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Our bodies, ourselves: un ejemplo de la influencia de los movimientos
feministas en el desarrollo de la ciencia ginecoldgica

Our bodies, ourselves: um exemplo da influéncia dos movimentos
feministas no desenvolvimento da ciéncia ginecoldgica

Our bodies, ourselves: an example of the influence of feminist movements
in the development of gynecological science

Laura Dalama Veiga ™

El objetivo de este trabajo es analizar la influencia de los movimientos feministas en el desarrollo
de la ciencia ginecoldgica tomando como ejemplo la organizacion Our bodies, ourselves.
Partiendo del contexto general de los movimientos feministas y de la salud, se analizara el
impacto tanto de la propia organizacion como de la obra publicada a nivel internacional, teniendo
en cuenta las teorias sobre la epistemologia de la ignorancia y la agnotologia aplicadas a los
cuerpos de las mujeres y otras iniciativas paralelas y posteriores surgidas con objetivos similares.
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O objectivo deste documento é analisar a influéncia dos movimentos feministas no
desenvolvimento da ciéncia ginecoldgica, tomando como exemplo a organizagdo Or bodies,
ourselves. Partindo do contexto geral dos movimentos feministas e de salde, sera analisado o
impacto tanto da propria organizagdo como do trabalho publicado internacionalmente, tendo em
conta as teorias sobre a epistemologia da ignorancia e agnotologia aplicadas aos corpos das
mulheres e outras iniciativas paralelas e subsequentes que surgiram com objectivos
semelhantes.

Palavras-chave: feminismo; ginecologia; ignorancia; mulheres

The aim of this paper is to analyze the influence of feminist movements on the development of
gynecological science, taking as an example the organization Our bodies, ourselves. Starting
from the general context of feminist and health movements, the impact of both the organization
itself and the work published at the international level will be analyzed, taking into account the
theories on the epistemology of ignorance and agnotology applied to women's bodies and other
parallel and subsequent initiatives that arose with similar objectives.

Keywords: feminism; gynecology; ignorance; women

Introduccién

Desde sus primeras apariciones en el siglo XIX con una estructura organizada, los
movimientos feministas han influido en numerosos aspectos de la vida cotidiana, desde
los logros del sufragismo hasta la aparicion de las cuotas de género. De la misma forma,
estos movimientos también han llegado hasta la ciencia, donde han introducido nuevas
lineas de investigacion con respecto al género, como el despertar de las vocaciones
cientificas o la mayor tasa de abandono de las mujeres en la carrera investigadora.
Ademas, los movimientos feministas también han afiadido otros puntos de vista a las
lineas ya existentes, en ocasiones causando un verdadero cambio de paradigma al
sefialar campos de ignorancia y criticar los valores hegemonicos (Dauder y Pérez
Sedefio, 2018).
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En este sentido, la medicina ginecol6gica no es una excepcion ya que, como sefiala
Cleghorn (2021), “la historia de la medicina, de la enfermedad, es tan social y cultural
como cientifica”. Como veremos a continuacion, desde la desaparicion o criminalizacion
de las parteras y comadronas durante el desarrollo de lo que se conoce como
ginecologia moderna hasta el resurgimiento de la perspectiva feminista por parte de las
propias pacientes, los cambios en las practicas e investigaciones han sido numerosos y
notables. Un ejemplo paradigmatico de ello es el movimiento iniciado en 1969 por el
Colectivo de Mujeres de Boston y su publicacion Our bodies, ourselves, que aun hoy en
dia continla evolucionando y adaptdndose a las necesidades que las pacientes
manifiestan, pero también existen otros como la Sociedad para la Investigacion del Ciclo
Menstrual (Society for Menstrual Cycle Research), el grupo de investigacion CAPS o el
colectivo Gyne Punk.

El objetivo de este trabajo es comenzar a estudiar la influencia que han tenido los
movimientos feministas y los cambios que estos han generado en las investigaciones y
practicas ginecolégicas. Para ello, se analizara el surgimiento y el contexto de Our
bodies, ourselves, asi como el impacto que este movimiento ha tenido y sigue teniendo
en la actualidad mediante un andlisis documental de la bibliografia existente con relacion
al movimiento, partiendo de la clasificacién de los feminismos que hace Ana de Miguel
(2011) y de las investigaciones sobre el movimiento de salud popular de Ehrenreich y
English publicadas en la década de 1980. Precisamente, estas dos Ultimas autoras
sefialan la necesidad de estudiar las interacciones entre los movimientos feministas,
obreros y de salud. Llegan a defender que estos movimientos desafiaron los cimientos
de la medicina hegemonica y que las criticas constructivas para el desarrollo de la
ciencia médica no pueden limitarse a la organizacién del sistema, sino que deben
profundizar en las raices de este. Estas omisiones no solo afectan a las practicas que
se llevan a cabo en las pacientes, sino que influyen en todo el sistema médico, y por
ello es crucial entender tanto las interacciones como visibilizar los @mbitos de ignorancia
detectados desde los distintos movimientos sociales que dan voz a usuarias de estos
conocimientos sanitarios.

En este sentido, Tuana (2006) sefiala que el movimiento por la salud de las mujeres,
gue tuvo su apogeo en las décadas de 1970 y 1980, no fue solo un movimiento de
liberacion, sino también un movimiento epistemol6gico que pretendia llevar a las
mujeres los conocimientos que ya existian pero a los que ellas no tenian acceso al
tiempo que buscaba desarrollar un nuevo corpus de conocimientos alrededor de los
cuerpos de las mujeres, para poner el foco precisamente en las omisiones y en los
campos de ignorancia existentes.

Este trabajo parte de la hipétesis de que los movimientos feministas propiciaron la
aparicion de otros movimientos que tenian el objetivo de mejorar la atencion sanitaria
de las mujeres, sefialando con ello &mbitos de ignorancia relacionados. Ademas,
explora el modo en el que la publicacién de Our bodies, ourselves logré introducir
nuevas lineas de investigacion en la especialidad ginecologica y pretende identificar
algunos de los movimientos que surgieron posteriormente con intereses y objetivos
similares. Asi, en un primer momento se abordara la cuestion de los movimientos
feministas y de la salud, contextualizando la relacion entre ambos y sus principales
motivaciones. Posteriormente, el trabajo se centra en la categorizacion de la ignorancia
y sus origenes a través de autores como Tuana o Proctor. En tercer lugar, la cuestion
se centrara en los origenes, impacto y evolucion de la publicacién Our bodies, ourselves
y el Colectivo de Mujeres de Boston para, en ultimo lugar, profundizar en las iniciativas
paralelas y posteriores surgidas a raiz del movimiento.

1. Contextualizaciéon de los movimientos feministas y de la salud



Ana de Miguel (2011) divide el recorrido de los movimientos feministas en tres grandes
periodos: premoderno, con las primeras polémicas de corte feminista; moderno, desde
la Revolucién Francesa hasta la década de 1950; y contemporaneo, que abarca desde
los afios sesenta y setenta hasta las Ultimas tendencias en lo que se considera
neofeminismo. No obstante, también establece que, a pesar de algunos antecedentes
de reivindicacién y el apoyo a la causa de la Revolucién Francesa, no fue hasta el siglo
XIX cuando el movimiento resurgio al aparecer por vez primera como un movimiento
identitario con una organizacién propia y un corpus tedrico sobre el que sustentarse.
Asi, desde entonces se sucedieron distintas corrientes como el sufragismo y distintas
alianzas con otros movimientos como el abolicionismo o el marxismo.

Por otra parte, tal y como sefiala Lola Sanchez (2019), al hablar de los movimientos
feministas también es necesario entender su capacidad creciente de promover la accién
social a través de la autoorganizacion y de un entramado que reunia militantes de
distintos movimientos con causas comunes. Fue gracias a la semiclandestinidad, en
este caso durante la Transiciébn Espafiola, que las feministas pudieron llevar a cabo
reuniones y charlas de educacion sexual a nivel de barrios y comunidades vecinales,
reivindicando los derechos reproductivos y de las mujeres, algo que también sucedié en
el caso de Our bodies, ourselves como veremos a continuacion.

