LA MUJER HORMONAL
CREACION DE UN CONCEPTO

Nelly

Hubo una vez una época en que la
vida era bastante sencilla, o al me-
nos asf lo era para los fil6sofos de la cien-
cia. Desde el Siglo de las Luces, era ge-
neralmente admitido que “la acumulacién
progresiva del conocimiento permitiria
descubrir el orden natural de las cosas”.
En dicha filosoffa modernista la interfase
de laciencia y la naturaleza es muy clara:
los cientificos simplemente descubren la
verdad sobre la naturaleza, y ésta es per-
cibida como algo fijo y universal, como
algo que existe “ahi afuera”.

A laciencia se le confiere el rango pri-
vilegiado de proveedora del conocimien-
to objetivo acerca de la naturaleza. Sin em-
bargo, a partir de Kuhn la vida se compli-
6. Los fil6sofos y soci6logos de la ciencia
gradualmente fueron rechazando el pre-
supuesto de la existencia de una verdad
sobre la naturaleza, y que ésta se pudiera
descubrir por medio de la ciencia. A cam-
bio, introdujeron la concepci6n de que la
realidad natural de los fenémenos no exis-
te en si, sino que ésta es creada por los
cientificos como objeto de la investiga-
cién cientifica. Esto implica una vision
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radicalmente distinta de la actividad de los
cientificos: en vez de descubrir la reali-
dad, la construyen.

Esta idea provocadora presenta nuevos
problemas a los estudiosos que se intere-
san en entender las interfases de la cien-
cia y la naturaleza. ; C6mo interpretar los
hechos cientificos si abandonamos la con-
cepcién de que la ciencia revela la ver-
dad? Una manera de ir mds alld de la re-
presentacion tradicional de la ciencia es
analizar la actividad humana por medio
de la exposicién concreta, a veces mun-
dana, de la construccién de un discurso,
es decir, analizar los procesos mediante
los cuales los enunciados cientificos ad-
quieren el rango de universalidad y de
hechos naturales. Estas historias han re-
velado que los hechos cientificos no son
simplemente el resultado de las observa-
ciones inteligentes de los cientificos que
saben leer el libro de la naturaleza. El mito
del héroe cientifico que descubre los
secretos de la naturaleza necesita ser re-
emplazado por otra imagen, una que nos
permita estudiar las formas en que las afir-
maciones de los cientificos estdn profun-

damente ligadas a la sociedad y a la cul-
tura. No sélo la manera en la que los da-
tos y los resultados de la ciencia influyen
la sociedad, sino ademas c6mo la exis-
tencia misma de los datos cientificos de-
pende de su entorno cultural. En esta vi-
sién epistemoldgica, las afirmaciones
acerca del conocimiento sélo pueden ad-
quirir el estatus de universales en la me-
dida en la que estén entretejidas en las ins-
tituciones, en las practicas cientificas y en
las de sus puiblicos.! Esta representacién
de la ciencia y de la naturaleza como una
construccién social nos facilita un mode-
lo para explorar las muiltiples formas en
las que los cientificos crean un saber que
se considera universal y como una ver-
dad atemporal.

Como académica feminista, me inte-
resa particularmente estudiar cémo los
cientificos han construido a la “mujer”
como una categoria natural. Durante el
siglo XX las ciencias biomédicas han
transformado nuestra cultura en un mun-
do en el cual se define cada vez més el
cuerpo femenino, en contraste con el cuer-
po masculino, en términos médicos. Las
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femimstas han tendido a explicar 1a me-
dicalizacion del cuerpo femenino como

tna consprracion masculing, mientras gue
lps cientificos en el drea biomédica nos
impulsan a pensar que el cuerpo de la
mujer exiz mis ligado a la naturaleza, y

gue por 1o tanto fue mas sencillo incorpo-
parlo a la prictica biomédica. El presente
trabajo tratard de dar una explicacion al

termiativa o las ideas de que el énfasis de
estas ciencias en gl cuerpo femenino es ¢l
resultado va sea de un prejuicio mascul -
poo el de un orden natural de las cosas,

