones fisicas
modelan a las sociedades y a las personas. Sin embargo, a diferencia de Talbot,
las condiciones enumeradas no incluyen la influencia de los determinantes de la
salud, o el papel del saneamiento social segun la terminologia usada en la época.

El libro Le suicide (1897) de Durkheim (1858-1917) es otra de las obras
consideradas fundacionales de la sociologia de la salud, donde el autor se sirve
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de las causas que tipifican a los suicidios para analizar la moral de la sociedad.
Menos conocida es su afirmacion de que la enfermedad es una variante de la sa-
lud: “...Ia santé avec la maladie, puisque celle-ci n’est qu 'une variété de celle-la”
(1897: 31); cambiante socialmente ¢ incluso necesaria para la sociedad (1897: 418,
n. 1). Esta contribucién es incluso mas valiosa que su tipologia del suicidio, pero
ha recibido poca atencion por parte de la sociologia de la salud.

Por cierto, antes que Durkheim, Harriet Martineau ya habia usado el suicidio
como categoria analitica (Guil Bozal, 2023) en el libro: How to Observe: Moral
and Manners (1834). Incluso, aunque Durkheim no cita a su predecesora, ambas
obras presentan similitudes resefiables. Segun Martineau (1834: 18), las diferentes
practicas de suicidio informan sobre la moral de las naciones: El suicido puede
producirse por 1) un sentido del deber, como en el caso de los militares, “fanatical
selfseeking” (1834: 19), 2) eleccidon personal y ejercicio consciente para liberarse
de una condicidn, como en el caso de la esclavitud, 3) por un espiritu religioso o
romantico (1834: 21) que puede ser considerado positivamente o 4) negativamente
—ridiculo, cuando dos amantes se suicidan, sic—. La autora establece una direc-
cidn positiva o negativa entre el suicidio y los principios morales de la sociedad
—p. e., “A single act of suicide is often indicative, negatively or positively, of a
state of prevalent sentiment” (1834: 21)—.

Merece la pena referirse a las raices historicas de la sociologia de la salud y
de la medicina social en esta época histdrica. Aunque no son la misma disciplina,
comparten un campo de interés que, en palabras de Margaret Stacey (1922-2004),
se plasmaria en que “el mayor impetu” del desarrollo de la sociologia de la salud
proviene de la “medicina social” y no de la “sociologia” (1978: 283). Ningtin
pensador (Comte, Spencer, Durkheim, Weber y los marxistas) ha reflexionado en
la sociologia de la salud como un hecho social de analisis (1978: 282). La autora
tampoco menciona a ninguna mujer, pero reconoce la escasa atencion que los
sociologos han dedicado a la relacion de la estructura social con la salud y a la
enfermedad de las poblaciones. Para esta autora, ello explica que la disciplina de
la sociologia de la salud sea mas practica que tedrica, y que se haya visto empujada
por el desarrollo de la medicina social.

Efectivamente, los ensayos historicos sobre la sociologia de la salud suelen
mencionar la obra del facultativo Mclntire (1894) The Importance of the Study
of Medical Sociology, donde se plantea la necesidad de crear departamentos uni-
versitarios sobre sociologia de la medicina (en las facultades de medicina). Esos
espacios académicos se dedicarian al estudio de las condiciones laborales y de
la relacion entre la profesion médica y la sociedad humana. En 1897, el médico
Sperling publicaria Medizinische Streiflichter [trad. Aspectos Médicos Destaca-
dos, 1897], resefiado por el socidlogo Georg Simmel (1858-1918). En la resefia,
Simmel subraya la atribucion de responsabilidad que Sperling hace de los estados
como garantes de la salud publica y gestores de los servicios de salud (Casparis
y Higgins, 1969).

ARENAL, 33:1; enero-junio 2026, 311-332



318 ANA M. GONZALEZ RAMOS

Florence Nightingale (Collyer, 2015) y Elizabeth Blackwell (Amzat y Razum,
2014) también hicieron contribuciones significativas en la medicina social. Flo-
rence Nightingale (1820-1910) es reconocida por su papel en la enfermeria y la
atencion de la salud en las instituciones sanitarias. Segun esta ultima, “la salud
no es solo sentirse bien, sino ser capaz de usar bien cada poder que tenemos”
(Nightingale, 1894, en McDonald 2015: 65). Su labor ha sido emparentada con
la de Concepcidn Arenal en Espaifia, a quien se adjudica el papel de reformadora
de los servicios de salud, aunque no tuviera ocasiéon de implementarlo (Gascén,
2002; Siles Gonzalez, 2009). La obra de Elizabeth Blackwell (1821-1910) Essays
in Medical Sociology (1902) recoge una gran variedad de temas sobre higiene,
educacion sexual y formacion profesional sanitaria.

