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CAPITULO

1

La historia de la histeria

¢Coémo hemos llegado hasta aqui? El tratamiento que se ha proporciona-
do alas mujeres alo largo de la historia nos permite ver por qué hoy en dia
es tan frecuente que se minimicen o se ignoren los problemas menstrua-
les, el dolor pélvico y otras afecciones ginecoldgicas. Desde los médicos
de la Grecia clasica, pasando por las cazas de brujas, hasta la medicina
moderna, las funciones reproductivas, la salud mental y emocional y el
caracter moral percibido de las mujeres han estado inextricablemente li-
gados. Aunque estas creencias eran erroneas en su mayoria, se considera-
ban tan ampliamente aceptadas que atin hoy resulta dificil distinguir entre
la verdad y el mito. Las humillaciones, las injusticias y los traumas que las
mujeres han sufrido a lo largo de los siglos han calado en las perspectivas
modernas de los cuerpos y la salud de las mujeres.

Los cuerpos de las mujeres y sus problemas médicos han sido malin-
terpretados, mal gestionados e incluso directamente ignorados desde los
inicios de la historia de la que tenemos registros. Los padres de la medici-
nay de la filosofia occidentales, ampliamente respetados por sus pioneras
aportaciones en algunos sentidos, plantearon muchas teorias sobre la sa-
lud de las mujeres que hoy suenan absurdas, pero que durante generacio-
nes se aceptaron como si fuesen verdades absolutas. Por ejemplo, si una
mujer presentaba sintomas inexplicables, se le diagnosticaban 6rganos
sexuales defectuosos, fuerzas siniestras como la brujeria o la explicacion
que servia para todo: histeria. Esta palabra, histeria, encierra todos los
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juicios y presuposiciones sobre los cuerpos femeninos que han existido
durante miles de anos. Sugiere que los preocupantes sintomas fisicos de
las mujeres provienen de una combinacién de ansiedad, debilidad mental
o neuroldgica y uteros dafiados y no de afecciones médicas todavia por
desentranar.

Se crefa que la histeria, un concepto originado en la antigua Grecia,
era una combinacion de malestar fisico, emocional y psicoldgico, de algu-
na manera vinculado con el ttero o a la feminidad; durante cientos de
anos, se considerd una afeccion médica de pleno derecho. En el lenguaje
actual, la palabra histérica hace referencia a una persona que esta fuera de
si, que exagera o se imagina cosas, pero el concepto como tal surgi6é para
denotar una enfermedad fisica. A lo largo de los siglos, la histeria pasé6 de
ser una enfermedad del cuerpo a una enfermedad de la mente, pero la
conexion entre los supuestos defectos de los 6rganos reproductivos de las
mujeres y su bienestar mental perduré.

La historia ofrece el marco filoséfico de los sistemas médicos de hoy.
Aunque algunos de los términos estén anticuados, ciertos conceptos per-
sisten en el trasfondo de la percepcién y el tratamiento de la salud gineco-
l6gica actuales. Someter las falacias y los errores del pasado a escrutinio
puede arrojar luz sobre todo aquello que los sistemas médicos deberian
cambiar en el presente.

EL UTERO ERRANTE

Uno de los pilares de la medicina occidental es una obra llamada Trazados
hipocrdticos, una coleccion de teorias y ensefianzas de los médicos griegos
que se remontan al siglo v a. e. c. Muchas personas han oido hablar del
juramento hipocratico, el c6digo ético que recitan los estudiantes al ingre-
sar en la facultad de Medicina. Sin embargo, pocos saben que Hipdcrates
teoriz6 que muchos problemas médicos eran causados por el ttero, que
se desplazaba literalmente por el cuerpo para huir de sensaciones desa-
gradables como el frio o acercarse hacia objetivos deseables como el sexo
y el embarazo. Se creia que este concepto, llamado ztero errante, surgia de
la falta de actividad sexual. Los sanadores recomendaban tratamientos
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como el masaje genital, las relaciones sexuales y el embarazo para apaci-
guar el Gtero, e incluso colocar miel u otros alimentos dulces cerca de los
genitales para atraer al Gtero y que regresase asi al lugar que le correspon-
dia.! Asi explicaba el Gtero errante el filésofo griego Platén:

Y de nuevo en las mujeres [...] cuando la matriz o el ttero, como se lo
conoce —una criatura permanentemente deseosa de tener hijos—, permane-
ce sin dar fruto una vez pasada la época debida, se enoja y enferma; y al
deambular por todas las partes del cuerpo y tapar los pasajes del aliento y
evitar la respiracién, provoca en el cuerpo un malestar maximo y causa, ade-
mas, todo tipo de dolencias, hasta que el deseo y el amor de los dos sexos los

unen.?

