
		
			[image: Cartografias del cuerpo]
		

	
		
			Eulalia Pérez Sedeño

			Esther Ortega Arjonilla (eds.)

			Cartografías del cuerpo

			Biopolíticas de la ciencia y la tecnología

			SVEN BERGMANN • S. GARCÍA DAUDER • MARÍA GONZÁLEZ AGUADO  • MARTA I. GONZÁLEZ GARCÍA • NURIA GREGORI FLOR  • REBECA IBÁÑEZ MARTÍN • ANA MARTÍ GUAL • MARÍA JOSÉ MIRANDA SUÁREZ • CARMEN ROMERO BACHILLER • ANA SÁNCHEZ • MARÍA JESÚS SANTESMASES

			[image: LOGO_fmt.jpeg]

		

	
		
			Introducción

			Los cuerpos de la ciencia: una mirada desde los estudios CTG

			EULALIA PÉREZ SEDEÑO

			ESTHER ORTEGA ARJONILLA

			El cuerpo (los cuerpos) se ha convertido en un lugar fundamental desde el que abordar los estudios de ciencia y tecnología por diversas razones. A través de él podemos dar cuenta de las diferentes perspectivas y formas de abordar la ciencia y la tecnología. También ha permitido pasar de describir y analizar cómo la ciencia y diversas tecnologías biomédicas actuaban sobre los diferentes cuerpos a describir y analizar las distintas interacciones entre los cuerpos y el resto de actores que intervienen en procesos biomédicos y sociales asociados a él. Nos preguntamos cuál es el estatuto que los cuerpos ocupan en las prácticas científicas, pero también cuál es el rol que desempeñan en estas mismas prácticas. No creemos que el cuerpo, o los cuerpos, sean lugares cerrados, productos acabados de la práctica biomédica, científica o tecnológica, sino que los entendemos como parte de un conjunto de actores en red en la que no solo desempeñan un papel como receptores, sino un papel activo en las prácticas.

			Un poco de historia

			La concepción clásica de las relaciones entre ciencia, tecnología y sociedad, todavía presente en buena medida en diversos ámbitos del mundo académico y en medios de difusión, es una concepción esencialista y triunfalista que puede resumirse en una simple ecuación: más ciencia y más tecnología producirán más riqueza y bienestar social. Esta creencia se sustenta en dos principios epistemológicos fundamentales que atañen respectivamente a la ciencia y la tecnología. Según el primero, el objetivo fundamental que guía a la ciencia es la búsqueda de la verdad, que se conseguirá mediante la aplicación del método científico (una combinación de razonamiento lógico y evidencia empírica) y el acatamiento de un severo código de honestidad profesional, personificado en el etos1 tal y como fuera caracterizado por el sociólogo de la ciencia Robert K. Merton. Solo así se espera que la ciencia produzca la acumulación de conocimiento objetivo acerca del mundo que puede contribuir a un mayor bienestar social. El segundo principio atañe a la tecnología y mantiene que esta solo puede propiciar la mejora social, si se respeta su autonomía, si se olvida de la sociedad para atender únicamente a un criterio propio e interno de eficacia técnica. Ciencia y tecnología son presentadas así como formas autónomas de la cultura, como actividades valorativamente neutrales, como una alianza heroica de conquista de la naturaleza (Echeverría, 1995; González García et al., 1996). 

			Esta imagen de la ciencia y la tecnología venía avalada desde diversas disciplinas como la filosofía, la sociología y la historia de la ciencia. La filosofía de la ciencia, heredera del Círculo de Viena y del positivismo y empirismo lógico, se desarrolló después de la Segunda Guerra Mundial de la mano de autores como Carl G. Hempel o Ernest Nagel y se la conoce comúnmente como «la concepción heredada»2. Se basaba en una serie de distinciones y supuestos fundamentales. La primera que podemos señalar es la separación tajante entre «hechos» y «valores». La ciencia trataría solo de hechos y las teorías serían conjuntos de enunciados acerca de los hechos que, por tanto, pueden ser verdaderas o falsas3. Los valores son ideas acerca de lo que es deseable y se expresan en normas o criterios que indican cómo actuar en situaciones concretas. La verdad y la falsedad son propiedades que no se pueden atribuir ni a los valores (que serán buenos, adecuados, etc., pero nunca verdaderos o falsos) ni a los enunciados normativos, evaluativos o deónticos que adscriben a un agente la obligación de actuar, o atribuyen la cualidad de bueno a algo. Esta concepción de la ciencia es excluyente y jerárquica, ya que, en la dicotomía, el lado de los hechos es prioritario y superior al de los valores (Pérez Sedeño, 2008).