Con el cambio de siglo se desarrollaron distintas iniciativas de accion social
(“settlement houses™) en Europa (p. e. Toynbee Hall, Londres) y Estados Unidos
(Hull House en Chicago, South Park Settlement en San Francisco). Las iniciativas
nacieron de la llegada de inmigrantes a los asentamientos y de las precarias con-
diciones de vida de la clase trabajadora (Williams y MacLean, 2015). En torno a
estos proyectos de sociologia aplicada se desarrollaria un corpus sociolégico muy
valioso, donde poner a prueba preguntas de investigacion y metodologias cienti-
ficas —técnicas de recogida de informacion a través de cuestionarios, mapeo de
las condiciones de vida de las personas integrantes del hogar, entrevistas de estas
personas, etc.— Sus investigaciones generaron datos de la realidad social que
utilizaban para planificar intervenciones sociales y politicas destinadas a mejorar
la vida de la poblacion mas vulnerable (inmigrantes, pobres, infantil, analfabeta,
etc.) El modelo de desarrollo social aunaba varias areas de interés de mejora de
la vida de la ciudadania, entre las cuales se encontraba también la salud publica
(Dauder, 2021). La actividad en los asentamientos fue relevante desde el punto
de vista cientifico y del desarrollo de politicas publicas en el campo de la salud.

Julia Clifford Lathrop (1858-1932), colaboradora del asentamiento Hull House,
comando junto a otras colegas el Comité Nacional de Higiene Mental (1907-1908).
Desde dicha institucidn, propugnaron la reforma de las instituciones publicas de
salud mental y la modernizacién de sus instituciones. Julia Clifford Lathrop tam-
bién fue la primera presidenta del U.S. Children Bureau (1912-1922), desde donde
puso en marcha un gran estudio sobre la mortalidad infantil. Los resultados de la
investigacion asociaron las altas tasas de mortalidad infantil de las familias obreras
a la insalubridad del entorno, la deficiente atencion médica, la falta de cuidados
de las familias y, en vez de a la desatencion de sus madres, a la imposibilidad de
conciliar las largas jornadas de trabajo con el cuidado de las criaturas.

El trabajo de su ayudante, Sophonisba Breckinridge (1866-1948), supuso la
continuacion de este trabajo de proteccion a la infancia desde la vertiente legal.
Bajo su responsabilidad se promovid una iniciativa legislativa destinada a subsanar
los problemas causantes del deterioro de las condiciones de vida de la poblacion
infantil identificados a partir de la encuesta anteriormente referida. Asi, la norma-
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tiva incidia en las largas jornadas laborales, los niveles salariales y la precariedad
de las condiciones de trabajo de sus progenitoras. Su propuesta principal fue encar-
gar al estado de garantizar un “minimo nacional” que proporcionara condiciones
minimas de decencia, seguridad y salubridad laboral (Breckinridge, 1906: 107).

Desde 1921, la direccion del Children Bureau estuvo a cargo de Grace Abbott
(1878-1939), quien promulgd un marco federal de actuacion (la “Sheppard-Towner
Act”) destinado a garantizar la proteccion de los menores de edad y la cooperacion
entre estados con la finalidad de promocionar la salud materna e infantil (Costin,
1975). Abbott es mas conocida por la publicacion de la obra pionera sobre la
situacion de las matronas, “The Midwife in Chicago” (1915). En dicho articulo,
la autora mapea, analiza y reflexiona sobre la situacion y condiciones laborales
de las matronas. El trabajo supone un hito para la sociologia de las profesiones
sanitarias, establece un minucioso trabajo estadistico del numero y distribucion
de las profesionales en el area de Chicago, y analiza sus condiciones de trabajo,
asociandolo con la cobertura asistencial de las madres y de sus criaturas.

En el asentamiento de San Francisco, South Park Settlement, trabajo otra
pionera, Mary Roberts Smith Coolidge (1860-1945), que fue la primera profesora
contratada a tiempo completo en una universidad norteamericana (Stanford). En
1901, escribid Functional Health of Women donde reflexiona sobre las interferen-
cias de la salud sexual en la vida de las mujeres. La obra incorpora el ciclo vital
como categoria analitica, abordando la salud funcional de las mujeres en distintas
etapas de la vida: pubertad, menstruacion y menopausia. Mas tarde, Leta Stetter
Hollingworth (1886-1939) se interesé por la relacion entre salud y menstruacion
(1914). Graduada en educacion y sociologia por la Universidad de Columbia, ocu-
p6 la posicion de Jefa de Laboratorio del Hospital Bellevue (1916). En su nueva
posicion, se dedicaria al estudio de las enfermedades mentales y de las capacida-
des mentales de la poblacion infantil. Fue la creadora de los test de inteligencia y
habilidad que se aplicaron en las escuelas publicas en 1930.