Hoy en dia ningtin médico cree que el ttero vaya correteando literal-
mente por el cuerpo, pero hay algunos remanentes de estas ideas en el
tratamiento actual de ciertos problemas ginecoldgicos. A las personas con
endometriosis a veces se les dice que se queden embarazadas para tratar
la dolencia, un plan que no se sostiene en el tiempo, especialmente en el
caso de quienes no quieren buscar un embarazo. La comunidad médicay
la sociedad en general también suelen dar por sentado que cualquiera que
tenga Utero querra utilizarlo para embarazarse, incluso cuando la propia
persona dice que no quiere concebir o que ya no quiere tener més hijos.

A muchas de las personas que quieren someterse a una ligadura de
trompas o a una histerectomia (una cirugia para extraer el Gtero), algunas
de las cuales ya superan los treinta o cuarenta afios y tienen hijos, los mé-
dicos les dicen que son demasiado jovenes para tomar esa decision y que
algtin dia se arrepentiran. Incluso en la actualidad, la sociedad sigue dan-
do por hecho que las mujeres siempre querran ser fértiles, solo que toda-
via no lo saben. Cuesta imaginar un escenario médico fuera de la gineco-
logia en el que los médicos les digan a pacientes adultos y competentes
que en realidad no saben lo que quieren y, por lo tanto, no pueden tomar
decisiones sobre su salud. En este sentido, las influencias historicas del
concepto del titero errante siguen presentes.
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DE LA ANTIGUA GRECIA A LOS JUICIOS POR BRUJERIA

El término histeria deriva de la palabra del griego clsico que denominaba
al atero, hystera, y durante siglos se consideré que era una afeccion fisica
provocada por el utero, lo cual venia a ampliar el concepto del ttero
errante. La histeria abarcaba un amplio abanico de sintomas, entre los que
se encontraban los ataques, las convulsiones, los movimientos extrafios,
las alucinaciones, la ansiedad, la demencia y el dolor.

Aunque en la Europa medieval y renacentista se creia que los compor-
tamientos inquietantes y la locura eran signos de posesion demoniaca o de
brujeria, algunos médicos seguian atribuyendo dichos sintomas a los tteros
frustrados. En 1602, un médico inglés, Edward Jorden, publicé un libro
titulado A Briefe Discourse of a Disease Called the Suffocation of the Mother
[Un breve discurso de una enfermedad llamada asfixia de la madre]? en el
que «madre» se empleaba en la acepcion arcaica que hacia referencia al
utero. En él, Jorden explicaba que los sintomas fisicos que se atribuian a la
brujeria eran provocados en realidad por la passio hysterica o «asfixia uteri-
na». De una forma parecida al tGtero errante, el Gtero asfixiado —es decir,
un utero que no vefa suplidas sus necesidades sexuales o de embarazo—
podia provocar sintomas inquietantes en el resto del cuerpo. Jorden decia
que esta era la razon por la que las virgenes y las viudas eran mas suscepti-
bles de presentar los ataques que se interpretaban como brujeria. Declar6
en juicios a favor de mujeres acusadas de brujeria en intentos infructuosos
de explicar que no eran brujas, sino victimas de un ttero asfixiado. Se con-
sidera que el libro de Jorden es la primera descripcion de la histeria en len-
gua inglesa. Al tratar de presentar un contraargumento cientifico para reba-
tir la brujeria y la posesién demoniaca, Jorden recurri6 a la idea igualmente
errénea de que la culpable de los sintomas de estas mujeres era la histeria.

Hoy en dia, a pesar de siglos de avances en otros campos de la medici-
na, muchos aspectos de la salud de las mujeres siguen sin investigarse como
es debido y carecen de los datos necesarios para orientar su tratamiento.
Alo largo de los afios, un sorprendente niimero de recomendaciones ofre-
cidas por ginec6logos profesionales se han basado mas en las opiniones de
los lideres del campo que en hechos objetivos o estudios cientificos. Por
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eso, las teorias y los tratamientos médicos mas avanzados de su época se
han considerado incorrectos posteriormente, y, en algunos casos, después
de haber causado un sufrimiento que superaba al problema original que se
estaba tratando.