En cuanto a la relacion con los movimientos de la salud, Ehrenreich y English (1981)
destacan que fue la unién entre el movimiento feminista hegemonico y el movimiento
obrero lo que permiti6 que ambos se unieran para impulsar el Movimiento de Salud
Popular (Popular Health Movement), que tuvo su apogeo entre 1840 y 1880. Para
entender esta alianza es necesario revisar la historia de la creacion de la medicina
moderna, la cual, siguiendo los textos de Ehrenreich y English (1981 y 2010), fue
especialmente excluyente para las mujeres y las clases mas desfavorecidas. En primer
lugar, estas autoras sefialan el excesivo control que la iglesia catélica ejercia sobre los
estudios y las practicas de la ciencia médica occidental, impidiendo la creacién de unos
cuidados basados en las evidencias o la observacion dada la falta de ensefianzas
experimentales, consideradas como tareas degradantes.

Al intentar regular la profesibn médica, se censuraron algunas practicas comunes
hasta el momento; esencialmente, labores de curanderismo, herbologia y todo lo relativo
a la gestacion llevadas a cabo por mujeres comadronas y parteras. La investigacion de
Ehrenreich y English (1981) revela que la persecucién de estas mujeres fue
especialmente aguda a principios del siglo XX ya que, después de negarles el acceso a
las practicas médicas, tan solo quedaba un reducto al que los nuevos médicos aun no
habian accedido: la ginecologia y la obstetricia. Las comadronas eran principalmente
mujeres que iban de casa en casa atendiendo a las necesidades de las clases mas
bajas, lo que competia directamente con el desarrollo de la medicina moderna. Si bien
en algunos paises como Inglaterra o Alemania se les concedieron titulos para ejercer la
profesién, en otros como Estados Unidos se optd por la difamacion y las campafas de
desprestigio:

“Formarlas y darles un titulo estaba fuera de lugar, ya que tales
medidas, como argumentaba un médico, disminuirian el nUmero
de casos en los que se podrian usar el estetoscopio, el
pelvimetro y otras técnicas desarrolladas recientemente para
perfeccionar los conocimientos sobre obstetricia” (Ehrenreich y
English, 2010: 137-138).



Esto, ademas de tener una fuerte relacién con la causa feminista, también se relacion6
con la cuestién racial y migratoria, puesto que los nuevos gineco6logos estadounidenses
atribuyeron la existencia de comadronas a la migracién, negando que estas figuras
existieran antes en el pais y culpandolas de la proliferacion de septicemias. Estas ideas
ademas, provocaron nuevas grietas y separaciones entre los movimientos feministas:

“Hacia 1830, las mujeres del Movimiento de Salud Popular
habian denunciado lo impropio y lo peligroso de que los partos
fueran asistidos por hombres. Pero esta vez, cuando la
asistencia femenina en los nacimientos se convirtié en un delito,
no hubo respuesta. Las feministas burguesas no tenian
sentimientos de fraternidad hacia la ‘sucia’ (sic.) comadrona
inmigrante” (Ehrenreich y English, 2010: 141).

En este sentido, también es importante diferenciar las aportaciones de las distintas
corrientes feministas a la ciencia ginecologica. Un ejemplo de ello es la recuperacion
genealégica que ha llevado a cabo el afrofeminismo desde sus inicios y mas
concretamente con la figura de James Marion Sims. Este es considerado el padre de la
ginecologia moderna y entre 1845 y 1849 llevdé a cabo distintos experimentos con
mujeres negras esclavizadas de las cuales se conocen tres nombres (Anarcha, Lucy y
Betsey). Con estos experimentos Sims inventé distintas herramientas y procedimientos
ginecolbgicos como el espéculo de pico de pato o las suturas de fistulas vaginales. No
obstante, no fue hasta que las feministas negras decidieron poner el foco y cuestionar
las practicas llevadas a cabo a través de la esclavitud y la discriminacién cuando se
visibilizo la historia que habia detras de estas invenciones. Por este motivo, el analisis
de la ginecologia desde el feminismo negro incluye cuestiones como las esterilizaciones
forzosas, espacios de contencién (prisiones, centros de detencion de migrantes) y
especificaciones dentro de la mortalidad infantil y materna durante el parto (Dudley,
2021).

Algo similar ocurrié con la cuestion de clase, puesto que la desaparicion de las
comadronas y parteras, quienes atendian principalmente a las clases bajas, significo
gue las mujeres pobres se vieron abocadas a una peor o0 nula asistencia obstétrica.
Posteriormente ademas, estas Ultimas fueron escogidas, junto con las mujeres negras,
para llevar a cabo experimentos ginecoldgicos, como en el caso de los practicados por
Sims, en colaboracién con los hospitales de la beneficencia, con el objetivo de encontrar
nuevas vias de tratamiento para las mujeres de clase mas elevada. Tal y como
defienden Ehrenreich y English:

“Las sanadoras eran las médicas del pueblo, su ciencia formaba
parte de la subcultura popular. La practica médica de estas
mujeres ha continuado prosperando hasta nuestros dias en el
seno de los movimientos de rebelion de las clases méas pobres
enfrentadas con la autoridad institucional” (1981: 6).

Asi, el Movimiento de Salud Popular se caracterizé por facilitar nociones de anatomia
e higiene personal, insistiendo especialmente en la medicina preventiva (bafiarse con
frecuencia, dietas vegetarianas y con cereales integrales e incluso el control de la
natalidad), en un momento en el que las recomendaciones médicas convencionales o



hegemonicas no contemplaban este abordaje. Por otra parte, ligado a la ideologia del
movimiento obrero, el Movimiento de Salud Popular también acusaba a los médicos de
sobrevivir Gnicamente gracias a los beneficios que obtenian de las clases acomodadas,
llegando incluso a rechazar “la idea misma del ejercicio de la medicina como una
ocupacién remunerada y con mayor razén aun como profesion excesivamente
remunerada” (Ehrenreich y English, 1981: 24).

Con todo, esta ultima critica también generdé un sector mas moderado que no
compartia las ideas con respecto a la remuneracion y que generé diversas filosofias
médicas, como la homeopatia. Crearon sus propias escuelas, concedieron sus propios
titulos de medicina y competian con la medicina ‘regular’, por lo que la ciencia médica
atravesO en este momento un clima de agitacion. El punto culmen coincidié con la
organizacion de las militantes feministas para la consecuciébn de unos objetivos
comunes de forma que “el movimiento sanitario se preocup6 de los derechos generales
de la mujer y el movimiento feminista presto particular atencion a la salud de la mujer y
sus posibilidades de acceso a los estudios de medicina” (Ehrenreich y English, 1981:
24). Asi, las nuevas escuelas de medicina, denominadas ‘irregulares’ dejaron entrar a
mujeres y hombres negros, mientras que en las escuelas mas institucionales,
denominadas ‘regulares’, este acceso les estaba vetado.

2. Los ambitos de ignorancia

La atencidn a cuestiones como las que defienden los movimientos feministas asi como
a las de distintas causas sociales relacionadas con minorias discriminadas ha permitido
el nacimiento de la epistemologia de la ignorancia o la agnotologia. Asi, en esta
corriente, se entiende que la ignorancia no es simplemente una omisién del
conocimiento 0 una laguna que aun no ha sido cubierta, sino que en muchos casos es
algo construido y que va ligado a las relaciones de poder, ya que son quienes lo ostentan
los que deciden qué debe primar a la hora de ser investigado o estudiado, e incluso
cémo ese conocimiento sera divulgado o compartido posteriormente (Tuana, 2009).
Ejemplo de esto es la atencién durante el parto, algo que utiliza Nancy Tuana para
mostrar cdmo el conocimiento hegeménico hace desaparecer de forma colonial aquel
gue no forma parte de la cultura de los grupos dominantes. En este caso, a pesar de
que en muchos paises nazcan por via vaginal bebés que estan en posiciéon de nalgas,
Tuana defiende que los obstetras estadounidenses optan por la cesarea, puesto que
durante el desarrollo de las tecnologias ginecoldgicas prefirieron optar por aquellas
practicas mas beneficiosas en un sentido econémico (acelerando los tiempos del
proceso de parto, pudiendo programar las intervenciones), aunque ello significara
olvidar los perjuicios que esto pudiera suponer para ciertos grupos. La medicalizacion
de este proceso y las violencias que de ella se pueden derivar es algo que también ha
sefialado Valls Llobet (2009), mencionando el atado de las piernas o episiotomias
innecesarias.