EL sexo Y EL cUERPO

La construccién del cuerpo con un sexo
ha sido un tema central en las ciencias
biomédicas a través de los siglos. La gran
cantidad de formas en las que los cientifi-
cos han entendido el sexo nos sirve para
contrargumentar la versién de que el sexo
es un atributo inequivoco e ahistdrico del
cuerpo que una vez revelado por la cien-
cia es vilido en todos lados y en cualquier
contexto. El andlisis de textos médicos
tempranos desafia nuestra percepcidn ac-
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tual sobre los cuerpos masculinos y los
femeninos. Es dificil imaginar para nues-
tras mentes posmodernas que, durante dos
mil afios, los cuerpos femeninos y mas-
culinos no se hayan conceptualizado en
lo que toca a sus diferencias. Desde los
griegos hasta el siglo XVHI, en los textos
médicos se describen los cuerpos mascu-
linos y los femeninos como esencialmen-
te iguales. Las mujeres tienen incluso los
mismos drganos genitales que los hom-
bres, con una sola diferencia: “los suyos
estdn dentro del cuerpo y no afuera”. En
esta concepcion, caracterizada por Tho-
mas Laqueur como el “modelo de un
sex0”, el cuerpo femenino es visto como
un “hombre volcado en su interior”, y no
como un sexo distinto sino como una ver-
sién inferior del cuerpo masculino. Los
dibujos en los textos médicos de esa épo-
ca resaltan tanto las similitudes entre los
genitales femeninos y los masculinos, que
uno pudiera pensar que se estd observan-
do la representacién de un pene. Incluso
no habia una denominacion anatémica es-
pecifica para los 6rganos reproductivos de
la mujer. Los ovarios, por ejemplo, no te-

nfan un nombre propio sino que eran des-
critos como los testiculos femeninos, ha-
ciendo una vez més referencia a los 6rga-
nos masculinos. Los términos que utili-
zamos hoy dia, como vagina y clitoris,
simplemente no existian.

También encontramos dicho énfasis, en
las similitudes mds que en las diferencias,
en los textos de los anatomistas que estu-
diaron otras partes del cuerpo. Para Vesa-
lio, considerado el padre de la anatomia,
el sexo s6lo se encuentra.en la profundi-
dad de la piel y se limita a las diferencias
en la curvatura del cuerpo y a los 6rganos
reproductivos. En su visién, todos los de-
mds 6rganos son intercambiables. En sus
maravillosos dibujos del esqueleto en el
Epitome, un atlas anatémico aparecido en
1543, Vesalio no le atribuye ningiin sexo
a la estructura de los huesos. Sin embar-
go, esta “indiferencia” (como podriamos
percibirlo ahora) por parte de los médi-
cos hacia las diferencias entre los sexos,
no parece ser la consecuencia del desco-
nocimiento del cuerpo femenino. La di-
seccion de mujeres formaba parte de la
préctica anatémica desde el siglo XIV.
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Segin Laqueur, la importancia que se le
confiere a las similitudes y la representa-
cién del cuerpo femenino como una for-
ma de cuerpo masculino est4 intimamen-
te ligada a una forma patriarcal de pensar
en la que el hombre es la medida de todas
las cosas, y en la cual la mujer no existe
como una categoria ontolégicamente dis-
tinta.
No fue sino hasta el siglo XVIII que el
discurso biomédico comenz6 a emplear
por primera vez un concepto del sexo mis
cercano a nuestra representacion actual
del cuerpo femenino y masculino. La tra-
dicién de representar las similitudes en
vez de las diferencias empez? a ser seve-
ramente criticada. A partir de mediados
del siglo XVIII, los anatomistas empeza-
ron a concentrarse en las diferencias en-
‘tre ambos sexos argumentando que éstas
no se limitaban a los 6rganos sexuales, o
como lo dirfa un médico: “la esencia del
sexo no esta confinada a un solo 6rgano,
_sino que se extiende, con matices mas o
menos visibles, a cada una de las partes
del cuerpo”. La primera parte del cuerpo
en sexualizarse fue el esqueleto. Si las di-
ferencias sexuales eran encontradas en
“las partes mds duras del cuerpo”, enton-
ces es muy probable que el sexo penetra-
ra “cada musculo, vena, y 6rgano ligado
y moldeado por el esqueleto”. Los prime-
ros esqueletos femeninos aparecieron en
los libros de texto de medicina a partir de
1750. Londa Schiebien-
ger describe cémo los
anatomistas empezaron a
centrar su atencién en
aquellas partes del esque-
leto que tenfan una impor-
tancia social, como el cré-
neo. La representacion
del crdneo femenino se
utilizaba para demostrar la inferior capa-
cidad intelectual de la mujer. Asi, pode-
mos encontrar a lo largo de la historia de
la medicina muchos ejemplos similares en
los que el papel social de la mujer se en-
cuentra reflejado en las representaciones
del cuerpo humano. También los anato-
mistas de los siglos més recientes han “re-
mendado la naturaleza de tal manera que
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tengan cabida los ideales de lo femenino
y de lo masculino”.? En el siglo XIX, al
cambiar el centro de interés de la mirada
médica de los huesos a las células, los re-
sultados de la fisiologia se utilizaron para
explicar la naturaleza pasiva de la mujer.
De esta manera, las ciencias biomédicas
han servido de 4rbitro en debates sociopo-
liticos sobre las habilidades y los derechos
de la mujer.