Desde un enfoque completamente diferente, el socialismo y el evangelio
cristiano, la tedloga Caroline Bartlett Crane (1858-1935) fundo la Liga del Me-
joramiento Civico de las Mujeres (1903-1917). Desde esta institucion con fines
de caridad puso en marcha varias encuestas sanitarias, administradas en mas de
catorce estados norteamericanos, que supone una cobertura extensiva de las con-
diciones de vida y la salud de la poblacién. Como otras predecesoras, propugné
la educacion de las mujeres como mecanismo fundamental para la mejora de las
condiciones de vida (Rynbrandt, 1998).

Otras socidlogas jovenes fueron incorporandose poco a poco a las universida-
des, abordando los mismos temas tratados por sus predecesoras y similares modos
de aproximacion: las enfermedades de la clase obrera, de menores de edad y de
mujeres. Trazando un hilo que teje una serie de temas similares atendidos por las
precursoras. En cuanto a la aproximacion, destaca el uso del analisis biografico,
el analisis a partir de las experiencias de discapacidad o de enfermedad limitante,
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que tuvieron continuidad mas alla de las obras de Martineau y Perkins, en Annie
Marrion MacLean (ca. 1870-1934). La considerada fundadora de la etnografia
publicé en 1914, Mary Ann's Malady, relato autobiografico sobre su experiencia
de dolor y enfermedad, a partir de la cual reflexiona sobre la complejidad de la
relacion médico-paciente (Deegan, 2014). Casi una década mas tarde, Lucile Eaves
escribia Gainful Employment for Handicapped Women (1921) donde abogaba por
la necesidad de orientar vocacionalmente a las mujeres con discapacidad, promo-
viendo su insercion en el mercado laboral.

Durante la depresién econdmica de los afios veinte, Ruth Shonle Cavan (1896-
1993) publico dos libros que abordaron el suicidio (1928) y las enfermedades
mentales en el contexto familiar (1938). En ese mismo afio, el psiquiatra Menninger
publicé una obra (Man Against Himself, 1938) sobre el suicidio actualmente con-
siderado una obra clésica. Kushner (1984), reproch6 a Menninger no haber citado
a Durkheim, pero ambos omitieron las obras de las autoras Harriet Martineau y
Ruth Shonle Cavan.

En 1939 Margery Spring Rice publico Working-Class Wives: Their Health
and Conditions, como previamente lo habia hecho Talbot, refiriéndose a las con-
diciones de vida de las mujeres (Home Sanitation: A manual for Housekeepers,
1895). Margery Sprince Rice también es conocida por su labor fundacional en las
clinicas de control de nacimiento junto a Margaret Pyke (1893-1966) y la filan-
tropa lady Gertrude Denman (1884-1954). El aborto y la planificacion familiar
se convierten en temas centrales de la agenda politica de la época (Pollard, 2020),
junto a las politicas de eugenesia, el desarrollo de técnicas de control del embarazo
y, particularmente, la pildora anticonceptiva.

Antes de acabar este apartado merece la pena destacar la contribucion de
George H. Mead a la sociologia de la salud. El autor reflexiona en la seccion 27 de
su obra Mind Self and Society from the Standpoint of a Social Behaviorist (1934)
acerca del concepto de salud desde el punto de vista social. En esa seccion, afirma
que quienes no pueden realizar una cierta cantidad de trabajo estereotipado, no
pueden disfrutar de salud. Segun el autor, la salud de los individuos y la estabi-
lidad de la sociedad conlleva una considerable cantidad de trabajo estereotipado.
Resulta interesante compararlo con las ideas que décadas mas tarde presentaria
Talcott Parsons (1951; 1975) sobre el rol de enfermo a pesar de que pertenecen a
escuelas de pensamiento confrontadas. Ambos relacionan la salud con la capaci-
dad de realizacion del trabajo rutinario y funcional tanto para la propia persona e
igualmente funcional para la sociedad (Gonzalez Ramos, 2024).

Desde luego, esta no es la posicidon que sostienen las mujeres socidlogas que
trabajaron sobre la salud de las mujeres destinadas a realizar trabajos poco crea-
tivos y restringidos al espacio del hogar. Para Perkins Gilman, el trabajo creativo
y autéonomo es la principal fuente de salud de las mujeres. Los trabajos de Talbot
y Spring Rice abordan el malestar y el deterioro de la salud de las mujeres, preci-
samente causados por la realizacion de trabajo rutinario en el hogar. Ello parece
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senalar que la salud en relacion al trabajo es interpretada de forma muy distinta en
cada mirada situada, desde el punto de vista de los socidlogos o de las socidlogas,
porque parten de una distinta concepcion de lo que significa realizar un trabajo
rutinario y funcional.

3.—FExaminando las causas de la omision

En esta seccion reflexionaremos en torno a las causas de la omision de estas
autoras en el canon sociologico. Particularmente, sobre las razones por las que
estas mujeres y sus contribuciones han sido ignoradas en la sociologia de la salud
y la enfermedad. Para ello, se atenderd a las siguientes preguntas de investigacion:

— ¢Qué ha causado la omision de esas mujeres del canon socioldgico en la
sociologia de la salud y la enfermedad?