			Otro supuesto importante es la distinción entre la producción del conocimiento y su justificación. El primer proceso, que se desarrolla en el denominado contexto de descubrimiento, tiene que ver con los diversos factores que influyen en los científicos cuando formulan las hipótesis científicas que hay que contrastar; al segundo, el contexto de justificación, solo le importa o le interesa la confirmación o refutación de las hipótesis científicas. La concepción tradicional de la ciencia, y por tanto la reflexión sobre la ciencia, se centró, durante gran parte del siglo XX, en el contexto de justificación, considerando que ese proceso es lo que distingue a la ciencia de cualquier otra actividad y genera la objetividad característica del conocimiento científico. Esa objetividad vendría dada por una serie de valores propios de la ciencia, tales como la adecuación empírica o la simplicidad, que serían estrictamente constitutivos, epistémicos o internos4. Solo el contexto de justificación sería relevante para la epistemología de la ciencia, mientras que el contexto de descubrimiento constituiría el objeto de otras disciplinas, y ahí es donde sí pueden intervenir valores no cognitivos, también denominados «contextuales». Así, se distingue entre valores constitutivos (o internos o epistémicos) y valores no constitutivos (o externos o contextuales). Los primeros serían los que están en la base de las normas o reglas metodológicas que determinan qué constituye una práctica científica aceptable, mientras que los segundos pertenecerían al ámbito cultural y social en que se desarrolla la actividad científica. Cuando se habla de una ciencia autónoma y libre de valores, se refiere a libre de valores contextuales o no constitutivos.

			Sin embargo, diversos autores han refutado esta concepción de la ciencia y han cuestionado cada una de estas características consideradas fundamentales. Taylor (1985) y Tiles y Oberdiek (1995), entre otros, han mostrado con estudios de casos detallados cómo una serie de teorías científicas sirven mejor a unos valores políticos y sociales que a otros. Por otro lado, autoras como Helen Longino (1977, 2005) han señalado que los criterios de justificación no surgen ex nihilo, sino que se deciden socialmente en contextos sociohistóricos concretos. Dicho de otro modo, la ciencia también se guía por, y en ella intervienen, valores no constitutivos.

			La sociología de la ciencia también contribuyó, en sus inicios, a promover esa concepción lineal y tradicional de la ciencia y la tecnología. Nacida primero como sociología del conocimiento, de la mano de Karl Marx, Friedrich Nietzsche y Max Scheler en Alemania, y de Émile Durkheim y M. Mauss en Francia, así como de la psicología freudiana, mantenía que el conocimiento se forma necesariamente en contextos de situaciones sociales históricas concretas y, por tanto, estos lo conforman. Pero, a pesar de todo, la sociología clásica del conocimiento, en especial uno de sus máximos representantes, Karl Mannheim, consideraba que la lógica, las matemáticas y las ciencias naturales estaban excluidas de ese influjo histórico social. Dicho de otro modo, se pensaba que esas disciplinas estaban libres de lo que Mannheim denominaba la «determinación existencial» o, como diríamos ahora, de valores contextuales.

			Robert K. Merton y su escuela centran su investigación en la ciencia y no en el conocimiento en general. Pero la sociología mertoniana se ocupa de los procesos de institucionalización y funcionamiento de las comunidades científicas, es decir, es una sociología externa en la medida en que no se ocupa del análisis sociológico de los contenidos internos de los productos científicos sino solo de sus aspectos sociológicos externos. En el análisis que hace Merton de la ciencia como institución social, enuncia el sistema de normas que caracterizan el etos científico: comunitarismo, universalismo, desinterés y escepticismo organizado, y que usualmente son conocidos como CUDEOS5. 