Para finales del siglo XIX los médicos
habfan extendido la sexualizacién a todas
las partes imaginables del cuerpo: huesos,

conductos sanguineos, células, pelo y ce-
rebro. Unicamente el 0jo parece no tener
sexo. Vemos aqui claramente un cambio
en el discurso biomédico, de las similitu-
des pasa a las diferencias. A partir de en-
tonces, los cuerpos masculinos y los fe-

“La esencia del sexo no estd confinada
a un solo organo, sino que se extiende,
con matices mds o menos visibles,

a cada una de las partes del cuerpo”.

meninos se conceptualizan como cuerpos
opuestos con “érganos, funciones y sen-
timientos inconmensurables”.

A partir de este cambio, el cuerpo fe-
menino se convirtié en un objeto médico
por excelencia, enfatizando especifica-
mente el cardcter sexual de la mujer. Los
cientificos empezaron a identificar aque-
llas “caracteristicas esenciales que le per-

tenecen, que sirven para distiguirla y que
hacen de ella lo que es”. La literatura -
médica de ese periodo muestra la natura- |
lizacién radical de la femineidad en la cual
los cientificos reducen a la mujer a un
érgano determinado. En los siglos XVIII
y XIX los cientificos se dispusieron a lo-
calizar la “esencia” de la femineidad en el
cuerpo, y hasta mediados del siglo XIX,
el ttero serd considerado por los médicos
como la cabecera de la femineidad. Esta
idea se ve reflejada en la siguiente afir-
macién del poeta y naturalista alemén :
Johann Wolfgang Goethe (1749-1832): el
punto central de la existencia femenina
es el ttero. :

Hacia mediados del siglo XIX, los mé-
dicos desviaron su atencién del iitero alos
ovarios, que comenzaron a Ser vistos