Asi, Tuana (2006) identifica diversas formas de ignorancia que se articulan segun el
interés por determinados conocimientos y los privilegios de decidir no abrir una linea de
investigacion concreta, lo que le lleva a clasificarlas desde el desconocimiento de la
existencia de la misma ignorancia hasta las practicas de ocultacion del conocimiento a
determinados grupos, pasando también por ignorancia voluntaria, o ejercida desde una
forma activa. Citando dicho trabajo, Dauder y Pérez Sedefio (2018) expresan que



“eliminar campos de ignorancia respecto a las mujeres implica
transformar el conocimiento cientifico y su evidencia, recuperar
y reclamar los saberes propios de las experiencias y voces de
las mujeres y de otros grupos tradicionalmente excluidos:
saberes que han sido denegados o suprimidos, alejados de
instituciones sexistas, androcéntricas y colonialistas de
conocimiento” (2018: 68-69).

En este sentido, Tuana (2009) argumenta que, ademas de entender la ignorancia
como un fendmeno complejo relacionado con las estructuras de poder, este campo debe
ser estudiado de la misma forma en la que se estudia el conocimiento, atendiendo a los
puntos de interrelacion entre la ignorancia y los valores. Con todo, la autora también
advierte que, a pesar de esta necesaria investigacion, es probable que las herramientas
y teorias que se han desarrollado para comprender el conocimiento no puedan ser
trasladadas al estudio de la ignorancia, por lo que también es necesaria la construccién
de nuevas formas de investigacién en este paradigma. Asi, Tuana y Sullivan (2006)
concluyen que no hay forma de comprender la produccion de conocimiento sin
comprender también las practicas de produccién de ignorancia.

Por otra parte, Proctor (2020) también se ha encargado de clasificar esta ignorancia,
proponiendo tres categorias: como estado o recurso, como reino perdido o eleccion
selectiva o como artificio estratégico o construccién activa. En primer lugar, la ignorancia
como recurso seria ese estado en el que nos encontramos antes de adquirir el
conocimiento, aquello que buscamos dejar atrds a la hora de generar un corpus. En
segundo lugar, la eleccion selectiva de la ignorancia es aquella que cuestiona la
geografia del conocimiento, es decir, quiénes son los que no saben y por qué, como es
la distribucién del conocimiento y de la ignorancia y si esta es similar a la distribucion de
la riqueza y la pobreza. Por ultimo, en la concepcion de la ignorancia como un plan
deliberado estarian, por ejemplo, los secretos comerciales. En este sentido, Fricker
(2021) también ha hablado de lo que considera injusticias epistémicas, ya que este tipo
de construccién de la ignorancia supondria una forma bien directa bien indirecta de
discriminacién, situando en un contexto de desventaja a determinadas personas con
respecto al resto de la sociedad. Esta autora menciona también la cuestion geografica,
cuestionando lo que denomina como injusticia distributiva con respecto a la distribucion
de los bienes epistémicos, como seria la educacion o, en el caso que nos ocupa, el
acceso a informacion fiable y cientifica sobre la salud ginecolégica asi como a consejos
de expertos y profesionales de este campo.

Como ya se ha sefalado anteriormente en este trabajo, el movimiento de salud de las
mujeres supuso un campo de trabajo para esta epistemologia de la ignorancia (Tuana,
2006), puesto que criticaba tanto la ocultacion de los saberes y conocimientos sobre sus
propios cuerpos a las mujeres como la construccion de la ignorancia que se habia
llevado a cabo en la medicina tradicional en relacién a lo que actualmente se conoce
como medicina de la diferencia y que ha sido explorada en numerosas ocasiones por la
endocrindloga espafiola Carme Valls Llobet, por ejemplo en Valls Llobet (2009). De la
misma forma, como también se explicard mas adelante, la medicina moderna habia
ignorado la experiencia y los conocimientos que las propias mujeres tenian sobre sus
cuerpos, negandolas como fuentes vélidas de informacion y entendiéndolas como
sujetos ignorantes. Asi, el movimiento que analizaremos a continuacion reclamoé los
conocimientos que se habian negado al tiempo que desarroll6 nuevos conocimientos y
nuevas herramientas.



Con todo, tal y como sefalan Heather y Zeldes (2007: 1743), “algunos de los
problemas que enfrentan las mujeres son nuevos, pero muchas de las viejas luchas
contintan”, especialmente cuando se trata del acceso a la informacion relativa a la salud
de las mujeres, que puede estar intervenida por cuestiones como el idioma o la clase,
pero también por la calidad de esta informacion que, a causa del auge de Internet y las
nuevas comunicaciones, es mas libre pero también mas confusa. Este es un punto
compartido con ChoGlueck (2019), quien ha sefialado en concreto los retos a los que
debe enfrentarse la FDA, pero que pueden extenderse a las distintas instituciones de
salud internacionales existentes hoy en dia. ChoGlueck afirma que la salud de las
mujeres se ha visto devaluada a lo largo de las décadas al poner el foco de la medicina
reproductiva en cuestiones como la salud fetal o el control de la poblacion, primando
estas cuestiones por encima de las propias mujeres como individuos. Ademas, también
menciona la injusticia epistémica sefialada por Fricker, considerando que el reparto de
conocimiento e ignorancia continla afectando especialmente a las mujeres y mas en
concreto a las mujeres de clase baja y a las racializadas y que es este desigual reparto
de la informacion lo que permite el uso del consentimiento informado con fines poco
éticos.

Es decir, si bien se ha avanzado al requerirse este consentimiento de forma
generalizada ante cualquier tratamiento médico, el consentimiento requiere de unos
conocimientos y una capacidad de decisién, que no es posible cuando no se da un
reparto equitativo de estos, incidiendo una vez mas en la ignorancia como creacion
activa y como sefial de privilegio. Hoffman (2000) apunta que, si bien la ciencia y la
tecnologia aplicadas al @&mbito de la ginecologia y la obstetricia han logrado grandes
avances al mejorar la fertilidad o la seguridad en el momento del parto, cefiirse a esto
seria reduccionista. Para tener en cuenta el funcionamiento de todo el sistema es
necesario aplicar un enfoque mas complejo teniendo en cuenta cuestiones que a
primera vista puede parecer que no estan relacionadas con la reproduccion o la
ginecologia, como son los contextos sociales en los que viven las pacientes (pobreza,
violencia de género o antecedentes de abusos sexuales) o las comorbilidades que
pueden generarse, como es el caso de las mujeres diabéticas premenopausicas.

En este sentido, Hoffman sefala la necesidad de adquirir un nuevo pensamiento en el
contexto de la educacién médica en salud de la mujer y es un punto que también
comparte Valls Llobet (2009), quien apunta a la realizacion de estudios en salud publica
y politicas que no favorezcan Unicamente las necesidades de los grupos mas
favorecidos, argumentando que al dirigir las investigaciones aparentemente al conjunto
de la poblacién se produce un sesgo que incrementa las desigualdades y que deja fuera
a los grupos mas discriminados. Para esta autora, las ultimas décadas han sido un
momento de transicidon que esta dejando atras el estudio del cuerpo masculino como
norma general y estd empezando a visibilizar las diferencias existentes ya no solo en la
biologia de los cuerpos, sino también en las atenciones que las pacientes reciben y el
contexto ambiental y social que puede condicionar la salud de estas, algo que, como
veremos a continuacion, tuvo una gran importancia en el movimiento de Our bodies,
ourselves.

3. Our bodies, ourselves y el Colectivo de Mujeres de Boston

A partir de los ultimos afios del siglo XIX, empezaron a popularizarse diagnosticos como
la neurastenia, la postracion nerviosa o la histeria, todos ellos sindromes que afectaban
exclusivamente a mujeres de clase media y alta y que rara vez eran fatales, pero
tampoco curables. Asi, la medicina sostenia que la feminidad era intrinsecamente
patolégica y que la civilizacion hacia enfermizas a las mujeres, motivo por el cual las
mujeres de clase obrera no se veian afectadas por estas epidemias (Ehrenreich y



English, 2010). Entre los tratamientos como cura para “las molestias generales, el comer
demasiado, la masturbacion, el intento de suicidio, las tendencias eréticas, la mania
persecutoria, el simple espiritu de contradiccion y la dismenorrea” (Ehrenreich y English,
2010: 175) se encontraban la aplicacién de sanguijuelas o hierros candentes en el cérvix
o0 incluso la extirpacion de los ovarios o el clitoris:

“La ultima clitoridectomia de la que se tiene noticia en Estados
Unidos se realizé en 1948 en una nifia de cinco afios como
tratamiento contra la masturbacién [...] En 1906 un destacado
cirujano ginecoldgico calculaba que habia unas 150.000
mujeres en Estados Unidos que habian perdido sus ovarios en
el quiréfano” (Ehrenreich y English, 2010: 175).