— (Han podido ocuparse las socidlogas de ciertos temas por el hecho de ser
mujeres y tener un punto de vista propio distinto al de los hombres?

La primera pregunta de investigacion esta inspirada en dos marcos explica-
tivos usados para sugerir las causas de la omision de las mujeres en la ciencia.
Se comprobara si esta genealogia ofrece indicios para establecer mayor fortaleza
explicativa a una de estas dos teorias: la “vanish box” o la “negligencia conscien-
te”. La primera, defendida por Etzkowitz y Ranga (2011), explica que las mujeres
estuvieron presentes en el origen de la disciplina, pues en esos momentos iniciales
a los hombres no les interesaban esos temas; pero, una vez que la disciplina se
consolida y alcanza prestigio cientifico, las mujeres son desplazadas. De hecho,
desaparecen como en una caja trucada de magia (“vanish box”). Esta explicacion
parece ajustarse a lo sucedido con grandes disciplinas como la paleontologia y
la neurologia, pero aqui se trata de explicar qué ha ocurrido con una disciplina
especifica de la sociologia centrada en el estudio de la salud y la enfermedad. La
segunda, procedente de los trabajos de Madoo Lengermann y Niebrugge-Brant-
ley (1993; Lengermann y Niebrugge-Brantley, 2019), propone que la omision es
debida a una negligencia consciente por parte de sus compafieros varones, que las
excluye selectivamente durante el proceso de formalizacidon del canon cientifico.
Esta es la tesis de las teorias feministas que recuperan la labor de las mujeres en
las ciencias sociales y, en particular, en la sociologia.

En cuanto a la segunda pregunta de investigacion, se refiere a la discusion
feminista acerca de si el punto de vista en la ciencia es diferente entre los hom-
bres y las mujeres (Longino, 1990; Haraway, 1998; Harding, 2004) y, por tanto,
si la ciencia aborda preguntas de investigacidon y propone soluciones distintas
cuando investiga un hombre o una mujer. El conocimiento situado influiria tanto
en la eleccion de los temas como en el aporte de una mirada distintiva, que se
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reflejaria en la metodologia y en la eleccidon de la poblacion o el hecho social
estudiado.

La cuestion de si existe un punto de vista femenino o feminista esta espe-
cialmente vinculado con los temas de salud en cuanto régimen de género, pues
socialmente se considera que las mujeres estdn directamente implicadas en los
cuidados (Es posible que esa circunstancia pudiese contribuir a que se mostrasen
mas concernidas por los temas de salud y la enfermedad o que su aproximacion
al analisis de los hechos sociales fuera esencialmente diferente al de los hombres?

3.1.—"Vanish box” o negligencia consciente

La discusion sobre por qué se han ignorado las contribuciones de las mujeres
en el canon sociologico se ha centrado en encontrar la responsabilidad de dicha
omision. La primera explicacion propone que se deriva del funcionamiento de la
ciencia que, en sus etapas iniciales y menos profesionalizadas se nutren del trabajo
de las autoras; pero que, una vez que la disciplina se consolida desaparecen sin
razon aparente, lo que se ha denominado “vanish box” o cajas trucadas de magia
(Etzkowitz y Ranga, 2011). En cambio, para otras autoras es un acto consciente de
discriminacion contra las mujeres, pues la omision es premeditada y volitiva por
parte de los hombres, con la finalidad de preservar el circulo de poder masculino
(Deegan, 1981; Rossiter, 1992; 1993; Dauder, 2010; Lengermann y Niebrugge
Brantley, 2019, entre otras).

En el campo de la sociologia, varios trabajos (Madoo Lengermann y Niebrug-
ge-Brantley, 1993; Legermann y Niebrugge, 2019; Dauder, 2010; Isaksson, 2020)
han documentado que las mujeres tuvieron un papel fundamental en el inicio de
la disciplina, con aportes muy significativos en el disefio de la investigacion, de-
sarrollo de metodologias empiricas y constitucion de instituciones formales. Pero
que, posteriormente, fueron segregadas hacia facultades de mujeres, universidades
menos prestigiosas, trabajos precarizados y hacia los margenes, hacia espacios
de menor reconocimiento e influencia. Por ejemplo, dejaron de ser elegidas para
ostentar cargos de responsabilidad en la American Sociological Association. Va-
rias mujeres lideraron instituciones pioneras (Children Bureau), pero la mayoria
tuvieron proyectos propios, como la Hull House de Jane Addams y la Liga del
Mejoramiento Civico de las Mujeres de Barttlet Crane. La mayoria —particular-
mente, una vez constituidas las facultades y departamentos universitarios— ocu-
paron puestos de trabajos precarios, temporales y de menor prestigio. La tesis de
la caja trucada (“vanish box’) parece insuficiente. Las propuestas que resuelven
esta cuestion como un acto de discriminacion de género consciente, por parte del
circulo masculino de poder, cobra mas fuerza explicativa.