			Las críticas a este conjunto de normas y valores no tardaron en surgir, sobre todo porque no siempre se cumplen estas normas en el mundo científico. Estos CUDEOS plantean gran número de problemas y presentan bastantes ambigüedades. Algunos ejemplos podrían ser la ambivalencia de los científicos en ocasiones de fraudes, plagios, etc., la detección de contravalores (secretismo, particularismo, intereses y dogmatismo), pero muy especialmente, como se señaló desde la tradición crítica feminista, así como desde otras posiciones subalternas, las traiciones a la norma del universalismo que atañe no solo a las aportaciones o trabajos de las mujeres sino a las investigaciones realizadas sobre ellas como objeto/sujeto de estudio. Esta misma ruptura de la norma del universalismo se puede observar si atendemos a otras posiciones subalternas como la raza, la clase social, la orientación sexual u otras.

			Determinada forma de hacer historia de la ciencia y la tecnología también contribuyó a esa idea triunfalista y esencialista de la ciencia. Era una historia presentista, en la que se rescribía el pasado en función del presente y con una concepción acumulativa y lineal del cambio científico. Autores como L. Wittgenstein o K. R. Popper y algunos de sus seguidores criticaron más o menos profundamente esta concepción de la ciencia. Pero la publicación, en 1962, de The Structure of Scientific Revolutions de T. S. Kuhn produjo una conmoción. Sus críticas, así como las de otros historiadores y filósofos como S. Toulmin, N. R. Hanson o P. K. Feyerabend, apuntaban a una limitación estructural, a saber, su exclusiva dedicación a la parte estática de la ciencia, dejando a un lado un aspecto fundamental: su desarrollo, su historia. También los supuestos empiristas fueron objeto de sus ataques. La idea de que todas las ciencias que se ocupan de la realidad tienen una base empírica-observacional es fundamental para la justificación de las hipótesis o teorías; a ello se añadía la distinción «clara» entre lenguaje teórico y observacional, intentándose explicar aquel en términos de este, el único comprensible y fiable. Pero la evidencia empírica no basta para determinar la verdad o falsedad de una hipótesis (excepto en casos triviales), pues, como bien señalara Hanson, no hay un observador neutral, alguien que no observe «con los ojos de una teoría». Esta constatación conduce a la infradeterminación de las teorías científicas: dada cualquier teoría o hipótesis, siempre se pueden formular un cierto número de teorías o hipótesis alternativas que sean empíricamente equivalentes a la primera, aunque las explicaciones causales del fenómeno en cuestión propuestas sean incompatibles.

			La tesis de la infradeterminación de las hipótesis o teorías tiene consecuencias muy profundas. Por ejemplo, puede afectar a las decisiones sobre qué constituye un problema científico-tecnológico legítimo, a la elección de qué tipos de datos son relevantes, a la inferencia de conclusiones, hipótesis y teorías a partir de los datos recogidos o a las decisiones respecto de desarrollos tecnológicos viables, cómo regularlos y gestionarlos. Dicho de otro modo, puede conducir a la incertidumbre estructural en la toma de decisiones sumamente importantes, tanto en la investigación como en política científico-tecnológica, sobre asuntos de interés general y con amplias repercusiones sociales. Y también puede llevar a propuestas alternativas, como se ha hecho desde el feminismo en muchas ocasiones6.

			En los años 70 también surge una reacción a esta concepción clásica de la ciencia y la tecnología7 en la sociología de la ciencia. Aparecen, así, las denominadas «concepciones sociologistas» de la ciencia, como el Programa Fuerte8 (Strong Programme) propuesto por Barry Barnes, David Bloor, etc., el EPOR9 (Empirical Programme of Relativism) de Harry Collins y la etnometodología10 de Harold Garfinkel.

			Ciencia, tecnología y sociedad

			La concepción clásica de la ciencia y la tecnología, y en concreto su supuesta autonomía, tiene una serie de consecuencias políticas; una de las de más calado es, sin duda, que la gestión del cambio científico-tecnológico debe ser dejada en manos de los propios especialistas. Sin embargo, después de la Segunda Guerra Mundial se produjeron una serie de acontecimientos11 que propiciarían el interés de la sociedad por el mundo que la ciencia y la tecnología estaban creando y, por ende, la aparición de los estudios de ciencia, tecnología y sociedad (CTS). 