EL CLITORIS Y LOS OVARIOS EN EL SIGLO XIX

La histeria alcanzé su maximo apogeo en el siglo x1x, cuando los médicos
intentaron entender sus origenes y tratamiento a través de un enfoque
médico formal. Ya no se creia que el atero fuese el origen del problema,
por lo que se empez6 a examinar otros 6rganos sexuales femeninos como
posibles causas. Al mismo tiempo, la ginecologia empezé a desarrollarse
como especialidad en el marco de la medicina occidental.

A mediados del siglo x1x, los ginecélogos experimentaron con la ex-
traccion quirdrgica del clitoris (en una intervencion conocida como clizo-
ridectomia) o los ovarios (u ooforectomia) para tratar la histeria. Isaac
Baker Brown fue un reconocido ginecélogo de Inglaterra y presidente de
la Sociedad Médica de Londres. Recomendaba la clitoridectomia como
tratamiento para la demencia, la epilepsia y la histeria, por su hipétesis de
que estas afecciones estaban provocadas por la masturbacion.* En Esta-
dos Unidos, el doctor Robert Battey, presidente de la Asociacién de Me-
dicina de Georgia, fue uno de los primeros médicos en extraer quirirgi-
camente los ovarios; en aquel entonces, las ooforectomias se conocian
como operaciones de Battey. Battey atribuia a los ovarios distintos proble-
mas médicos, incluidas la epilepsia y 1a histeria, y recomendaba su extrac-
cion en los casos en que la paciente no respondiese ante otros tratamien-
tos.” A finales del siglo XIx se practicaron miles de ooforectomias en
Estados Unidos debido a estas creencias erroneas.®

Afortunadamente, las clitoridectomias «terapéuticas» y la extraccion
de ovarios normales perdieron popularidad con relativa rapidez dados
los riesgos quirtrgicos, el indice de mortalidad y la falta de efectividad
que entrafaban, pero no antes de que decenas de mujeres fueran someti-
das a la extraccién innecesaria de sus 6rganos sexuales.

Hoy los médicos ya no diagnostican histeria ni llevan a cabo clitori-
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dectomias u ooforectomias para remediarla. Los procedimientos quirir-
gicos para extraer el Gtero y los ovarios tienen cabida en la medicina mo-
derna para tratar ciertas afecciones, como los miomas y la disforia de
género, o para reducir el riesgo de cancer. El problema surge cuando a la
persona se le dice que su tinica opcién es optar por una histerectomia o
una ooforectomia, incluso cuando quiere preservar su fertilidad, o cuan-
do no se la informa adecuadamente de los riesgos potenciales o de las al-
ternativas disponibles. He tenido muchas pacientes que se sometieron a
una histerectomia o a una ooforectomia sin saber muy bien por qué, y lo
unico que dicen es que «El médico me dijo que la necesitaba».

LA HISTERIA Y EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

A finales del siglo x1x, el tratamiento de la histeria recay6 en los neurdlo-
gos, quienes la consideraron un trastorno del sistema nervioso. El doctor
Silas Weir Mitchell es considerado uno de los fundadores de la neurolo-
gia moderna. Su trabajo atendiendo a soldados heridos durante la guerra
de Secesion lo convirtié en un experto en lesiones nerviosas e incluso
acui6 el nombre del sindrome del miembro fantasma.” Observéd que el
dafio nervioso podia provocar sintomas histéricos y desarrollé una famo-
sa cura de descanso para las victimas de trauma neuroldgico que consistia
en una combinacién de aislamiento social, reposo absoluto, actividad fi-
sica e intelectual limitada, una dieta de alimentos nutritivos y terapia de
electrochoque para restablecer los nervios. Una vez terminada la guerra,
establecié una lucrativa consulta donde administraba esta cura de des-
canso a mujeres blancas de clase media y alta que padecian lo que se les
diagnosticaba como histeria y agotamiento nervioso. Algunas de las pa-
cientes que recibieron este tratamiento fueron intelectuales, escritoras y
artistas, entre ellas, Virginia Woolf, Edith Wharton y Jane Addams. Aun-
que lo de descansar y comer saludablemente suena bien, las mujeres so-
metidas a esta cura de descanso solian enfrentarse a restricciones fisicas,
sociales e intelectuales extremas.