Sin embargo, en el caso de las contribuciones sobre la salud y la enfermedad,
habria que afiadir otras consideraciones que pudieron haber motivado el descarte
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de sus aportaciones para el canon de la sociologia. El siguiente apartado propone
que fueron excluidas, junto a algunos coetaneos reconocidos, por considerar esos
temas menos relevantes y la manera de abordarlos menos interesantes; puesto que
el canon socioldgico no validaria la atencion por ciertos temas relacionados con
la salud y la enfermedad hasta los afios 70. Ello abriria la puerta a la necesidad
de revisar urgentemente las contribuciones del pasado. Se trataria de un efecto
inercia, que arrastra una serie de temas repetidamente a lo largo de los debates
socioldgicos (el cambio social, las instituciones politicas, los conflictos sociales),
ignorando otros temas y propuestas metodologicas, a las que no se concede atencidon
hasta mas tarde. En base a los resultados presentados anteriormente habria que
establecer que, en el caso de la sociologia de la salud, la omision de contribuciones
esenciales en la salud y la enfermedad afecta a las mujeres y a algunos hombres,
como G. H. Mead.

3.2.—Efecto inercia

Como dice Ann-Louise Shapiro (1994: 2) la eleccion de las categorias de ana-
lisis dentro de cada disciplina refleja la legitimacion de las estructuras de poder,
particularmente, en relacion a los regimenes de género. Tanto en la primera como
en la segunda etapa, las mujeres contribuyeron al conocimiento abordando un am-
plio abanico de problemas: reflexiones dirigidas a entender las maneras de vivir la
enfermedad y la discapacidad, el impacto de la atencion médica en la reparacion de
la salud, la salud de las mujeres universitarias, la menstruacion, la situacion de la
profesion sanitaria, etc. La omision de estos temas en los manuales de sociologia
de la salud es tan patente que deberia afirmarse que recogen un relato incompleto
de las contribuciones que se habian realizado hasta la fecha. No solo la eleccion
de los autores (hombres y mujeres) parece arbitraria, sino también la omision de
tematicas incorporadas en el corpus de conocimiento del canon sociologico. Los
manuales de sociologia suelen referirse insistentemente al hecho de que los pri-
meros sociologos estudiaron el cambio social, las instituciones y la organizacion
politica, la industrializacion, urbanizacion y la secularizacion creciente (Ritzer,
1993; Giner, 2001; Adams y Sydie, 2002, entre otros). Décadas mas tarde, estos
temas siguen copando la atencion de la sociologia, reinterpretando o contrastando
su validez, sin incorporar los temas de salud y enfermedad mencionados.

Ello sugiere que hay un efecto inercia en la trasmision del conocimiento
sociologico, que implica tanto a las tematicas como las autorias seleccionadas.
Se profundiza en los mismos debates una y otra vez, alrededor de los cuales se
consolido6 el corpus central del conocimiento de la disciplina; dejando atras otras
tematicas que también fueron abordadas por predecesoras y algunos predecesores,
y que hoy podrian considerarse seminales de otras tantas disciplinas (por ejemplo,
sociologia de las profesiones sanitarias, salud y género, discapacidad, etc.)
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La hipotesis de la inercia ofreceria una respuesta a esta doble omision que
segun Annandale (2015) ha impedido estudiar las aportaciones de las fundadoras
en la sociologia de la salud. La autora afirma que incluso cuando estas autoras
han sido recuperadas para la historia del pensamiento sociologico, persiste la
tendencia a destacar ciertos temas, obviando o minusvalorando aquellos que no
resuenan en los grandes debates de sus colegas hombres. En lugar de preguntarse
qué temas fueron cruciales en el pensamiento de la autora, parece que se buscan
paralelismos con los temas tratados por la generacion coetanea de socidlogos,
quiza, precisamente, para otorgar autoridad a su contribucion. Por ejemplo, se
compara Society in America (1837), de Harriet Martineau, con De la Démocratie
en Amérique (1835) de A. de Tocqueville o How to Observe: Morals and Manners
(1834), de Harriet Martineau, con Cours de Philosophie Positive (1830) de A.
Comte. De este modo, los temas centrales de salud, que estas autoras incorpora-
ron en el pensamiento socioldgico en primer lugar, siguen siendo ignorados. La
razoén radicaria, precisamente, en que no forman parte del grupo de grandes temas
tratados repetidamente en el canon sociologico.

3.3.—Human betterment

Los manuales de sociologia suelen sefalar que los primeros socidlogos se
preocuparon principalmente por entender los cambios sociales que habian trans-
formado las naciones de manera abrupta. La problematizacion de la sociologia
giraria en torno a las revoluciones o transformaciones producidas en el seno de
las instituciones sociales, desatendiendo a las explicaciones referidas a las enfer-
medades o las causas del bienestar de las personas. La salud se habria ignorado
porque se apartaria del estudio de las grandes trasformaciones sociales, tal como
era entendida en ese momento por los socidlogos: como cambios amplios que
afectaban a las estructuras globales de la sociedad.