			La formación del campo CTS es un intento de entender la ciencia y la tecnología en su contexto social, atendiendo a sus antecedentes y condicionantes sociales y a sus consecuencias sociales, medioambientales y éticas. En este sentido, los movimientos medioambientalistas o ecologistas, los pacifistas y los feminismos (junto con las críticas y las nuevas ideas antes mencionadas) han contribuido de manera importante a la creación y consolidación (del campo) de los estudios CTS. Así pues, CTS surge en un principio como un enfoque crítico multidisciplinar de la ciencia y la tecnología (o de la tecnociencia) en el que intervienen disciplinas como la historia, la sociología, la antropología, la filosofía, la economía, la política de la ciencia, la teoría feminista, etc., lo que da como resultado un campo transdisciplinar, es decir, un campo que va más allá de cada una de esas disciplinas o de su suma. 

			Existen en CTS dos tradiciones, una académica (desarrollada fundamentalmente en Europa) y otra activista (más implementada en los Estados Unidos de América). La tradición académica se origina en el llamado «Programa Fuerte» de la sociología del conocimiento científico, antes mencionado. Esta tradición, que tiene como fuentes principales la sociología clásica del conocimiento y una interpretación radical de la obra de Thomas Kuhn, se ha centrado tradicionalmente en el estudio de los antecedentes o condicionantes sociales de la ciencia, y lo ha realizado sobre todo desde el marco de las ciencias sociales. Es, por tanto, una tradición de investigación académica más que educativa o divulgativa. Hoy existen diversos enfoques que hunden sus raíces en el Programa Fuerte, el EPOR, la teoría del actor-red de Bruno Latour y Michel Callon, los estudios de reflexividad de Steve Woolgar, etc. Desde los años 80, estos enfoques se han aplicado también al estudio de la tecnología como proceso social: la tecnología no se limita a tomar prestadas sus ideas de la ciencia, sino que llega a configurar problemas socialmente importantes y da respuesta a determinadas necesidades humanas, aunque también puede crearlas. Aquí destacan, en especial, los trabajos de Wiebe Bijker, John Law, Mary Tyles o Trevor Pinch. 

			La tradición activista, por su parte, se ha centrado más en las consecuencias sociales (y ambientales) de los productos tecnológicos, si bien ha descuidado, en general, los antecedentes sociales de tales productos. Se trata de una tradición mucho más activista y muy implicada en los movimientos de protesta social producidos durante los años 60 y 70. Desde un punto de vista académico, el marco de estudio está básicamente constituido por las humanidades (filosofía, historia, teoría política, etc.), y la consolidación institucional de esta tradición se ha producido a través de la enseñanza y la reflexión política. Algunos autores destacados en esta línea de trabajo son Paul Durbin, Ivan Illich, Carl Mitcham, Kristin Shrader-Frechette o Langdon Winner. El movimiento pragmatista norteamericano y la obra de activistas medioambientales y sociales como Rachel Carlson o Ernest Friedrich Schumacher son el punto de partida de este movimiento en los Estados Unidos. 

			Durante años, ambas tradiciones han intentado colaborar, aun contando cada una de ellas con sus propios manuales, congresos, revistas, asociaciones, etc. En los últimos años se ha producido un acercamiento, si no una unión entre ambas tradiciones. CTS es ahora un campo transdisciplinar que pretende comprender de manera integradora los orígenes, la dinámica y las consecuencias (de todo tipo, sociales, éticas, políticas, económicas...) de la ciencia y la tecnología. Y quienes se dedican a CTS son académicos, científicos, médicos, ingenieros, políticos o expertos encargados de tomar decisiones y otros interesados en cuestiones de equidad, política, cambio social, desarrollo nacional y transformación económica, que en muchas ocasiones actúan también como activistas.