Charlotte Perkins Gilman fue paciente de Mitchell, y se inspiré en su
experiencia con la cura de descanso para escribir su famoso relato «El
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papel pintado amarillo». Se crefa que las actividades intelectuales y crea-
tivas agotaban los nervios y dejaban al cuerpo sin energia, por lo que las
pacientes eran aisladas y mantenidas en inactividad. Gilman creia que
esto provocaba una «agonia mental» ain peor que la depresion que se
pretendia curar.® En «El papel pintado amarillo», una protagonista cuyo
nombre no se revela es sometida a la cura de descanso a manos de su ma-
rido, que es médico. La mantiene en un estado infantilizado en una habi-
tacion infantil en Nueva Inglaterra y le prohibe trabajar o escribir. La si-
tuacion la lleva a la locura y se imagina que hay una mujer atrapada en el
papel pintado. Al final de la historia, ella se ha convertido en esa mujer
del papel de la pared y se libera arrancando el papel de las paredes.

Aunque a las mujeres ya no se las encierra literalmente en habitacio-
nes para administrarles los tratamientos ginecoldgicos modernos, el pa-
tron de una atencion paternalista hacia las pacientes femeninas sigue pre-
sente. Todavia se trata a las mujeres como si fuera necesario protegerlas
de sus propias mentes cuando se trata de decisiones reproductivas como
el uso de anticonceptivos, la esterilizacion y el aborto. Asimismo, atin se
utilizan tratamientos que pueden provocar un malestar mayor que el pro-
blema de raiz. Por ejemplo, los anticonceptivos hormonales y los antide-
presivos pueden ser un cambio transformador para muchas personas,
pero para otras, los efectos secundarios mentales y fisicos son peores que
los sintomas que pretenden regular. El problema no es que se ofrezcan
estas opciones, sino que algunos profesionales médicos insisten en que las
pacientes sigan dichos tratamientos incluso cuando les estan provocando
un malestar significativo y no les estan aliviando los sintomas.

CHARCOT, FREUD Y LA MENTE

Para finales del siglo x1x, la causa percibida de la histeria habia pasado de
focalizarse en los 6rganos sexuales para centrarse en los nervios y, final-
mente, en la mente. Al doctor Jean-Martin Charcot, un médico francés, se
le considera uno de los fundadores de la neurologia moderna. Fue el pri-
mero en identificar afecciones como la esclerosis multiple, la enfermedad
de Charcot-Marie-Tooth y la esclerosis lateral amiotrofica (ELA). Tam-
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bién se hizo famoso por tratar a las mujeres diagnosticadas como histéri-
cas mediante hipnosis, y llevo a cabo demostraciones publicas de gran
envergadura en las que las mujeres se retorcian, chillaban, gemian y cam-
biaban su comportamiento bajo la influencia de la hipnosis. Las fotogra-
fias de estas dramaticas actuaciones ain se utilizan como una representa-
ci6n visual del concepto de la histeria.

El doctor Sigmund Freud fue alumno de Charcot e inicialmente tam-
bién intentd curar la histeria con la hipnosis. En el libro que coescribio
con el doctor Josef Breuer, Estudios sobre la histeria, planteaba que la
histeria era la manifestacion fisica de los recuerdos reprimidos.” Freud
profundizé en estas ideas en sus teorias psicoanaliticas al decir que los
recuerdos reprimidos de experiencias sexuales traumaticas en la infancia
y las fantasias sexuales también reprimidas eran la causa de la histeria, y
que hacer que la paciente identificase dichos recuerdos y fantasias repri-
midos por medio de la terapia conversacional podria curar sus sintomas
fisicos. Charcot y Freud tomaron el concepto de la histeria como enferme-
dad fisica y pasaron a considerarla una enfermedad mental, lo cual dio
paso a la percepcion moderna de que si un paciente presenta sintomas
alarmantes sin que pueda identificarse una causa fisica, el problema debe
ser psicolégico.

En la edicion actual del Manual diagnéstico y estadistico de trastornos
mentales (0 DSM, por sus siglas en inglés), un material de referencia usado
por los profesionales de la salud mental, se incluye una categoria llamada
trastornos de sintomas somdticos. Los pacientes con estos trastornos pre-
sentan malestares fisicos que carecen de una causa médica identificable y
que suelen considerarse una consecuencia de un estrés o trauma psicoso-
cial. La inmensa mayoria de los pacientes a los que se les diagnostican
trastornos de sintomas somaticos son mujeres: por cada hombre diagnos-
ticado, hay diez mujeres.’® Dado que a muchas mujeres que presentan
afecciones médicas como la endometriosis y enfermedades autoinmunes
inicialmente se les dice que sus sintomas son imaginados, es probable que
muchas de las personas a las que se les diagnostican trastornos de sinto-
mas somaticos en realidad padezcan una enfermedad fisica sin diagnosti-
cat. Puesto que las enfermedades ginecoldgicas como la endometriosis, la
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disfuncion de suelo pélvico y el trastorno disforico premenstrual pueden
provocar una gran variedad de sintomas, pero no aparecen en pruebas
diagndsticas por imagen o de laboratorio, es frecuente que un médico tras
otro les diga que no les pasa nada y que el problema debe de ser emocional
o mental. Por desgracia, esta es la version de la histeria del siglo xx1.