Otras disciplinas coetaneas, como la epidemiologia y la salud publica, surgi-
rian precisamente a su raiz: por ejemplo, a partir de la creciente preocupacion por
la insalubridad y el malestar causado por esas grandes transformaciones sociales
(urbanismo, hacinamiento, etc.). La demografia y la economia incorporaron las
enfermedades y las epidemias como elementos indispensables de comprension
de los cambios poblacionales y la fuente de riqueza (progreso) de las naciones.
Como se ha visto, incluso la medicina reclamaba un estudio social (C. Mclntire,
Elizabeth Blackwell, A. Sperling). Pero los primeros socidélogos parecen ajenos a
ese campo de interés.

Entonces, /qué motivo a las mujeres a escribir sobre salud? ;Es posible que
sus roles de género propicien el desarrollo de este campo del conocimiento? Pue-
den proponerse distintas respuestas. Podria sostenerse que hay a una necesidad de
articular su propia insatisfaccion con los roles sociales adscritos. Esta motivacion
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puede achacarse a autoras que, como Perkins Gilman, expresan insatisfaccion
con las expectativas y oportunidades que la sociedad ofrece a las mujeres. Pero,
dificilmente podria ajustarse a autoras que, como Bartlett Crane y Potter Webb,
estaban impulsadas por el reformismo social. Ademas, esta explicacion tendria
un alcance limitado porque sus objetos de estudios a menudo caen fuera de si
mismas, y se centran en el estudio de la salud y del bienestar de otras poblaciones
vulnerables. En este sentido, Isaksson (2020) ha afirmado que los hombres parecen
interesados en los grandes problemas, mientras las mujeres parecen centrarse en
problemas que afectan a ciertos grupos de poblacion: mujeres, menores de edad,
inmigrantes y pobres.

Quiza podria responderse que el rol de cuidados asignados a las mujeres tra-
dicionalmente inclinaria sus intereses cientificos hacia los temas de salud de las
personas vulnerables. El argumento principal se sostendria por el elevado numero
de autoras que trabajaron en la produccion de datos y la elaboracion de politicas
para proteger la infancia, la inmigracion, la maternidad, etc. (Julia Clifford La-
throp, Sophonisba Breckinridge). Sin embargo, también esta tesis es problematica
puesto que constituye una afirmacion reversible: precisamente por ser mujeres,
es mas probable que accedieran a cargos relacionados con estas areas de trabajo
e instituciones, que suponen de menor interés para los hombres. Es decir, el cir-
culo masculino de poder estaria interesado en otros liderazgos y areas tematicas;
mientras que las mujeres eligen o son segregadas al estudio de estos colectivos
(sin suficientes evidencias para resolver la cuestion).

Tong (1997) propone que la produccion de conocimiento de las primeras
sociologas refleja un pensamiento moral. Esta idea se ajustaria a pensadoras de la
[ustracion que citaban la moral insistentemente y otras, como Elizabeth Blackwell
y Caroline Bartlett Crane, que manifiestan explicitamente un espiritu religioso
y una vocacion caritativa. Pero no se ajustaria a autoras como Perkins Gilman o
Mary Roberts Smith Coolidge que representan ideas contrarias a la moral y a las
buenas costumbres de sus respectivas épocas.

Lengermann y Niebrugge (2019: 83) plantean que la diferencia entre Harriet
Martineau y sus coetaneos es que mientras ellos se interesaron por la formulacion
de grandes teorias abstractas, ella se decantd por la sustentacion de teorias descrip-
tivas fundamentadas empiricamente, justo como décadas mas tarde se formularian
los principios cientificos de la sociologia. Desde luego, parece que las mujeres
tienden en mayor medida que los hombres a observar problemas inmediatos que
emergen de los contextos sociales: prestando atencidn a las condiciones de vida
(enfermedad y salud incluidas, matrimonio, fabricas, barrios...) de grupos vulne-
rables (menores, amas de casa, personas con discapacidad y enfermedades menta-
les...) que requieren una respuesta social (sociologia aplicada, politicas publicas).
Es decir, sus preocupaciones responden a la necesidad de lograr el “mejoramiento
humano” (Morantz-Sanchez, 1999).
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Mas que hacia el progreso social, ellas parecen mas inclinadas a preocuparse
por la mejora de las personas que conforman la humanidad. El concepto human
betterment ha sido acufiado por Morantz-Sanchez, aludiendo al discurso ofrecido
con motivo de la creacion de las primeras sociedades médicas (finales del siglo xix
y principios del xx), para referirse a la accion de las mujeres profesionales mo-
tivadas por la mejora humana. Sus palabras reflejan esta motivacion principal:
“nosotras... necesitamos nuestras sociedades médicas con el fin de combinar
nuestros pensamientos y esfuerzos para mejorar nuestras propias condiciones y
ampliar el campo de nuestra propia utilidad” (1999: 267).