			Los estudios CTS en la actualidad apenas tratan de disputas entre diferentes escuelas o tradiciones, ni de su fundamentación por determinados sistemas de ideas. Si bien se siguen ocupando de tema clásicos como el determinismo tecnológico, a la vez que se mantienen los compromisos interdisciplinares tradicionales de los estudios CTS con la antropología, la sociología médica o la historia, las relaciones establecidas con otros campos han revelado algunas conexiones nuevas (por ejemplo con los estudios de comunicación o con las ciencias cognitivas). También la forma de enfocar estos temas es teóricamente ecléctica, mezclando ideas y metodologías procedentes de diferentes dominios intelectuales, de modo que aparecen cruces e hibridaciones estratégicos. Y por lo que se refiere a cuestiones cruciales como la normatividad, el relativismo y la evaluación del conocimiento científico y experto, ahora no solo se plantean en términos teóricos, sino que se buscan soluciones colectivas, bien sociales, bien políticas.

			La política, la democracia y la participación en la toma de decisiones tecnológicas y científicas están por todas partes. La política ya no solo es ciencia política ni se limita a incidir en los diversos dominios sustantivos (medio ambiente, salud, tecnologías de la información, etc.), sino que toma la forma de un interés general sobre qué sistemas, instituciones y comprensiones políticas; qué participantes con qué cualificaciones, roles y responsabilidades, y qué tipo de sociedad civil será más democrática e igualitaria, preservando a la vez los beneficios de la experticia o pericia técnica y científica. También se ha prestado atención a los diversos públicos y políticas de la ciencia y la tecnología, recogiendo ideas y estudios empíricos que demuestran y extienden la relevancia de los estudios CTS para la política y el cambio social. Y esto no se plantea como problemas intelectuales abstractos, sino como problemas de instituciones, prácticas y tecnologías concretas en lugares y circunstancias precisas con desafíos y limitaciones determinadas.

			Además, aunque CTS sigue teniendo interés por las circunstancias de la producción del conocimiento, lo ha ampliado a las personas, lugares y prácticas de investigación. Hay un énfasis renovado en la actividad y la acción social: la ciencia y la tecnología son lo que hacen, así que se dirige la atención a disposiciones y prácticas que producen conocimiento, significado e impacto. Las distinciones e identidades tajantes son reemplazadas por híbridos y ambigüedades, tensiones y ambivalencias. Los conjuntos son borrosos; las categorías se desdibujan; los singulares se convierten en plurales (ciencias, no ciencia, públicos, no público, por ejemplo), y la causalidad lineal, incluso la causalidad recíproca, es reemplazada por procesos de coproducción que implican acción profundamente integrada. El contexto, la historia y el lugar importan más que nunca y no solo por lo que respecta a la acción individual —el científico individual en contexto histórico y organizacional— sino también en las escalas más largas de cambio y estructura institucional. Hay un interés generalizado y multifacético por las prácticas cambiantes de producción de conocimiento, un interés por las conexiones entre ciencia, tecnología y diversas instituciones sociales (el Estado, la medicina, la ley, la industria y la economía de forma más general). A pesar de los desafíos planteados por estas conceptualizaciones cada vez más sofisticadas, el objetivo explicativo sigue siendo una explicación precisa, empírica, multinivel de los procesos de producción, influencia y cambio. Pero ese fin analítico solo ya no basta: debe ligarse a una agenda de cambio social basada en lo fundamental de los principios éticos y valores explícitos (igualdad, democracia, equidad, libertad, etc.). 

			Ha sido un cambio profundo. Se han buscado patrones, en vez de reglas, en esas prácticas, se ha prestado atención al habla y al discurso, más que al lenguaje como estructura, al uso de los instrumentos, y se han buscado localizaciones y situaciones concretas en vez del conocimiento universal. La producción e intervención son fundamentales, en vez de la representación. Desde que centrarse en la práctica comienza a destacar la manera en que los científicos conforman activamente su mundo, poniendo a la vez orden y cambio, muchos autores consideran necesario tratar de explicar el carácter co-constitutivo del contexto o entorno de la práctica, sea material, social, económico o cultural.