LAS MUJERES NEGRAS Y LA AUTONOMIA FISICA

En Estados Unidos, los registros histdricos y las investigaciones sobre la
salud de las mujeres han tendido a centrarse en la salud de las mujeres
blancas, cisgénero y heterosexuales. Las experiencias de las personas de
color y de las que integran la comunidad LGBTIQA+ han sido amplia-
mente excluidas de los libros de texto y estudios de investigacion.

En los dltimos afios hemos visto claras evidencias de unas graves dis-
paridades en los resultados en la salud de las mujeres negras, sobre todo
en lo referente a las tasas de mortalidad materna en comparacion con las
de las mujeres blancas. Actualmente se esté investigando a qué se deben
estas grandes diferencias, y aunque las causas son complejas, el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG, por sus siglas en inglés)
y otras organizaciones profesionales del campo de la obstetricia y la gine-
cologia reconocieron el papel que ha desempenado el racismo en esta
cuestion en una declaracién conjunta emitida en 2020:

Reconocer que la raza es un constructo social sin base bioldgica es im-
portante para entender que es el racismo, y no la raza, lo que afecta a la aten-
cién médica, a la salud y a los resultados en la salud. El racismo sistémico e
institucional estd muy extendido en nuestro pais y en nuestras instituciones
de atencién médica, donde entran también los campos de la obstetricia y de
la ginecologia. Muchos ejemplos de los avances fundacionales en la especia-
lidad de la obstetricia y de la ginecologia tienen su origen en el racismo y la

opresion.!'!

Los sesgos raciales se pueden rastrear hasta los albores de la gineco-
logia. El médico al que se considera el padre de la ginecologia, James
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Marion Sims, fundd el primer hospital para mujeres en Estados Unidos e
inventé la version moderna del espéculo que se utiliza para examinar la
vagina a partir de una cuchara de peltre doblada.'? Fue pionero en la apli-
cacion de técnicas quirtrgicas para reparar fistulas vaginales, unas lesio-
nes que se dan entre la vagina y la vejiga o el recto y que aparecen a causa
de un parto obstruido. Presidié la Asociacion Médica Americanay se con-
virtié en uno de los médicos mas famosos del pais, y numerosas estatuas y
monumentos se erigieron en su honor. Hasta hace poco, ni la comunidad
médica ni el publico general sabian que habia desarrollado varias de sus
técnicas quirdrgicas operando sin anestesia a mujeres negras esclavizadas.
Los registros del propio Sims sugieren que hubo quiza una docena de
mujeres en total, pero solo se conoce el nombre de tres de ellas: Anarcha,
Betsey y Lucy. Anarcha pasé por treinta procedimientos quirtrgicos ex-
perimentales. Sims llevo a cabo sus experimentos en la década de 1840,
cuando el uso de anestesia en las operaciones todavia no se habia extendi-
do, y segtin las notas de Sims, aquellas mujeres sufrieron terriblemente
durante las intervenciones.”” En aquella época, la creencia mayoritaria era
que las personas negras eran menos sensibles al dolor que las blancas,
tanto en referencia a las dificultades de la esclavitud como al dolor que
provocaban los accidentes y los procedimientos quirtrgicos. Por mucho
que Sims no declarase dicha creencia abiertamente, cabe destacar que no
llevé a cabo cirugias de reparacion de fistulas con mujeres blancas hasta
anos después, cuando habia perfeccionado sus técnicas y ya utilizaba
anestesia. Varios estudios recientes han demostrado que todavia existen
sesgos inconscientes en el tratamiento de los pacientes negros, y en espe-
cial en el caso de las mujeres negras. El dolor de los pacientes negros se
trata con menos frecuencia, y reciben menos medicacion para el dolor que
los pacientes blancos en circunstancias objetivamente dolorosas como
huesos rotos y apendicitis. Es menos probable que a las pacientes negras
se les ofrezcan cirugias minimamente invasivas'* para el tratamiento de
miomas, y presentan tasas de complicaciones posoperatorias mas eleva-
das. Un estudio de 2016 puso de manifiesto que la mitad de los estudian-
tes de Medicina y residentes entrevistados crefan que las personas negras
presentaban terminaciones nerviosas menos sensibles y una percepcion
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mas baja del dolor que las personas blancas, lo cual carece de fundamento
cientifico alguno.”