Posteriormente, los psicoanalistas se convirtieron en los principales médicos de la
salud femenina (Ehrenreich y English, 2010), desplazando ligeramente a la ciencia
ginecoldgica. Los primeros estaban convencidos de que estas enfermedades no
estaban provocadas por la naturaleza patoldgica de las mujeres como habian defendido
hasta el momento los ginecélogos, sino por su naturaleza maquiavélica, es decir, eran
una simulacién y un engafio. Con todo esto sobre la mesa, es evidente el paternalismo
y la condescendencia con la que eran tratadas en general las mujeres, lo que acabé
propiciando la organizacién de las pacientes para combatir estos comportamientos. En
este sentido, tanto el Movimiento de Salud Popular como las distintas corrientes
feministas habian sentado un precedente tanto organizativo como ideoldgico, por lo que
los valores que defendian estuvieron también presentes en el movimiento Our bodies,
ourselves.

En mayo de 1969 se celebré un seminario sobre "las mujeres y sus cuerpos" en el
marco de un congreso sobre liberacion femenina celebrado en el Emmanuel College de
Boston. Alli, las mujeres asistentes compartieron algunas experiencias que habian
sufrido en las consultas médicas, encontrando patrones en el comportamiento de los
facultativos hacia ellas, asi como las ganas que tenian de aprender sobre el
funcionamiento de sus cuerpos: “Las discusiones fueron tan provocativas vy
satisfactorias que formaron el que seria el precursor del Boston Women'’s Health Book
Collective, para saber mas sobre sus cuerpos, sus vidas, su sexualidad y sus relaciones”
(Our bodies, ourselves, 2022). Si bien en un principio algunas de las mujeres que
estuvieron alli decidieron volver a reunirse para crear una lista de recomendaciones de
profesionales de la salud que mostraran un buen trato hacia ellas, su objetivo se amplié
al darse cuenta de los escasos conocimientos con los que contaban en lo gue concernia
a sus propios cuerpos (Heather y Zeldes, 2007).

De estas conversaciones surgio6 Women and Their Bodies, publicado en 1970 y
vendido por apenas 75 centavos, que posteriormente cambiaria de nombre para
llamarse Our bodies, ourselves, el nombre por el que se acabaria conociendo al
movimiento -inicialmente denominado Boston Women's Health Book Collective y al que
de ahora en adelante nos referiremos como Colectivo de Mujeres de Boston-. Desde
ese momento lograron descuentos de hasta el 70% en clinicas estadounidenses para
mujeres de bajos ingresos, la traduccion al espafiol de la obra y a otros 33 idiomas
(revisada y ampliada varias veces desde su primera publicacion) y llevaron a cabo
iniciativas internacionales tanto para trabajar con grupos de mujeres locales para que
adaptaran el libro a su propia culturay comunidad como para la realizacién de simposios
nacionales e internacionales (Our bodies, ourselves, 2022). En este sentido, Tuana
(2006) explica que el movimiento no pretendia Unicamente poner a disposicion de las



mujeres los conocimientos médicos, sino que otro de sus objetivos primordiales era la
intencidn de poner el foco en los aspectos que la medicina tradicional habia ignorado,
apuntando hacia la visibilizacibn de los campos de ignorancia que existian en el
momento y que mermaban la calidad de vida de las mujeres: “Las integrantes del
movimiento de salud de la mujer estaban motivadas por la justicia y el amor, no solo por
la verdad” (2006: 2).

Si bien en un principio estas mujeres se centraron en sus propias preocupaciones (la
sexualidad y el control de la natalidad o la maternidad), pronto se dieron cuenta de que
no estaban abordando todos los prismas de la salud femenina. Originalmente, el
Colectivo de Mujeres de Boston contaba Unicamente con mujeres blancas que habian
podido acceder a la universidad y que tenian entre 23 y 39 afios, de ahi que la primera
edicion del libro no reflejara aspectos como la raza, la clase o el envejecimiento. No
obstante, como sefalan Heather y Zeldes (2007), en las siguientes ediciones de la obra
decidieron contar con colaboradoras que pudieran tratar estos temas, asi como otros
relativos al medio ambiente, la infertilidad o el lesbianismo. De hecho, ya en 1980, el
grupo dejé de lado esta estructura original y pasé a constituirse como un colectivo sin
animo de lucro de forma oficial, con personal contratado y una junta directiva que tomara
las decisiones. Con todo, tal y como sefala Valls Llobet (2009), en sus inicios, esta
corriente cientifica basada en valores feministas aun no apuntaba hacia la medicina de
la diferencia, sino que partian de una concepcién biolégica idéntica tanto para hombres
como para mujeres, sosteniendo que lo que provocaba esa diferencia era el ambiente
discriminatorio y la violencia social que estas segundas recibian.

Por otra parte, como recoge Cleghorn (2021), es importante entender que este
movimiento feminista por la salud de las mujeres no era, ni pretendia ser, una voz Unica
gue recogiese todos los problemas y preocupaciones de las pacientes, sino que era un
entramado diverso y complejo compuesto por distintos grupos con distintos problemas
y focos de atencion. Ejemplo de ello es la escasa representacion de mujeres racializadas
gue existia en general en el movimiento de la salud de las mujeres, lo que fomentaba la
continuacién de prejuicios antiguos sobre la sexualidad y los derechos reproductivos de
estas. Esto, a su vez, afectaba de forma negativa a la atencién médica que recibian,
llegando a calcular hasta un 60% de esterilizaciones encubiertas y no consentidas en el
condado de Sunflower (Estados Unidos). Todo ello llevé a la creacion de la Organisation
of Women of African and Asian Descent (OWAAD) en 1978, que denuncié casos como
el de las inyecciones de Depo-Provera, un anticonceptivo hormonal de tres meses de
duracién que fue administrado en Reino Unido a mujeres africanas y asiaticas como
método de eugenesia y mediante la ocultacion de los efectos secundarios. Ademas de
las denuncias publicas sobre los tratamientos deshumanizantes que recibian, siguiendo
el modelo de Our bodies, ourselves, esta organizacion también se centré en
proporcionar un espacio para que las mujeres integrantes compartieran sus
experiencias y adquirieran conocimientos que les permitieran una mayor autonomia
sobre su salud.

Estos casos de esterilizacion forzada dirigidos a mujeres racializadas o discapacitadas
junto con los numerosos casos de abuso sexual intrafamiliar los pone de ejemplo Tuana
(2006) al hablar de la ignorancia construida voluntariamente, por la voluntad de no
querer saber. En ambos casos, la autora menciona una negacion explicita y defensiva
tras la visibilizacién y la condena de las altas tasas de ambos tipos de atentados contra
la dignidad humana, existiendo una negacién tan deliberada que incluso se modificaban
los casos reconocidos en las consultas para no tener que admitir esta realidad. Asi,
cuando se dispararon los casos de infecciones de transmision sexual “entre las hijas de
hombres blancos de clase media y alta, los profesionales de la salud decidieron revisar
sus recomendaciones sobre la gonorrea, pero no sobre el incesto” (Tuana, 2006:12).



También cabe destacar que las traducciones del libro original fueron realizadas tanto
por grupos de mujeres de otros paises como por personal contratado del Colectivo de
Mujeres de Boston. En concreto para el caso espafiol, la primera traduccién fue
publicada en 1977 bajo el titulo Nuestros cuerpos, nuestras vidas tras ser traducida por
dos mujeres que habia contratado el propio colectivo y fue en ese momento cuando
algunas mujeres constataron las limitaciones de las traducciones directas. Por este
motivo, tal y como recogen Heather y Zeldes (2007), a principios de la década de 1980
el colectivo Amigas Latinas en Accion pro-Salud decidi6 realizar una adaptacion mas
libre, que tuviera en cuenta el contexto de las mujeres latinas y su cultura y que
finalmente se publicaria en el afio 2000 gracias a la colaboracion de 20 colectivos de
mujeres latinoamericanas.