3.4.—Una mirada situada

A tenor de la informacidn expuesta previamente, habria que concluir que
unos y otras participan de areas de interés comunes (el suicidio, la moral, la
educacion, las condiciones pauperizadas, etc.), pero quiza no siempre en para-
lelo (sino en distintas épocas), ni usando los mismos enfoques (metodologias,
aproximaciones y respuestas). Los temas que interesaron a Harriet Martineau
fueron sefialados por Tocqueville y Comte, el interés por las condiciones de vida
de la clase trabajadora de Beatrice Potter Webb y Florence Kelley coincide con
los marxistas. Pero, la comparacion de sus enfoques y metodologias sugieren un
distanciamiento significativo. Por ejemplo, la utilizacion de metodologias que
hoy entendemos como conocimiento situado (Gilligan, 1982; Haraway, 1988),
usando etnografias y biografias. El interés por reflejar temas diferentes, como
las condiciones de vida durante la enfermedad, la relacion médico-paciente, etc.
Ninguno de los socidlogos que sufrieron enfermedades fisicas o mentales (H.
Spencer, M. Weber) produjeron textos similares a los de Harriet Martineau o
Charlotte Perkins Gilman. El contexto social parece marcar significativamente
la experiencia de las mujeres: son tratadas de histéricas, encerradas en institu-
ciones mentales, sometidas a tratamientos curativos denigrantes y relegadas al
ostracismo social. Bajo premisas relacionadas con su incapacidad fisica o moral
(una manera negativa de hablar de la salud de las mujeres), se les niega derechos
basicos como la educacion, la maternidad, ostentacion de propiedades, derechos
laborales, politicos y de pensamiento; sin duda modelando sustancialmente sus
enfoques, metodologias y respuestas.

Las miradas distintas parecen producir argumentaciones diferentes. Por ejem-
plo, para ellos el trabajo estereotipado es esencial en la salud individual y social;
en cambio, para Talbot el trabajo rutinario en el hogar deteriora la salud de las
mujeres. Pero en otras ocasiones, las razones parecen semejantes y recurrentes.
Las tipologias de suicidas son similares en las obras de Durkheim y Martineau.
Incluso usan ejemplos semejantes, ambos hablan del guerrero en la tipologia del
suicidio altruista, de los esposos demasiados jovenes para ilustrar la tipologia

ARENAL, 33:1; enero-junio 2026, 311-332



UNA OPORTUNIDAD PERDIDA: LAS CONTRIBUCIONES SOBRE LA SALUD... 327

fatalista (Durkheim, 1897: 591, n. 271), y de los amantes suicidas que causan
ridiculo (Martineau, 1834: 21). Al menos no podria confirmarse completamente
una mirada situada completamente diferente de hombres y mujeres. Parece indi-
car que en la ciencia existen problemas comunes que son abordados de la misma
manera y otros donde se difiere sustancialmente.

4.—Consecuencias derivadas de la omision para el campo de la sociologia de
la salud

Se ha afirmado que la salud de las mujeres no ha sido objeto de interés hasta
que se dotaron de una voz politica (Nogueiras Garcia, 2018; Davis, 2002). A favor
de esta tesis habria que reconocer que las mujeres diversificaron y ampliaron los
temas de salud abordados (el control de la natalidad, la menstruacion, etc.) a me-
dida que su voz politica (particularmente, articulados a partir de los movimientos
feministas) ha sido escuchada creando una agenda publica. Sin embargo, a tenor de
las evidencias presentadas hay que precisar que, la salud de las mujeres fue objeto
de interés desde las primeras autoras (Ortiz Gémez, 2006), y fueron mas alla de la
consideracion de su propia salud: 1) atendiendo a la enfermedad y las condiciones
de salud de los grupos vulnerables (desarrollaron trabajos relacionados con la
salud y las poblaciones de inmigrantes, menores de edad y personas en situacion
de esclavitud); 2) realizando contribuciones valiosas en relacién a la situacion de
las profesionales de la salud (Grace Abbot); 3) las dificultades de comunicacion
con los facultativos (Harriet Martineau, Lucile Eaves); 4) la patologizacion del
cuerpo de las mujeres (Mary Roberts Smith Coolidge); 5) la importancia del de-
porte y los estilos de vida saludables en la salud de las mujeres (Charlotte Perkins
Gilman); 6) la salud sexual y reproductiva (Mary Roberts Smith Coolidge y Leta
Stetter Hollingworth); y 7) la incorporacion laboral y social de las personas con
discapacidades (Lucile Eaves).