Las mujeres negras también se enfrentan a unos indices de mortalidad
materna marcadamente elevados. En Estados Unidos, tienen el triple de
probabilidades de morir durante el embarazo o el parto que las mujeres
blancas, incluso después de tener en cuenta factores como los ingresos, el
nivel educativo, el seguro médico y la atencion prenatal.'® En el Reino Uni-
do, esta estadistica aumenta hasta cuadruplicarse.”” Un amplio estudio lle-
vado a cabo por la Oficina Nacional de Investigacion Econémica en el que
se observaron los registros de nacimientos en California a lo largo de un
periodo de diez anos demostré que la tasa de mortalidad materna de las
mujeres negras con mas ingresos (situadas en el quintil superior de ingre-
sos) era similar a la de las mujeres blancas mas pobres (en el quintil mas
bajo).'® Asi pues, las diferencias en los resultados de salud no solo se deben
a los recursos, a la alimentacién o al acceso a una atencién médica de cali-
dad. Seguramente se deba a una compleja combinacion de factores que
incluye los posibles sesgos implicitos que pueden hacer que los profesiona-
les de la salud den menos importancia a las quejas relacionadas con el dolor
u otros sintomas que apuntan a la preeclampsia o a la formacion de coagu-
los. Algunos investigadores apuntan a que el estrés cronico provocado por
la discriminacion y el hecho de estar constantemente en un estado de lu-
cha o huida, lo que eleva los niveles de cortisol y de epinefrina, dan lugar a
efectos adversos o desgaste fisico'” que empeoran la tension arterial, au-
mentan el riesgo de cardiopatias e incluso cambian el propio ADN. La hi-
potesis del desgaste podria explicar por qué las personas de todas las razas
que padecen estrés social cronico presentan una salud mas débil, pero se
trata de un fenémeno que se ha estudiado sobre todo en el contexto de las
disparidades en materia de salud que afectan a las comunidades negras.
Los estudios demuestran que las personas negras experimentan mds facto-
res de estrés social que las personas blancas,* como es el caso de la discri-
minacion, incluso después de ajustar los parametros de estatus socioeco-
ndémico, y la relacion entre los factores de estrés y la mala salud es evidente.

Los sesgos raciales sistémicos también pueden afectar a la salud de
formas inesperadas, incluso a través de algo tan aparentemente inocuo
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como un peinado. En un estudio de la Facultad de Empresariales de la
Universidad Duke en el que a los participantes se les dieron distintas fo-
tografias de posibles candidatos a un puesto de trabajo con cualificacio-
nes idénticas, las mujeres negras con el cabello natural recibieron peores
puntuaciones en la categoria de profesionalidad y se recomend6 menos
veces que se las entrevistara que en el caso de las mujeres negras que se
habian alisado el cabello o que las mujeres blancas de pelo liso o rizado.?!
Estos sesgos hacen que las mujeres negras se sientan presionadas a alterar
su cabello con alisadores o planchas para que encaje con los canones de
belleza eurocéntricos. Por desgracia, se ha demostrado que algunos alisa-
dores quimicos aumentan el riesgo de padecer miomas y cancer de ttero.
Y este es solo uno de los mecanismos por los que el racismo puede provo-
car graves disparidades en la salud.