como centros auténomos de control de la 4

reproduccién en los animales, y como
la “esencia” misma de la femineidad en
las mujeres. Virchow, (1817-1885) con-
siderado frecuentemente como el padre de
la fisiologia, caracteriz6 en 1848 la fun-
cién de los ovarios de la siguiente mane-
ra: “Ha sido un error considerar al ttero
como el drgano caracteristico... El vien-
tre, como parte del canal sexual y del apa-
rato de reproduccién, es un 6rgano de im-
portancia secundaria. Extraiga el ovario y
tendremos ante nosotros una mujer mas-
culina, una media-cosa horrible con una
forma burda y hosca, los huesos pesados,
bigote, voz ruda, pecho pla-
no, mentalidad agria y
egofsta y una imagen dis-
torsionada (...) en breve,
todo aquello que admira-
mos en una mujer como fe-
menino, depende exclusi-
vamente de sus ovarios.”
La busqueda del 6rga-
no femenino por excelencia no era mera-
mente un objetivo tedrico. También se
convirti6 en objeto de intervenciones qui-
rirgicas. Los ovarios, percibidos como los
“6rganos de las crisis”, se constituian en
el objeto paradigmaético de la especiali-
dad en ginecologia, que se estableciera
como disciplina a finales del siglo XIX.
La fijacién de los médicos en los ovarios
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tuvo como resultado la cirugia de extrac-
cién generalizada en varios pafses de Eu-
ropa y en Estados Unidos. Miles de muje-
res fueron sometidas en la década de 1870
y 1880 a este drastico procedimiento
como tratamiento contra irregularidades
menstruales y varios tipos de neurosis.
A principios del siglo XX la “esencia”
de la femineidad fue relocalizada ya no
en un 6rgano, sino en unas sustancias
quimicas, las hormonas sexuales. La
nueva disciplina de la endocrinologia
sexual introdujo el concepto de hormo-
nas femeninas y masculinas como men-
sajeras de la femineidad y de la mascu-
linidad. Esta construccién conceptual del
cuerpo como constituido por hormonas
se ha convertido en la visién dominante
para explicar las raices bioldgicas de las
diferencias sexuales. Muchas de las dife-
rencias en el comportamiento, funciones,
papeles y caracteristicas consideradas
como tipicamente masculinas o femeni-
nas han sido atribuidas a las hormonas.3
En este proceso, el cuerpo de la mujer se
ha caracterizado, pero no asi el del hom-
bre, como un cuerpo controlado por las
hormonas. En este momento, las hormo-
nas femeninas —el estrégeno y la pro-
gesterona— son los medicamentos mas
utilizados en la historia de la medicina.
Estas sustancias constituyen una forma
popular de control de la fertilidad, pero
ademads se utilizan para otros propésitos:
como reguladores de la menstruacién,
como abortivos, en las pruebas de em-
barazo y como medicamentos para la me-
nopausia. Las hormonas son producidas
por la industria farmacéutica y reparti-
das por medio de una red mundial, que
incluye a los pafses del Tercer Mundo.

Hace un siglo las cosas no eran asi. Nues
Iras-abuelas no sabian de hormonas, v la
progesterona y el estrégeno como tales
no existian en el siglo XIX. El término
‘hormonas” fue acufiado en 1905, y no
fuesing hasta dos décadas despues que
ln'indusina farmacéunca comenzd o pro-
ducirlus 2 gran escala. Hoy dia millones
de mujeres toman pildoras hormonales
¥ muchas muisras hinn adoptado el mo-
delo hormonal para explicar su cuerpo.
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LA CONSTRUCCION DE UN CUERPO HORMONAL

Dado el dominio del modelo del cuerpo
constituido por hormonas, vale la pena
analizar si la imagen de la mujer hormo-
nal es solamente una nocién actual, o si
ya existia desde los principios de la endo-
crinologia sexuval, como se le llamaria
posteriormente a esta drea del conocimien-
to. Los cientificos introdujeron el modelo
del cuerpo constituido por hormonas a fi-
nales del siglo pasado. Tener un nuevo

los materiales necesarios y en la disponi-
bilidad de pacientes contribuyeron de ma-
nera importante en la configuracién de
esta nueva disciplina en las primeras déca-
das de este siglo.

Permitanme primero analizar la mane-
ra en que los cientificos trataron de con-
seguir el material para sus investigacio-
nes. La aparicién de la endocrinologia
sexual creé nuevas necesidades en los
materiales de investigacién. Los cientifi-
cos que entraban en este nuevo campo
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modelo es una cosa, pero convertitlo en
una teoria y una prictica universalmente
aceptadas, es otra. Entonces jcomo po-
demos explicar los éxitos y las derrotas
de los cientificos en convertir sus afirma-
ciones sobre las hormonas sexuales en
hechos universales? La clave para la res-
puesta se puede encontrar en las practicas
materiales de la ciencia. La ciencia no est4
solamente conformada de palabras. Los
investigadores interesados en el 4drea de
las hormonas necesitaban contar con ma-
terial para realizar sus investigaciones y
con pruebas clinicas para poder transfor-
mar sus teorias en sustancias quimicas y
en medicamentos. La historia de la endo-
crinologia sexual nos muestra c6mo los
problemas encontrados en la obtenci6n de