Una de las figuras mas relevantes en este periodo es la periodista Barbara Seaman
gue, si bien no estaba oficialmente adscrita al Colectivo de Mujeres de Boston, si
mantuvo una fuerte implicacion tanto con este movimiento como con otros que veremos
a continuacion e incluso llegé a ser cofundadora en 1975 la National Women’s Health
Network. Seaman ya era conocida por escribir sobre salud y consejos maritales en
Bride’s y Ladies’ Home Journal, dos revistas estadounienses orientadas al publico
femenino. No obstante, saltdé definitivamente a la fama con la publicacion en 1969 de
The Doctors’ Case Against the Pill, un libro donde explicaba los peligros de la nueva
pildora anticonceptiva y se posicionaba como defensora de las consumidoras. De
hecho, en esta misma obra Seaman lleg6 a denunciar el trato paternalista que recibian
las pacientes y la desinformacion a la que eran sometidas, un trabajo que Tuana (2006)
califica como un ejemplo de los esfuerzos feministas para evitar la imposicion de la
ignorancia, al evidenciar los efectos secundarios existentes de este medicamento que
tanto compafias farmacéuticas como profesionales sanitarios conocian y no explicaban
a las pacientes. Fue precisamente tras la publicacion de este trabajo cuando el senador
Gaylord Nelson decidio iniciar audiencias en el congreso estadounidense para investigar
la situacion, llevando a la Food and Drug Administration (FDA) a incluir un prospecto
con los posibles efectos secundarios de esta pildora anticonceptiva (O'Donnell, 2019).

Este fue un momento clave en el desarrollo de los movimientos por la salud de las
mujeres. Tan solo tres meses después de la publicacién de Seaman, Nelson reuni6 a
diferentes expertos en investigacién biomédica para responder preguntas sobre si los
médicos habian ocultado deliberadamente informacion sobre los peligros de la pildora
a las pacientes. Pero lo que acabd por marcar una época no fueron estas entrevistas,
sino lo que se dijo en una de ellas. Tal y como presenta O’Donnell (2019), el doctor
David Carr, profesor de anatomia en la Universidad McMaster de Canada, acudi6 para
presentar varios estudios existentes sobre pildoras anticonceptivas pero, al ser
interrumpido por varias mujeres pertenecientes a la DC Women'’s Liberation que se
manifestaban en la audiencia, decidié explicar el funcionamiento de las investigaciones
biomédicas. Asi, afirmd que “con cada droga y con cada contaminante atmosférico el
ser humano es un conejillo de indias, porque no hay otro camino [...] No hay manera de
sustituir cualquier experimento con humanos por un experimento con animales” (en
O'Donnell, 2019: 556-557), una comparacion que enfurecio a las manifestantes.

O’Donnell (2019) también recoge testimonios de varias manifestantes que acudieron
a esa jornada. Alice Wolfson, por ejemplo, explicé el horror que les habia supuesto a
ellay a sus compafieras ver que tanto los senadores como los expertos que testificaban
eran hombres y se preguntaban por qué no habian llamado a ninguna mujer a testificar
si eran ellas las usuarias del medicamento.

A esta anécdota, fundamental para la inclusion de prospectos en las cajas de
anticonceptivos orales y otros productos que incluyesen estrdgenos como un
componente esencial del consentimiento informado, también se refiere Judy Norsigian



(2019), cofundadora y ex directora ejecutiva del Colectivo de Mujeres de Boston. Por su
parte, ChoGlueck (2019) lo explica como la primera etiqueta en un medicamento
pensada especialmente para pacientes, tanto por el cada vez mayor consenso médico
sobre los riesgos de coagulacion de la sangre como por los movimientos feministas
organizados en manifestaciones como la que se acaba de comentar.

En este sentido, tal y como sefiala O’'Donnell (2019), si bien las acciones de otras
activistas feministas que pugnaban por la fundacién de clinicas exclusivamente dirigidas
a mujeres fueron fundamentales, también lo fue la circulacion de este conocimiento y la
difusion de esta informacién en los medios de comunicacién, algo que Seaman supo
aprovechar. En este uso de los medios de grandes tiradas, O’'Donnell (2019) cita por
ejemplo a Wendy Kline, quien defiende el papel de los escritos contraculturales en el
cambio de actitudes hacia el parto domiciliario; a Amy Farrel, quien ha encontrado en la
revista Ms. los inicios de un feminismo popular; o a Jane Gerhard, que ha relacionado
la conocida como ‘Dinner Party’ de Judy Chicago con la proliferacion de libros
relacionados con el feminismo y la salud (Vaginal Politics de Ellen Frankfort o Brujas,
parteras y enfermeras de Barbara Ehrenreich y Deirdre English).

Otro momento clave durante esta época fue el siguiente libro de Barbara Seaman. La
periodista habia estado trabajando en una guia sobre sexualidad y anticoncepcién con
su marido, el psiquiatra Gideon Seaman, desde finales de los afios 60, pero tras la
repercusion de su primer libro decidié cambiar el enfoque. Asi, en 1971 publicaba Free
and Female, donde incorporé discursos que habia asimilado durante estos primeros
afos del movimiento feminista de la salud. De hecho, la introduccién de esta obra
pretendia alabar el trabajo de feministas como Kate Millet. En sus capitulos, Seaman
trataba temas como la respuesta sexual femenina, el cuidado de los nifios o el orgasmo
mdltiple, pero habia una seccion que destacaba por encima de las demas: ‘Cémo
liberarte de tu ginecdlogo’. Tal y como explica O’Donnell (2019), para muchas
integrantes de los movimientos por la salud de las mujeres, su liberacién pasaba
necesariamente por la autonomia corporal (lo que acabé derivando en un activismo por
el derecho al aborto), pero Seaman decidié apuntar mas alto: asi como para las
feministas aliadas con los movimientos marxista y socialista la opresion de las mujeres
tenia su raiz en el sistema capitalista, para las feministas de la salud esta opresiéon
provenia principalmente de la profesibn médica y particularmente de los ginecélogos:
“El control del encuentro médico-paciente era una extension fundamental del derecho a
controlar el propio cuerpo y, por lo tanto, el lugar de la mujer en la sociedad” (O'Donnell,
2019: 565-566). No obstante, para Seaman la solucién no pasaba por abandonar por
completo a los médicos como promovia la ginecologia autogestiva de activistas como
Carol Downer (siendo esta una estrategia que también aparecera en movimientos
posteriores como veremos a continuacién), sino que preferia reivindicar el
empoderamiento de la mujer en la interaccion médico-paciente mediante el
consentimiento informado y el consumo consciente.

A propésito de Downer, ella, junto con su comparfiera Lorraine Rothman, fue la
responsable de crear un tratamiento abortivo, menos invasivo que el legrado tradicional
y que podia ser practicado por las propias mujeres, que denominé Del-Em. Segun la
investigacion de Cleghorn (2021), Downer y Rothman abrieron una clinica en Los
Angeles en 1971 y posteriormente viajaron por todo el pais estadounidense para
explicar a los colectivos de mujeres como podian llevar a cabo un autoexamen vaginal
utilizando un espéculo y la forma correcta de extraer sus propios tejidos uterinos como
método abortivo mediante el uso de una canula de pléstico, una jeringuilla y un frasco
de vidrio. En este contexto, Tuana califica el autoexamen y el espéculo como una
“practica de resistencia epistemoldgica” (2006: 14) en la que el conocimiento y la
autoridad para ejercerlo estaban depositados en las propias mujeres que participaban
en los grupos.



En la misma década en la que Our bodies, ourselves empez6 con su organizacion
como movimiento, no solo se llevaron a cabo avances en el ambito ginecoldgico, puesto
gue, como sefialan Dauder y Pérez Sedefo (2018: 65), también fue en este momento
cuando el movimiento de salud de las mujeres “recuperé la importancia del clitoris para
el placer sexual y el conocimiento de su estructura anatémica” lo que, ademas de sus
evidentes implicaciones en el estudio de la sexualidad humana, también tiene
consecuencias en el ejercicio y el estudio de la medicina ginecoldgica. Precisamente,
Tuana (2009) ha sefialado que el clitoris ha sido un ejemplo paradigmatico de la
construccién de la ignorancia ya que, al concebir el cuerpo del hombre como la Unica
forma vélida de la biologia humana, el cuerpo de las mujeres era siempre comparado y
estudiado a partir de este, representando al clitoris como un homdélogo mas pequefio
del pene.