			La directiva de estudiar las prácticas amplía el rango de sitios donde los estudios de CTS miran ahora cuando analizan la producción del conocimiento científico. Hay que ocuparse de «quién», es decir, cómo conceptualizar a los actores y sus identidades. Es una perspectiva práctica en la que cualquier decisión sobre el diagnóstico o tratamiento de un médico e incluso cualquier elección de política por una agencia reguladora gubernamental y cualquier intento del usuario por dominar una nueva tecnología se puede considerar parte del proceso de producción del conocimiento. El resultado es que no hay razón para fijar solo nuestros ojos dentro de las paredes de los laboratorios, las universidades, los institutos de investigación y los departamentos de I+D, por lo que en los últimos años se ha prestado mucha atención a actores que no son científicos y áreas de actividad donde se desarrolla el conocimiento científico, el saber cómo tecnológico y la investigación e intersección con otros conocimientos, habilidades y tareas. Esta ampliación y nuevos enfoques se manifiestan perfectamente en este libro.

			Ciencia, tecnología y género (CTG)

			Los estudios de ciencia, tecnología y género surgen del difícil y problemático encuentro entre los estudios sociales de la ciencia y el feminismo. Como bien señala Nina Lykke (2008), los estudios feministas han tenido que abrirse paso en todos y cada uno de los campos científicos en los que está presente y, en general, este proceso ha sido complicado por las resistencias de las corrientes dominantes en ciencia a la introducción del feminismo. No obstante, el punto de partida común entre los estudios sociales de la ciencia y el feminismo es la desestabilización de la concepción positivista de la ciencia ya mencionada con anterioridad. 

			Los estudios CTS y la epistemología feminista comparten una serie de ideas sobre la ciencia y el conocimiento. En primer lugar, conciben el conocimiento científico como un logro social y colectivo. En segundo lugar, comparten la idea de que aspectos importantes de las epistemologías tradicionales no solo son falsos sino que son concepciones ideológicas. En tercer lugar, son proyectos políticos comprometidos (Rouse, 1996). Sin embargo, en su apuesta por un concepto de ciencia más social, los estudios CTS, al menos en un primer momento, no pusieron en el terreno de juego de lo social las diferencias de género, ni el sistema sexo/género, a la hora de realizar sus estudios de caso (Pérez Sedeño, 2000). 

			El feminismo como movimiento social y político deja su impronta en las reflexiones sobre la ciencia y la tecnología desde los años 60 y 70 del siglo XX, planteando dos cuestiones fundamentales. La primera, a qué se debe la escasez de mujeres que se dedican a la ciencia. La segunda tiene una mayor profundidad epistemológica, pues analiza la manera de hacer ciencia y tecnología, trata de comprobar si poseen sesgos, en especial de género, y si las reflexiones realizadas desde el feminismo han provocado cambios en los contenidos de las teorías y prácticas que conforman las diferentes disciplinas científicas, o si tal irrupción ha supuesto variaciones en la reflexión sobre la ciencia y la concepción que de ella se tiene (Pérez Sedeño, 2008). 

			Los estudios feministas de la ciencia han trabajado en una doble vertiente para dar respuesta a estas dos cuestiones. Por un lado las investigaciones feministas analizan los sistemas de investigación, desarrollo e innovación (I+D+I), examinando el número de mujeres que se dedican a la tarea científica y su posición en el sistema jerárquico tecnocientífico y poniendo de manifiesto discriminaciones más o menos sutiles, las diferencias en las carreras de mujeres y hombres y la «feminización» reciente de algunas disciplinas. Además, también exponen la invisibilización de las mujeres que han hecho ciencia a lo largo de la historia y hasta la actualidad12.