A 0 7, D)
necesitaban de un material que no se uti-
lizaba de manera rutinaria en los labora-
torios: ovarios y testiculos. La revision de
la literatura cientifica de los afios veinte
nos muestra que la bisqueda de posibles
fuentes de hormonas no fue una tarea sen-
cilla. Los reportes estin llenos de quejas
sobre la escasez de ovarios y de testiculos.
Sin embargo, vemos grandes diferencias
entre los distintos actores involucrados en
el estudio de las hormonas sexuales. La in-
vestigacion de las hormonas femeninas se
dio en un contexto clinico, y por lo tanto el
material de investigacion se encontré mas
a la mano, al menos a la de los ginecélo-
gos. Ellos simplemente tomaban el mate-
rial que necesitaban de sus pacientes: pri-
mero los ovarios (las operaciones quirtr-



gicas eran una practica comtn en las clini-
cas de ginecologia desde 1870) y poste-
riormente la orina, que se obtenia de las
pacientes embarazadas. Todos los demads
actores involucrados en el estudio de las
hormonas sexuales femeninas necesitaban
de los ginec6logos para tener acceso al ma-
terial de investigacién. Las clinicas eran
las tinicas que podian conseguir el material
necesario para las investigaciones sobre las
hormonas femeninas sin de-

nes sobre las hormonas sexuales mascu-
linas.®

La investigacién clinica sobre hormo-
nas sexuales muestra un patrén similar al
de la dindmica de la investigacién en el
laboratorio. Durante los primeros afios de
la década de los veinte, las hormonas
sexuales eran meramente unos productos
quimicos sin actividad terapéutica ni mer-
cado definidos. En este sentido, la mejor

masiados problemas y costos.
Si comparamos la inves-
tigacién de las hormonas

masculinas con el caso de las
hormonas femeninas, vemos
que ésta se vio mucho més
limitada por el abastecimien-
to de los materiales. Los tes-
ticulos humanos eran espe-
cialmente dificiles de obte-
ner puesto que no existia una
practica médica que los ex-
trajera. Para conseguir mate-
rial fresco, los cientificos
iban a las prisiones a esperar
las ejecuciones. Incluso el
acceso a la orina masculina

era dificil a falta de un con-
texto institucional como el
que hubo para las mujeres.*
Para poder colectar orina
masculina los investigadores
se vieron obligados a buscar
otras instituciones: lugares
donde los hombres se retinen
regularmente, como fébricas,
barracas militares e incluso

Con lo que respecta a las hormonas fe-
meninas, Organon logré exitosamente la
participacién de importantes actores en
la promocién del nuevo medicamento a
una gran variedad de publicos, patrocina-
dores y consumidores. La clinica gineco-
l6gica sirvié de base institucional para
proveer una clientela disponible y esta-
blecida, ademds de una gran variedad de
enfermedades susceptibles de ser tratadas

con hormonas. Ni los cli-
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to, sino al contrario. La
promocién de las hormo-
nas femeninas embonaba
perfectamente en las es-
tructuras institucionales
existentes, formuladas a
principios del siglo como
parte de la profesionaliza-
cién de la medicina y de
la racionalizacidn del ser-
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penitenciarias. Esta diferen-
cia en el contexto institucio-

nal tuvo profundas conse-

cuencias para el desarrollo de la endocri-
nologia sexual. Como los métodos y los
materiales de investigacién para las hor-
monas femeninas estaban bien desarrolla-
dos y eran faciles de obtener, cada vez mds
cientificos se orientaron al estudio de las
hormonas sexuales femeninas.’ Durante
los afios veinte y treinta el nimero de pu-
blicaciones sobre hormonas sexuales fe-
meninas aumenté considerablemente y so-
brepas6 por mucho el de las publicacio-
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manera de caracterizar las hormonas es
la de un medicamento en bisqueda de en-
fermedades qué curar. La tinica estrate-
gia posible para producir informacién so-
bre el valor terapéutico de las hormonas
era realizar pruebas clinicas. La conver-
sién de las hormonas en medicamentos
por los clinicos holandeses y la compafifa
farmacéutica Organon revela grandes di-
ferencias entre la promocién de las hor-
monas masculinas y la de las femeninas.
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todo su esplendor.