No obstante, como ya se ha sefialado en numerosas ocasiones a lo largo de este
trabajo, uno de los logros de los movimientos feministas ha sido el de arrojar luz sobre
cuestiones ignoradas o intencionadamente ocultadas. En el caso que nos ocupa, Tuana
(2009) explica que ya en la edicion de 1984 de Our bodies, ourselves, el clitoris obtuvo
un papel casi protagonico, afiadiendo las estructuras que hoy en dia conocemos:
glande, tronco y bulbos. A esto se le sumaron los descubrimientos de Masters y
Johnson, que desmontaban la diferenciacion entre los orgasmos vaginales y de clitoris
y que Tuana categoriza como un conocimiento recibido con escepticismo en la
comunidad cientifica, a diferencia de lo que ocurri6 en la comunidad feminista,
especialmente durante la segunda ola, y citando a autoras como Ann Koedt o Alix
Shulman, quienes en palabras de Tuana desechaban por completo el mito del orgasmo
vaginal. Asi, esta autora defiende la existencia de una correlacion entre ignorancia y
placer, especialmente cuando se trata del cuerpo de las mujeres, y por tanto concluye
que este tipo de preguntas deben ser repetidas de forma sistemética en cualquier
estudio cientifico que pretenda analizar la sexualidad humana en sus diferentes
vertientes.

En este sentido, Tuana (2006) explica la utilizacién de los cuerpos como terreno de
conocimiento que llevé a cabo el Colectivo de Mujeres de Boston, apuntando a las
experiencias y valores de las mujeres como una fuente vélida de informacién que
habitualmente es ignorada desde fuera de los ambitos feministas. Asi, defiende que
para hacer frente a las distintas formas de ignorancia, desde la creada de forma activa
hasta la mas pasiva, requieren de una politica de recuperacion de los cuerpos, para lo
cual fue clave el aprendizaje del autoexamen genital que se dio en el momento. Ademas,
la autora también defiende que al ignorar las experiencias de determinados colectivos,
en este caso las mujeres, como fuente de conocimiento se las construye como
individuos sin credibilidad y que no merecen esos conocimientos, es decir, una
ignorancia producida por la construccién de identidades en desventaja epistémica,
articulando lo que Tuana denomina como autoridad cognitiva en base a prejuicios
sexistas, racistas, clasistas, edadistas y capacitistas.

Volviendo a la obra Our bodies, ourselves, en 2007 Heather y Zeldes calculaban 23
idiomas (ademas del braille) entre las ediciones traducidas, adaptadas o inspiradas por
la obra que lo comenz6 todo, ademas de otras ediciones previstas en ruso, turco, nepali,
arabe, hebreo, kiswahili y bengali. Ademas, el impacto de esta obra no lleg6 solo por la
publicacion en si misma, sino por introducir la divulgacion y la defensa de la salud
femenina en determinados contextos y comunidades:



“Las mujeres que trabajaron en la versién armenia de Our
bodies, ourselves abrieron un centro de salud de escaparate,
donde brindan servicios a adultos jovenes y distribuyen folletos
sobre planificacion familiar e infecciones de transmision
sexual. Un grupo en Nigeria lleva a cabo una campafa de
divulgacién que anualmente llega a 500.000 mujeres con
informacion sobre salud y sexualidad. Pega calcomanias y
carteles en el sistema de transporte, que usan las mujeres y las
nifias para viajar entre las granjas y el mercado. El grupo
también capacita a peluqueras de salén para que hablen sobre
salud sexual con sus clientas y utiliza megafonos y motocicletas
para amplificar mensajes de salud sencillos en una campaiia de
aldea a aldea. En Nepal, un grupo que produce folletos de
capacitacion basados en Our Bodies, ourselves formo parte de
una coalicion que logré incorporar la salud y los derechos
reproductivos en la nueva constitucion de ese pais” (Heather y
Zeldes, 2007: 1743).

Hay que sefialar que la iniciativa original, Our bodies, ourselves, no ha quedado
paralizada, tal y como demuestra la traduccién a portugués de su obra gracias al trabajo
de varias organizaciones brasilefias que se unieron en 2019 para llevar a cabo la tarea.
En concreto, el objetivo es publicar una edicién completa adaptada al contexto de Brasil
en tres volumenes, de los cuales el primero de ellos relativo a la anatomia y a distintos
aspectos relacionados con la natalidad fue publicado en julio de 2021. El segundo
volumen, relativo a la salud sexual y a las identidades de género y orientaciones
sexuales, y el tercero, relativo a la menopausia y al activismo en el siglo XXI, seran
publicados a finales de 2022. Tal y como explican en la pagina web del proyecto,

“este es un tema particularmente importante en Brasil, que, a
pesar de la asistencia publica buena y gratuita para la
planificacién familiar y los anticonceptivos, tiene algunas de las
leyes de aborto mas restrictivas (tanto los médicos/personal
médico como las mujeres pueden enfrentar penas de carcel por
abortar) y enormes cantidades de violencia obstétrica, en forma
de cesareas obligatorias y abuso ginecolégico” (Our bodies,
ourselves, 2022).

4. El impacto de Our bodies, ourselves a través de iniciativas paralelas y
posteriores

Hoy en dia, contindan existiendo evidencias de que los y las pacientes que forman parte
de minorias sexuales y de género experimentan un trato desfavorable en entornos
sanitarios: comunicacion inadecuada, diagnosticos erréneos, tratamientos inadecuados
y peores resultados (Cook, Gunter y Lopez, 2017). Por ello, también es fundamental
observar cudl ha sido el impacto que el movimiento Our bodies, ourselves ha tenido en
la generacion de iniciativas que continten la labor de mejorar la atencion dada en las
consultas ginecolégicas.

El primer logro que cabe sefialar en este sentido y del que se hace eco Valls Llobet
(2009) es la inclusion del término ‘salud de las mujeres’ en el Index Medicus del afio



1991, algo que hubiese sido imposible sin la atencion a la medicina de la diferencia que
han puesto los distintos movimientos por la salud de las mujeres, asi como las
investigadoras interesadas en impulsar los estudios de esta via.

Ademaés, el movimiento del Colectivo de Mujeres de Boston no solo sirvié para expandir
su obra a distintos paises y continentes, sino que también pudo contribuir a crear obras
similares o inspiradas en esta en otros lugares. En el caso espafiol, Sanchez (2019)
sospecha que fue precisamente Our bodies, ourselves lo que llevo a la publicacion del
libro Cuaderno feminista. Introduccion al self-help en 1978 por Leonor Taboada, ya que
esta conocia bien la labor del colectivo estadounidense y habia estado implicada en la
traduccién para la version chicana. De hecho, la propia Sanchez recoge la dedicatoria
de Taboada en su publicacion: “A las mujeres del Boston Women’s Health Book
Collective que abrieron tantos ojos y a todas las demdas, empezando por mi
madre, y terminando por Mari” (Sanchez, 2019: 103). Asi, Sanchez recoge otra cita de
Taboada (1978) que encarna la idea general y el objetivo tanto del Colectivo de Mujeres
de Boston como de los movimientos que se derivaron de él:

“No se trata de reemplazar el sistema médico, sino de
desmedicalizar la sociedad [...]. Para ir hacia nosotras
mismas, tenemos que ir paso a paso tratando de reconocer
nuestros deseos, debajo de cada una de las represiones
que la cultura impone. Y no hay manera de hacer ese proceso
sin que no implique la destruccion de los conceptos y las
instituciones dominantes. Y por el sélo hecho de ser mujeres,
tenemos que empezar por el punto donde el cerco es mas es-
trecho: la recuperacion de nuestro propio cuerpo” (Sanchez,
2019: 107)

Un ejemplo casi contemporaneo de Our bodies, ourselves y que también muestra
como los movimientos feministas intervinieron en la produccién cientifica es la Society
for Menstrual Cycle Research, fundada en 1977 por “un grupo multidisciplinar de
mujeres que fueron pioneras en comprender la centralidad de la investigacion del ciclo
menstrual para la salud de la mujer” (Society for Menstrual Cycle Research, 2022). Asi,
se definen como una organizacion de investigacion global, interdisciplinar y sin animo
de lucro dirigida por voluntariado. Su personal investigador pertenece a las ciencias
sociales, ciencias naturales, humanidades, politologia, activistas, artistas y estudiantes.
Entre sus objetivos sefialan