INVESTIGACION Y REPRESENTACION

El sistema médico moderno se enorgullece de basarse en la evidencia y de
guiar los tratamientos a partir de estudios de investigacion y ensayos clini-
cos de calidad, pero los sesgos y la desigualdad de género también afectan
a los métodos de investigacion cientifica. Los Institutos Nacionales de
Salud (NIH, por sus siglas en inglés) constituyen una de las principales
fuentes de financiacion de las investigaciones médicas del mundo, y aun
asi algunos de los ensayos clinicos multicentro de mayor envergadura fi-
nanciados por los NIH en el siglo xx excluyeron totalmente a las mujeres,
y no fue hasta el afio 1993 que el presidente Clinton firmé una ley que
establecia que los proyectos de investigacion con humanos financiados
por los NIH debian incluir a las mujeres y a las minorias raciales.?? Fue el
mismo afio en que la Administracion de Alimentos y Medicamentos de
Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) eliminé por fin una politi-
ca de 1977 que excluia expresamente a las mujeres con potencial repro-
ductivo de los ensayos de medicamentos en fase temprana porque las me-
dicaciones podrian causar defectos de nacimiento.? Eso significaba que
se prohibia a todas las mujeres en edad reproductiva participar en estos
estudios, incluso si no eran sexualmente activas, utilizaban anticoncepti-
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vos o tenian relaciones con personas del mismo sexo. Todas esas décadas
en las que se excluyd a las mujeres de los ensayos clinicos hicieron que los
datos sobre todo tipo de aspectos, desde las cardiopatias hasta la efica-
cia de los medicamentos, no incluyeran informacién sobre los efectos en
las mujeres o sobre las posibles diferencias entre los géneros en sus resul-
tados.

Ademas, se ha dedicado muy poca financiacion para investigar las
afecciones ginecoldgicas y las enfermedades que afectan mayoritariamen-
te a las mujeres. A finales de la década de 1980, se asigné menos del 15 %
del presupuesto de los NTH al estudio de enfermedades «exclusivas o mas
prevalentes o graves en las mujeres»,** entre las que se encontraban los
canceres de mama y ginecoldgicos, la osteoporosis, las enfermedades au-
toinmunes y otras afecciones comunes. Se invierte mucho mas en la inves-
tigacion de enfermedades no ginecolégicas que afectan al mismo ntimero
de personas, o incluso a muchas menos, que en el estudio de afecciones
ginecoldgicas frecuentes. En 2022, los NIH asignaron 37 millones de dé-
lares al estudio de la viruela, una enfermedad que se erradico por comple-
to en Estados Unidos en 1949.> Merece la pena comparar esa cifra con los
27 millones de dolares que se presupuestaron para estudiar la endome-
triosis, la cual afecta al menos al 10 % de las mujeres, o a los 15 millones
de dolares asignados a los miomas, los cuales afectan al 70 % de las muje-
res blancas y al 80 % de las mujeres negras.?

La falta de financiacion e investigacion adecuadas hacen que los médi-
cos desconozcan las causas basicas de muchas afecciones ginecoldgicas y
que naturalmente tampoco dispongan de opciones de diagndstico tempra-
no o de tratamientos efectivos. En el caso de muchas afecciones médicas
cronicas no ginecoldgicas como la hipertension, la diabetes y el asma, exis-
ten diversas opciones de tratamiento dirigidas a sus causas bioldgicas. Sin
embargo, como las causas de muchas de las enfermedades ginecoldgicas
como la endometriosis, los miomas y el sindrome del ovario poliquistico se
desconocen, los tratamientos se limitan a gestionar los sintomas o a extir-
par quirargicamente los 6rganos una vez que la enfermedad se ha desarro-
llado. La consecuencia de ello es que los sintomas presentan una persisten-
cia desquiciante y que es necesario someterse a repetidas intervenciones y
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cirugias sin garantia alguna de que vayan a suponer un alivio duradero.
En muchos lugares del mundo, a las personas que padecen de una letania
de afecciones ginecoldgicas solo se les ofrece la posibilidad de tomar an-
ticonceptivos o de someterse a una histerectomia, sin que se les hable si-
quiera de posibles alternativas, a menudo porque no se dispone de otras
opciones accesibles. Y a pesar del extendido uso de los anticonceptivos
hormonales, existen muy pocos estudios que comparen las distintas mar-
cas y formulaciones en cuanto a efectos secundarios, tolerabilidad y efica-
cia. La eleccion del anticonceptivo suele estar determinada por la prefe-
rencia de la paciente y a base de ir probando, mientras que el tipo de
medicaciones que se emplean para tratar afecciones no ginecoldgicas
como la hipertension y la diabetes esta respaldado por estudios e investi-
gaciones.

SISTEMAS SANITARIOS Y ACCESO A LA ATENCION MEDICA

El mal funcionamiento de los sistemas de salud puede dificultar, cuando
no impedir, que las personas reciban una atencion ginecoldgica adecuada.
En muchas consultas de obstetricia y ginecologia, los bajos reembolsos
por parte de las aseguradoras, la escasez de médicos y el agotamiento de
los profesionales son la norma. Los médicos, sobrepasados de trabajo,
atienden a un niimero excesivo de pacientes a diario: en Estados Unidos
y el Reino Unido algunos llegan a visitar a 40 o 50 pacientes cada dia.
Cuando el personal sanitario cuenta solamente con entre 10 y 30 minutos
para ver a cada paciente, es imposible tratar adecuadamente problemas
de salud complejos o relacionados con el dolor.