Esta existosa historia
no puede contarse en el
caso de la comercializacién de las hormo-
nas masculinas. Aunque existia un mer-
cado potencial, el piblico no formaba
parte de un mercado o de una red de re-
cursos definidos. La conversién de las
hormonas masculinas en un producto te-
rapéutico no conté con el contexto insti-
tucional necesario para la realizacién y la
promocién de las pruebas clinicas. La
conversion y la comercializacioén de las
hormonas masculinas tampoco contaban
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con el apoyo de una especialidad médica
comparada a la ginecologfa. Organon traté
de promover las hormonas masculinas
entre los médicos generales y los urélo-
gos. Sin embargo, esta red no contaba con
las condiciones necesarias para la reali-
zacién de ensayos clinicos sistematizados.
La clinica urolégica sélo tenfa una clien-
tela limitada, y comparada con la gineco-
16gica, solamente contaba con un drea

crinélogos necesitaban de una estructura
institucional para poder obtener las herra-
mientas y los materiales necesarios para
la investigacién. En el caso de las hormo-
nas sexuales femeninas, los investigado-
res y las companfas farmacéuticas no ne-
cesitaron empezar de cero. Podian respal-
darse en la practica médica establecida y
transformarla en un mercado organizado
para sus productos. La investigacién so-

Tanto los cuerpos como las tecnologias
no estdn inequivocamente determinados por
la naturaleza, y las tecnologias médicas no tienen
que ser necesariamente cOmo Son.

restringida de condiciones médicas. El tra-
tamiento médico se limitaba a las enfer-
medades urolégicas sin ocuparse de nin-
guna otra enfermedad del cuerpo mascu-
lino. Esta diferencia institucional tuvo un
impacto mayor en la conversién de las
hormonas sexuales en medicamentos.
Como la promocién de las hormonas
sexuales femeninas podia ser ficilmente
integrada a los intereses de una profesion
médica bien establecida, éstas se prescri-
bieron para una variedad méis amplia de
indicaciones médicas que las hormonas
masculinas. En el Pocketlexicon for Organ
and Hormon Therapy publicado en 1937,
Organon recomienda la terapia de hormo-
nas sexuales femeninas para 34 de las
129 indicaciones listadas. Esto constitu-
ye una préctica bastante excepcional si se
compara con la aplicacién de otras pre-
paraciones de 6rganos y con la de las hor-
monas sexuales masculinas. Organon sélo
recomienda la terapia con hormonas
sexuales masculinas para tres indica-
ciones.’

La historia de la endocrinologia sexual
de las décadas de los veinte y de los treinta
nos muestra que el cuerpo femenino en
los estudios sobre hormonas es una crea-
cién de los investigadores y no algo en-
raizado en la naturaleza. Fue la asimetria
institucional la que facilit6 el estableci-
miento del cuerpo femenino en el centro
de la investigacién hormonal. Los endo-
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bre hormonas masculinas era més dificil
de vincular con grupos importantes fuera
del laboratorio. Tanto la produccién como
la comercializacién de las hormonas
sexuales masculinas estaban limitadas por
la falta de un contexto institucional com-
parado a la clinica ginecolégica: hasta
1920 no habia una clinica especializada
en el sistema reproductivo masculino. La
especialidad médica de andrologia, es
decir, el estudio de la fisiologia y de la
patologia del sistema reproductivo mas-
culino (en este aspecto es la contraparte
de la ginecologia), no apareci(’) hasta los
setenta.® Estas diferencias institucionales
entre los cuerpos femeninos y los mas-
culinos moldearon las posibilidades

de convertir las afirmaciones de
los cientificos en un saber
universal. La institucio-
nalizacién de las préc-
ticas relacionadas
con el cuerpo feme-
nino en una espe-
cialidad médica

establecidas facilitaron que el modelo del
cuerpo constituido de hormonas adquirie-
ra el rango de un hecho universal.®

L AS BENDICIONES MIXTAS DE LAS
HORMONAS SEXUALES

Es hora de reflexionar sobre lo que las
hormonas sexuales nos han traido. Pode-
mos ver claramente que modificaron nues-
tro mundo. La bisqueda de las hormonas
sexuales es s6lo uno de los ejemplos de
los suefios de 1a modernidad. Las prome-
sas de la nueva ciencia de la endocrinolo-
gia sexual reflejan las pretensiones mo-
dernistas de que “el crecimiento progre-
sivo del conocimiento cientifico del orden
natural de las cosas, permitird la construc-
cién de la tecnologia, el control de las
causas y el desarrollo de ciertos eventos”.
En esta tradicién de la Tlustracién, tanto
la ciencia como la tecnologia son intrin-
secamente progresivas y benéficas, por lo
que en nuestra sociedad pensamos que la
ciencia y la tecnologia mejoran la condi-
cién “humana”.