“‘identificar las prioridades de investigacion, recomendar
estrategias de investigacion y promover la investigacion
interdisciplinar centrada en la mujer y con perspectiva de
género; generar e intercambiar informacion y promover la
discusion publica de temas relacionados con el ciclo menstrual;
examinar las cuestiones practicas, éticas y politicas que rodean
la investigacion del ciclo menstrual y proporcionar una red de
comunicacion formal para facilitar el dialogo interdisciplinar
sobre los eventos del ciclo menstrual en el contexto de la salud
de la mujer a lo largo de la vida” (Society for Menstrual Cycle
Research, 2022).



ejemplo, estudiando las relaciones de poder asimétricas que se dan en las consultas
ginecolbgicas y las respuestas cognitivas, morales y emocionales que muestran las
pacientes argumentando que las cuestiones biolégicas también son cuestiones politicas
Yy que, por tanto, estdn imbuidas de poder (Freijomil-Vazquez, Gastaldo, Coronado, y
Movilla-Fernandez, 2021).

En este sentido, Gagné-Julien (2021) pone de ejemplo del caso del trastono disférico
premenstrual (TDPM). Asi, sefiala la controversia que existe actualmente entre la
medicalizacion excesiva de nuevos diagndésticos psiquiatricos o la patologizacion de
problemas normales de la vida cotidiana. El TDPM ha sido incluido en la quinta edicién
del Diagnéstico y Manual Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) clasificado
como un trastorno depresivo y caracterizado por sintomas psiquicos como la ansiedad,
el bajo estado de &nimo o la irritabilidad y también fisicos como la sensibilidad mamaria
o el dolor articular. No obstante, si bien Gagné-Julien recoge una prevalencia estimada
de entre 1,8% y 5,8% en las mujeres que menstrdan, también ha sefialado la existencia
de criticas que argumentan una medicalizacion erronea ante situaciones que deberian
cursar con angustia o ira como las relaciones tdxicas, los antecedentes de abusos o la
existencia de desigualdades sociales que afectan exclusivamente a las mujeres.

En relacion a las investigaciones mas recientes llevadas a cabo desde la ciencia con
perspectiva de género, Epstein (2007) también ha sefialado un cierto cambio de
direccion ya que, si bien el Colectivo de Mujeres de Boston se ha ligado a movimientos
progresistas en busca del cambio social, algunos de los nuevos grupos que han ido
surgiendo en el nuevo siglo se han limitado en cierta medida: mientras que en la década
de los afios 70 se proponia la desmedicalizacion de las mujeres al tiempo que se las
empoderaba como consumidoras a la vez que como pacientes, segun Epstein los
nuevos grupos han optado por la profesionalizacién de las mujeres en la ciencia en
general y en la medicina en concreto y por ello sefiala que, a pesar de las numerosas
ventajas a la hora de abrir nuevas vias en las investigaciones que esto puede suponer,
también es cierto que estos nuevos grupos dependen de una financiacién corporativa,
principalmente de la industria farmacéutica. Por este motivo, el activismo originado en
las décadas anteriores podria haberse visto limitado actualmente hacia una determinada
clase social, asi como a poner el foco en determinados grupos mas hegemaénicos. Por
otra parte, Epstein también defiende la problemética de la ideologia del binarismo sexual
citando a Barbara Hanson con su ejemplo sobre los tumores y la critica hacia la division
sexual actual de Anne Fausto Sterling: seria posible que tanto el cancer de mama como
el de prdéstata tuvieran un factor causal comdn y que, a causa de dividir y separar la
investigacion alrededor de las enfermedades masculinas y femeninas, las
probabilidades de encontrar este factor disminuyeran, algo que sin duda también se ve
afectado por una diferenciacién sexual que no tiene en cuenta la alta variabilidad que
existe en cuanto a 6rganos, gametos y cromosomas.

En lo tocante al ambito de la investigacion, podemos encontrar un ejemplo
paradigméatico en la Red CAPS, una asociacion de profesionales del &mbito de la salud
creada en 1999 que integra diversas disciplinas con el objetivo de modificar la atencion
a la salud de las mujeres desde la creacion de nuevas estrategias e investigaciones y la
denuncia de aspectos como la excesiva medicalizacion de las pacientes. Esta red tuvo
sus inicios a raiz del programa Dona Salut i Qualitat de Vida del Centre d’analisi i
programes sanitaris (CAPS), puesto en marcha en 1991 por Carme Valls y a través del
cual las integrantes pudieron adquirir contactos internacionales al participar en el |
Congreso Internacional Mujeres, Salud y Trabajo, celebrado en 1996. Si bien en un inicio
la red pretendia reunir principalmente a médicas y enfermeras, a medida que ha ido
creciendo y celebrando méas seminarios anuales ha ido incorporando a otro tipo de
perfiles profesionales, como es el de las psicélogas, antropologas o sexologas (Centre
d’analisi i programes sanitaris, 2022). Ademas, paralelamente a la creacion de redes



Este estudio multidisciplinar y completo alrededor del ciclo menstrual es especialmente
interesante, puesto que, como sefala Valls Llobet (2009), histéricamente la ciencia
llevada a cabo desde la clinica y la investigacion ha ignorado el analisis de este proceso
fisioldgico hasta bien entrado el siglo XX y, una vez abierta esta linea, los estudios se
han centrado en la obtencion de anticonceptivos hormonales, por lo que las
caracteristicas normales del ciclo menstrual han continuado ocultas.

Por otra parte, también cabe entender como impacto la evolucion que el propio
movimiento ha vivido desde sus inicios. En 2018, la junta directiva de Our bodies,
ourselves decidio limitar su actividad, principalmente por la falta de fondos, por lo que
se asociaron con el centro para la salud de la mujer de la Universidad de Suffok para
ofrecer “informacion actualizada, seleccionada e inclusiva sobre la salud y la sexualidad
de las mujeres y las personas de género no binario” (Our bodies, ourselves, 2022), lo
que deja patente que, a pesar de la dificultad para conseguir una financiacion estable,
el proyecto continia en marcha y ha sabido adaptarse a la evolucion de los movimientos
feministas y a esa critica al uso monolitico del concepto mujer del que hablaba Ana de
Miguel (2011). Esta iniciativa se ha materializado en la creacién de la web Our bodies,
ourselves today, que a fecha de hoy aun no ofrece mas contenido que la historia de la
creacion de este proyecto. Con todo, prevén incluir informacion sobre aborto y
anticoncepcion, parto, violencia de género, envejecimiento, salud cardiovascular, ciclo
menstrual, salud mental y sexualidad (Our bodies, ourselves today, 2022).

Otro de los impactos y evolucién que cabe destacar en relacién a este movimiento es
la creacién de Trans Bodies, Trans Selves, inspirado por el modelo llevado a cabo por
el Colectivo de Mujeres de Boston. Este movimiento fue creado en 2012 como una
organizacion sin animo de lucro que, ademas de realizar actividades de divulgacion,
también ha creado una guia de recursos

“para poblaciones transgénero, no binarias y de género
expansivo que cubre temas de salud, legales, culturales y
sociales, historia, teoria y mas. Es un lugar para personas
transgénero, no binarias, de género expansivo y que cuestionan
el género, sus parejas y familias, y otros, para buscar
informacion actualizada sobre la vida bajo el paraguas trans”
(Trans bodies, 2022).

Como simbolo de esta inspiracion y union de ambos movimientos, Norisgian (2019)
sefala que, a peticion de los miembros de Trans Bodies, Trans Selves, el epilogo de
esta guia de recursos fue escrito por la cofundadora del movimiento originado por el
Colectivo de Mujeres de Boston, Wendy Sanford.

Actualmente pueden verse intentos similares a la autogestion que proponian ciertos
sectores del Colectivo de Mujeres de Boston en colectivos como Gyne Punk, que busca
fomentar la autogestion de la salud construyendo sus propios dispositivos (ultrasonidos
y ecografos) impresos tridimensionalmente a partir de software libre y tecnologias
recicladas. También facilitan toda la informacién necesaria para crear una especie de
laboratorio casero donde poder llevar a cabo pruebas de fluidos, de infecciones por
hongos e incluso de infecciones de transmision sexual (Bierend, 2015).