Fuera de las principales 4reas metropolitanas hay escasez de especia-
listas que proporcionen atencién de afirmaciéon de género o traten la en-
dometriosis, la infertilidad, la disfuncion del suelo pélvico y la disfuncion
sexual, lo cual puede hacer que las pacientes tengan que desplazarse du-
rante horas, se gasten dinero de su propio bolsillo o tengan que esperar
muchos meses (en algunos lugares incluso méas de un ano) para ver a un
especialista. Algunas personas, simplemente, no tienen acceso a ningin
tipo de tratamiento. Ademas, los seguros médicos no suelen cubrir ciertos
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servicios, como la atencién a la infertilidad, lo que hace que este tipo de
tratamientos estén totalmente fuera del alcance de muchos pacientes.

También se observan claras desigualdades de género en la forma en que
los seguros médicos, tanto privados como publicos, reembolsan los servi-
cios sanitarios proporcionados a las mujeres en comparacion con cémo lo
hacen cuando son los hombres quienes hacen uso de los servicios o reciben
atencion de especialistas de campos mayoritariamente masculinos. Los pro-
cedimientos ginecoldgicos se reembolsan mucho menos que las interven-
ciones de cualquier otro campo quirtirgico, entre ellos la urologia, la cual se
centra en el tratamiento de los rganos reproductivos masculinos. El indice
de compensacion por biopsias de ttero o de vulva es muy inferior al que se
da en el caso de biopsias de prostata o escroto.?” Las aseguradoras médicas
consideran que las cirugias sumamente complejas y prolongadas que tratan
la endometriosis y los miomas valen mucho menos que las cirugias no gine-
coldgicas que se efectiian en el mismo tiempo o incluso menos.

Los pagos insuficientes de las aseguradoras, combinados con el eleva-
do coste de las negligencias, el estrés de tener que lidiar con situaciones de
vida o muerte y los ataques legislativos contra los derechos reproductivos
han dado lugar a una epidemia de médicos quemados. En Estados Uni-
dos, entre el 40 y el 75 % de los obstetras y ginecologos afirman sentirse
quemados, y muchos terminan dejando la practica de la medicina.?® Este
éxodo de especialistas en obstetricia y ginecologia esta exacerbando la
falta de acceso a la atencion médica, especialmente en zonas rurales, y
quienes sufriran las consecuencias seran los pacientes.

¢ QUE PODEMOS HACER AL RESPECTO?

Para que los médicos puedan ofrecer una atencion ginecolégica de cali-
dad a todos los pacientes es fundamental llevar a cabo una revolucién en
los sistemas médicos actuales. La investigacion y la financiacion de las
necesidades de la salud reproductiva deben aumentar notablemente. Las
poblaciones minoritarias infrarrepresentadas deben tener acceso a unos
recursos de salud equitativos. Debe implementarse una formacion y edu-
cacion mds extensa para los profesionales de la salud. La cobertura de los
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seguros médicos en cuanto a la atencion obstétrica y ginecoldgica debe
aumentar, y los sistemas médicos deben invertir en unos programas de
salud sexual y reproductiva mas amplios. Por Gltimo, el piblico en gene-
ral debe tener acceso a una educacion basica sobre salud para entender
mejor su propio cuerpo.

Las asociaciones que se dedican a la concienciacion sobre las afeccio-
nes ginecoldgicas como los miomas, la endometriosis y el sindrome del
ovario poliquistico trabajan sin descanso para informar al ptblico e influir
en los legisladores para que aumenten el apoyo federal a la investigacion,
movidas por la frustracion que provoca la falta de recursos y de respuestas
por parte de la comunidad médica. Sin embargo, este cambio en el sis-
tema no deberia recaer Ginicamente en las personas afectadas por estos
problemas médicos, y los profesionales de la salud, los administradores
médicos, las aseguradoras, los miembros del gobierno y los educado-
res deberian desempenar el papel que les corresponde. Las mujeres y las
personas que padecen problemas ginecoldgicos llevan miles de afnos su-
friendo, y ha llegado el momento de romper este ciclo. No es histeria;

nunca lo fue.