La busqueda de las hormonas sexua-
les est4 profundamente arraigada en esta
creencia, en la ciencia como progreso.
Desde sus primeros afios, la ciencia de las
hormonas sexuales prometi6 la solucién
a varios problemas, particular-
mente los de “las mujeres”. Las
promesas de Robert Frank en

su libro The Female Sex Hor-
mone, que las hormonas “li-
berardn a las mujeres de
los males que sufren”,
ilustran claramente esta
tradici6én modernista. La
pregunta que nos intriga
7. essilos suefios de Frank
7 se realizaron. Si la res-

transformé al cuer- SR T AN L puesta fuera un si rotun-
po femenino enun Gy} \tRIF " ELZAG)  doeste articulo tendria un fi-
proveedor de material RN A RS2 nal feliz. Desafortunada-
de investigacién, en un 3 ey 7 "_L, Er L '.‘. mente, mas no
cobayo para las prue- } Wiy 1 ‘-f e =J R\ ] 28 inesperadamente, la res-
bas, y en un auditorio  ~{ o J 11 ; puesta no es tan sencilla.
organizado para los k \ RRAEAAN '1 La introduccion de la con-
productos de la cien- 2 d— ' AL G, cepcibn del cuerpo cons-
cia. Estas pricticas " 7~ ks h tituido por hormonas ha
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llevado a “poder controlar el cuerpo a lo
largo de la vida desde la menstruacién
hasta la menopausia”. Podriamos incli-
narnos a creer que Robert Frank tenia
razén y que se adelanté a su tiempo. Sin
embargo, también podriamos cuestionar-
nos si y hasta qué medida las hormonas
han sido una solucién a los “problemas
de las mujeres”. Indudablemente muchas
mujeres enfatizaran las ventajas de la
terapia hormonal. Sin embargo, la nocién
misma de control y la conciencia de (po-
sibles) riesgos a la salud son los que
transformaron el suefio de las hormonas
como solucion a problemas en una reali-
dad ambivalente y severamente criticada.
El ejemplo de los anticonceptivos y el de
la terapia de sustitucidn ilustran cla-
ramente las dos caras de la revolucién
hormonal.

FEFIRERFRFTEFEIY
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La historia de los anticonceptivos es una
historia de liberacidn, y al mismo tiempo
una de control. Por un lado los anticon-
ceptivos son, ademds del “no”, la forma
més efectiva de prevenir el embarazo, que
por lo mismo representa una “tecnologia
que ha contribuido a la liberacién de las
mujeres”. Pero por otro lado, en el contex-
to de la politica de control de poblaciones,
su uso presenta dificultades, ya que sirve
como instrumento para lograr fines que en
ultima instancia son de orden politico, eco-
némico, cultural y moral.

Una historia muy similar es la de la te-
rapia de sustitucién para curar los sinto-
mas de la menopausia. Este tratamiento
ha sido extremadamente popular desde los
afios setenta, particularmente en Estados
Unidos, donde las ventas de estrégenos