Sus contribuciones fueron ignoradas por el canon cientifico. Algunos temas
y algunas metodologias tuvieron que esperar medio siglo para ser reconocidas
por la sociologia como parte de su corpus de conocimiento. La omision de las
mujeres en el campo de la salud y la enfermedad ha retrasado la incorporacion de
ciertos temas y enfoques metodoldgicos. En ocasiones, ellas se adelantaron a ellos:
el suicidio fue tratado por Harriet Martineau antes que E. Durkheim y por Ruth
Shonle Cavan antes que K. Menninger. Su omision desperdicio la oportunidad de
establecer una discusion teodrica y de retroalimentacion mutua. Por supuesto, ellas
perdieron la oportunidad de entrar en los espacios de poder (Shapiro, 1994); ellos
la oportunidad de debatir sus argumentos y contribuciones.
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5.—Conclusion

Este trabajo ha presentado un grupo de autoras y autores que contribuyeron,
con tematicas y preocupaciones, a construir un conocimiento relacionado con la
sociologia de la salud y la enfermedad. Sus contribuciones pueden rastrearse desde
la Ilustracion, a lo largo del s. xix y principios del s. xx, a partir de autoras que
han sido omitidas por el canon de la sociologia, ya que no aparecen en manuales,
programas de estudios ni en la historia de la teoria socioldgica. La invisibilidad de
ciertas tematicas de investigacion produce lagunas tanto en la conceptualizacion
como en el desarrollo de marcos teoricos, en la atencion a poblaciones vulnerables,
asi como en las metodologias y perspectiva aportadas por estas mujeres.

A lo largo del trabajo, se han propuesto distintas razones para explicar esta
omisién, debatiendo las teorias “vanish box” y “negligencia consciente”, y pro-
poniendo una tercera. La omision de las autoras y temas tratados por ellas estaria
originada por un proceso de inercia o repeticion de los mismos autores (hombres)
y temas que conforman el canon socioldgico, sin abordar otras contribuciones
valiosas. Lo son, puesto que han sido incorporados mas tarde, sin establecer un
debate tedrico con sus antecesoras, ni con los datos y argumentos, en una practica
patriarcal de omision y negligencia consciente (Lengermann y Niebrugge-Brantley,
2019). La constitucion del campo de la disciplina sociologica ha producido un
sesgo historico recurrente que inscribe en la memoria de la sociologia a ciertos
autores y ciertas tematicas en detrimento de las autoras y de sus aportaciones.
Esta misma inercia explicaria la persistente omision, incluso en los momentos de
revision de las obras de las fundadoras de la sociologia para la subdisciplina de la
sociologia de la salud y la enfermedad.

La ausencia de mujeres esta fuertemente relacionada con la discriminacion de
la sociedad patriarcal que también permea la organizacion de la ciencia (Gonza-
lez Ramos, 2018). Parece que estos temas y el enfoque aplicado, centrado en los
problemas de las personas, suscita escaso interés por parte de los “guardianes” del
canon sociologico. Durante la primera etapa, los primeros socidlogos estuvieron
mas preocupados por contribuir en los grandes debates sobre la evolucion y el
progreso de la sociedad. En la segunda etapa, se minusvalor6 el trabajo empirico
realizado en los barrios, valorando en mayor medida el producido en los contextos
académicos. Precisamente, el caracter aplicado de sus investigaciones (relaciona-
dos con la higiene, la salubridad del entorno, la salud laboral, la educacién para
la salud o la sexualidad, etc.) ha suscitado reservas respecto a su rango y falta de
valor tedrico.

En este trabajo también se ha sefialado que estas autoras podrian haber pro-
ducido un conocimiento situado. Quiza por su contexto particular, se acercaron a
objetos de estudios proximos (los problemas de las mujeres) o de grupos vulnera-
bles (menores, pobres, migrantes, etc.), desde metodologias descriptivas, etnogra-
ficas, biograficas, que no han sido valoradas en sociologia hasta mitad del s. xx.
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Seguramente, el punto de vista femenino influyo en la eleccion de tematicas y del
enfoque elegido: situado, aplicado, orientado a la mejora humana. Los académicos
valoraron negativamente este punto de vista, considerandolo subjetivo y apartado
de los canones de la ciencia natural, que aspiraban emular.

Por ultimo, este articulo espera contribuir a la sociologia de la salud y la en-
fermedad. Particularmente, en lo concerniente a las mujeres socidlogas omitidas
en los ensayos, obras especializadas, manuales generales y materiales destina-
dos a la enseflanza. Aporta evidencias para reflexionar sobre las consecuencias
que ha tenido la omision de este conocimiento para la sociologia como campo
cientifico. Sin duda, abre nuevas lineas de investigacion sobre similitudes entre
autores y autoras, relaciones personales e influencias mutuas en el pensamiento, y
aportaciones aun poco conocidas de otras autoras recuperadas recientemente para
las ciencias sociales. El trabajo estd incompleto, pues falta recuperar autoras de
distintas nacionalidades y épocas, asi como los matices importantes que aportan
sus contribuciones originales.
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