Por otra parte, también es relevante sefalar la evolucion de las investigaciones, puesto
gue, ademas de los necesarios estudios para hacer frente a patologias de tipo fisico,
también se estan llevando a cabo otras que aplican la perspectiva de género para
entender cémo la cuestion social o psicoldgica se relaciona con la enfermedad, por



entre profesionales de diversos ambitos, el grupo CAPS se ha centrado en investigar y
formar en lo que denominan morbilidad diferencial, definida como enfermedades o
factores de riesgo que son especificas de las mujeres o que tienen una prevalencia
claramente femenina, ya sean debidas a causas bioldgicas, ambientales o sociales.
Algunos ejemplos de estas patologias, ademas de los trastornos ginecolégicos, son el
dolor crénico, la anemia o las enfermedades autoinmunes (Valls-Llobet, 2009).

Discusioén

Como se ha visto a lo largo de este trabajo, los movimientos feministas, y mas
concretamente Our bodies, ourselves, han influido de forma notable en el desarrollo de
la ciencia ginecolégica en ambas direcciones. Por una parte, han permitido que los
conocimientos existentes sobre los cuerpos de las mujeres estuvieran a disposicién de
estas, y, por otro lado, han aplicado la perspectiva de género a diversas areas,
aportando luz sobre los campos de ignorancia, construida de forma deliberada o no,
permitiendo que se abrieran nuevas lineas de investigacién y que aparecieran nuevos
enfoques sobre las lineas ya existentes.

Ambas cuestiones estan relacionadas directamente con la cultura cientifica puesto
gue, como se ha visto a lo largo del trabajo, Our bodies, ourselves ha propiciado la
aparicion de nuevas formas de producir el conocimiento al tiempo que desarrollaba una
comunicacion y una divulgacion eficaz y con un gran impacto divulgativo en las mujeres,
tuvieran o no educacion cientifica. En este sentido, se trata de un movimiento
paradigmatico y que ejemplifica perfectamente la cultura cientifica entendida como un
conocimiento que emana de los expertos hacia la sociedad, en este caso las mujeres,
pero también como aquellos conocimientos que generan los propios grupos sociales,
creando sus formas particulares de organizacion y difusién y que acaban influyendo en
la ciencia més académica o institucional.

No obstante, las limitaciones a la hora de realizar la investigacion abren la puerta a
hacer un andlisis en profundidad sobre los distintos impactos de los movimientos
feministas en la ginecologia. En primer lugar, si bien Our bodies, ourselves ha sido, y
es, un movimiento de alcance internacional que debe ser estudiado, no es menos
interesante centrarse en movimientos propios y concretos de cada pais o region para
entender cémo se articulan y se organizan con relacién a los distintos contextos sociales
y culturales. Lo mismo ocurre con las distintas corrientes de los feminismos, puesto que
en gran medida Our bodies, ourselves encarna la versibn mas hegemonica del
movimiento. En este sentido, podrian estudiarse grupos o asociaciones existentes en
distintas épocas y lugares con el objetivo de recuperar las experiencias y los
conocimientos que trataban, pero también seria interesante tener en cuenta a los grupos
mas actuales, puesto que estos estan continuando la labor de devolver a las mujeres la
autonomia de sus cuerpos creando talleres y espacios de divulgacion a la vez que
espacios donde poder compartir e intercambiar vivencias, entendiendo como fuentes
validas de informacion tanto los conocimientos mas académicos como las propias
experiencias individuales y colectivas.

De esta manera, asi como Valls Llobet (2009) explica la necesidad de estudiar la salud
publica prestando atencion a las desigualdades y discriminaciones especificas en lugar
de hacer un estudio dirigido al conjunto de la poblacion, lo mismo debe hacerse al
estudiar las influencias de los feminismos y sus distintos grupos, puesto que el contexto
social y cultural condiciona en gran medida las necesidades de las mujeres asi como
las formas de respuesta de estas asociaciones. Asi, tal y como ha quedado patente con
el estudio de Our bodies, ourselves, la investigacién alrededor de estos movimientos
llevarda a un mejor entendimiento de la importancia de construir una cultura cientifica



significativa y situada que llegue a la sociedad, pero que también permita que esta
genere sus propios paradigmas y juegue un papel en la ciencia actual. En este sentido
es interesante la reflexibn ya comentada de Heather y Zeldes (2007) sobre las
traducciones directas y la necesidad de contar con adaptaciones que también deben ser
estudiadas y tenidas en cuenta.

En cuanto a las iniciativas posteriores sefialadas en este trabajo, se han mencionado
ejemplos de distintos ambitos, entre ellos la investigacion y la organizacion para la
autogestion de la salud, y también con distintos objetivos. Es evidente que estas no son
las Unicas iniciativas sobre las que ha influido el movimiento por la salud de las mujeres,
pero suponen una pequefia muestra sobre las distintas areas en las que se ha
introducido la perspectiva de género para combatir la ignorancia en las distintas
categorias establecidas por Tuana (2006). Por este motivo, estudiarlas en profundidad
de forma individual también podria constituir una continuacion de esta investigacion. Es
interesante destacar el cuestionamiento continuo de los conocimientos existentes que
se hace tanto desde el tejido asociativo de los movimientos feministas, de los que seria
ejemplo el colectivo Gyne Punk, como desde las investigaciones mas académicas
llevadas a cabo desde la Society for Menstrual Cycle Research o la Red CAPS.
Precisamente, el ejemplo desarrollado sobre el trastorno disférico premenstrual es una
muestra de la necesidad de que exista este cuestionamiento, especialmente teniendo
en cuenta los antecedentes patologizantes que también se han desarrollado en el inicio
de este trabajo, provenientes principalmente de los ambitos del psicoanalisis y la
ginecologia.

Conclusiones

Este trabajo partia de la hip6tesis de que los movimientos feministas habian propiciado
la aparicion de otros movimientos que tenian el objetivo de mejorar la atencion sanitaria
de las mujeres, sefialando con ello &mbitos de ignorancia relacionados. Esto se ha
hecho patente a través del recorrido realizado por los inicios y evolucién de los
movimientos feministas y de la salud, en alianza también con el movimiento obrero. Asi,
la investigacién realizada ha dejado clara la preocupacion de las mujeres por el
desconocimiento que tenian sobre sus propios cuerpos y la intencion de movilizarse con
el objetivo de revertir la situacién. De la misma forma, a través de las experiencias
compartidas, estas mujeres también pudieron darse cuenta de aspectos que los
profesionales sanitarios desconocian o a los que no prestaban suficiente atencion, por
lo que también desarrollaron sus propios grupos de investigacion con el objetivo de
arrojar luz sobre estos ambitos, convirtiéndose asi en un ejemplo paradigmatico de la
cultura cientifica.

Por otra parte, a lo largo del trabajo también se ha explorado el modo en el que la
publicacion de Our bodies, ourselves ha introducido nuevas lineas de investigacion en
la especialidad ginecoldgica. Por una parte, esta publicacién ha permitido extender a
nivel internacional las discusiones que el grupo estaba teniendo en torno a distintos
temas relacionados con la salud ginecoldgica de las mujeres y, en general, con sus
propios cuerpos. Pero ademas, la obra, asi como la organizacion detras de ella, ha
permitido la creacion de grupos y asociaciones activos en distintos paises, no solo con
la intencidon de extender la autonomia de las mujeres, sino también con la idea de
adaptar las ideas contenidas en el libro al propio contexto social y cultural, suponiendo
un gran campo para los estudios CTS.

En tercer lugar, al identificar algunos de los movimientos que surgieron posteriormente
con intereses y objetivos similares, este trabajo ha puesto el foco en la necesidad de
implementar la perspectiva de género en distintas areas y desde multiples perspectivas



con el objetivo de ir reduciendo los campos de ignorancia que todavia existen sobre la
salud de los cuerpos de las mujeres, asi como de entender la importancia de la cultura
cientifica no como un mero vehiculo de transmisiéon de conocimientos de los expertos a
la sociedad, sino también como una herramienta que permita a los grupos involucrarse
activamente en la ciencia y la investigacion.
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