se han cuadruplicado. Hoy dia los estr6-
genos figuran entre los cinco medi-
camentos mds prescritos. Aqui tam-
bién el uso de las hormonas tiene
dos caras. En la primera vemos el
alivio a los efectos negativos del
envejecimiento. Muchas mujeres
ven en la terapia hormonal de sus-
titucién una terapia efectiva, y
como el fruto del reconocimiento
por parte de la profesi6én mé-
dica a sus problemas. La otra
faz es menos radiante. Esta,
muestra las multiples contro-
versias que han acompafiado la
introduccidn de la terapia de
sustitucién. Hay debates
recurrentes sobre los ries-
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gos de céncer y de otros efectos secunda-
rios. Se ha criticado también la vision re-
duccionista de la menopausia en la cual
se reduce la complejidad del envejeci-
miento a una sola entidad, las hormonas.
En resumen, podemos decir que la me-
jor manera de representar las hormonas
es la de una bendicién mixta. Mis comen-
tarios no buscan conducir a una visidn pe-
simista acerca de la cultura o de la tecno-
logia, sino mas bien a que necesitamos
entender la ciencia y la tecnologia con to-
das sus tensiones y ambigiiedades. El ar-
gumento central de este articulo ha sido
que tanto los cuerpos como las tecnolo-
gias no estdn inequivocamente determi-
nados por la naturaleza, y que las tecno-
logias médicas no tienen que ser necesa-
riamente como son. Quién sabe qué habria
sido de la concepcidn del cuerpo hormo-
nal si hubieran existido las clinicas andro-
l6gicas, en vez de las ginecolégicas. Ima-
gine qué hubiera podido suceder en un
mundo con actitudes distintas hacia el gé-
nero, la responsabilidad de la planifica-
cién familiar y el cuidado de los hijos. No
resulta inimaginable que hubiéramos ter-
minado con anticonceptivos y con trata-
mientos de menopausia masculinos. Pero
nunca sabremos si esto habria sucedido.
Sin embargo, si sabemos con certeza que
la ciencia y la tecnologia pueden adoptar
muchas formas. La revision critica de los
procesos que dan forma a la ciencia, a la
tecnologia y a los cuerpos puede ayudar-
nos a imaginar tecnologias que tengan una
oportunidad de sobrevivir. B

NELLY OUDSHOORN
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te. Maestra en la Universidad de Amsterdam, Holanda.
Traduccioén: Nina Hinke

Notas

1. Véase por ejemplo Bijker et al. (1987), Bijker y Law
(1992), y Latour (1987).

2. En su andlisis de las representaciones de los cuerpos feme-
ninos y masculinos en los modelos de cera utilizados para la
realizacién de los dibujos anatémicos, Ludmila Jordanova
nos presenta otro ejemplo impresionante. Describe c6mo los
modelos de cera representan a las figuras masculinas como
agentes activos y a las femeninas como objetos pasivos del
deseo sexual. Las figuras femeninas, o *“venuses”, est4n re-
costadas sobre terciopelo o cojines de seda, mientras que las
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figuras masculinas se encuentran generalmente de pie, fre-
cuentemente en movimiento, reflejando los estereotipos cul-
turales del hombre activo y de la mujer pasiva.

3. Véase Fausto Sterling (1985); Fried (1982); Money y
Ehrhardt (1972).

4. La recoleccion de orina de pacientes hospitalizados no
resolvfa el problema porque ia concentracion de hormonas
sexuales en la orina de los enfermos es mucho menor que
en la de hombres sanos. La de animales tampoco era 1til
porque contiene muy pocas hormonas masculinas. La orina
humana parecfa ser tinica con respecto al contenido hormo-
nal, por lo que los cientificos dependieron exclusivamente
de la disponibilidad de orina masculina humana.

5. Para un anélisis detallado sobre la importancia de los
metodos de prueba en la investigaci6n sobre las hormonas
sexuales, véase Oudshoorn 1994.

6. El nimero de publicaciones registradas bajo hormonas
sexuales femeninas en el Quartely Cumulative Index Me-
dicus aument6 gradualmente de 80 en 1927 a 448 en 1938.
El nimero total de publicaciones en el periodo entre 1927
y 1938 sobre hormonas sexuales femeninas y masculinas
es de 2 688 y 585 respectivamente.

7. Zaklexicon der Orgaan en Hormoontherapie, Tweede
herziene uitgave. Organon, 1937.

8. Aunque desde 1891 se habia sugerido la necesidad de
establecer una especialidad separada y distinta para el es-
tudio del sistema reproductivo masculino, la andrologfa se
institucionaliza como especialidad hasta finales de la déca-
da de los sesenta. Niemi, “Andrology as a Speciality, Its
Origin.” Jourmal of Andrology 8 (1987): 201-203.

9. Para un andlisis mucho més detallado de la construccién
del cuerpo hormonal, véase Oudshoorn 1994.
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