			Por otro lado, desde el feminismo se ha cuestionado con profusión la forma tradicional de hacer ciencia, debido a que en muchas ocasiones se la ha utilizado para sojuzgar a las mujeres. Por ese motivo se han examinado muy detenidamente teorías científicas concretas que tienen que ver con el género y las mujeres, así como los procedimientos empleados para llegar a ellas, en especial las disciplinas biosociales por el papel central que desempeñan en el mantenimiento del orden «genérico» de la sociedad13. Ya a finales del siglo XIX y principios del XX, coincidiendo con el movimiento sufragista y la lucha por lograr el acceso de las mujeres a las instituciones de educación superior, surgió un gran interés por las disciplinas, hipótesis y teorías que, mediante investigaciones y experimentos, pretendían probar la inferioridad intelectual de las mujeres, y las primeras psicólogas tuvieron un papel destacado en ello14. Desde entonces se han examinado y criticado, entre otras, las teorías que buscan diferencias cognitivas (cerebrales, craneales o neurológicas), analizando los sesgos y buscando su refutación mediante estudios, ensayos o experimentos15. Por lo general, las críticas vertidas sobre esas teorías o disciplinas sacan a la luz la utilización de argumentos falaces, la existencia de fallos en el diseño experimental y de supuestos basados en datos experimentales limitados, extrapolaciones insostenibles, manipulaciones tecnológicas, dudosa universalidad de ciertos «hechos» y la obtención de resultados contradictorios con respecto a ellos, etc. Y además de las deficiencias metodológicas indicadas, se critica el paso de los supuestos hechos probados a tesis sobre el puesto de las mujeres en la sociedad que pretenden perpetuar el estatus de dominación y subordinación de las mujeres. 

			La crítica feminista ha sido pionera en realizar una crítica a los pares binarios de la ciencia positivista. A la cabeza de estos se encuentra la distinción entre naturaleza y cultura. La crítica que se realiza en primera instancia es por ser un par binario jerárquico y excluyente (Keller, 1992). Otras autoras, como Donna Haraway, han señalado que la crítica feminista se ha ocupado de la deconstrucción de los pares binarios y de marcar su carácter cultural, pero no han trabajado con el mismo ahínco en desnaturalizar la primera parte del par (lo que queda para el ámbito de la naturaleza) (Haraway, 1995). Haraway hace referencia al binarismo sexo/género, pero esta misma crítica es extensible al resto de las categorías binarias, jerárquicas y excluyentes que se encuentran en el origen de la ciencia moderna. 

			La teoría del conocimiento tradicionalmente se ha fundamentado en la posibilidad de un sujeto cognoscente individual, genérico y autosuficiente, es decir, «aislado» de condicionamientos externos (su cuerpo y sus relaciones biológicas y socioculturales con los otros), para quedarse en pura conciencia abstracta. Este agente epistémico ideal (el sujeto cartesiano), entendido como un individuo genérico o «sujeto universal», implica que todos los sujetos son intercambiables, por lo que quién sea el sujeto pasa a ser irrelevante para el resultado del conocimiento. Ese sujeto incondicionado no solo es un ideal inexistente sino también engañoso y peligroso en lo que a sus consecuencias prácticas se refiere. Lo que se ha tomado por incondicionado y universal, en el fondo, ha incorporado rasgos epistémicos de ciertos sujetos y ocultado o marginado los de otros, lo que ha supuesto ciertas consecuencias materiales y de distribución de poder. La pretendida imparcialidad esconde en el fondo una parcialidad que ha dado primacía a los intereses, objetivos y valores de cierto/s grupo/s sobre los de otros. El feminismo critica precisamente la posibilidad de ese sujeto abstracto e incondicionado, ya que los sujetos epistémicos llevan a cabo su actividad de conocer en un tiempo y en un lugar y a través de ciertas relaciones tanto con «lo que conocen» como con otros sujetos cognoscentes: la práctica científica la realizan individuos que colaboran entre sí, de una manera socialmente organizada, y se desarrolla en contextos sociales, políticos e históricos concretos con los que interactúa (Pérez Sedeño, 2011a). 

			Aunque la reflexión feminista sobre la ciencia comparte las características que acabamos de mencionar, no podemos hablar de una sola «epistemología feminista»16, pues en realidad bajo ese término se vislumbran una serie de posiciones teóricas, ampliadas especialmente a partir de los años 90 del siglo XX. Digamos que las cuatro posiciones, clásicas ya, que analizan la ciencia desde una perspectiva feminista y sitúan la cuestión de la objetividad son: el empirismo feminista contextual, el punto de vista feminista, el posmodernismo feminista y el enfoque psicodinámico (Harding, 1986). Esta distinción que en principio fue muy útil se ha visto, sin embargo, superada por la eclosión de múltiples posiciones teóricas y solapamientos, así como por el acercamiento entre algunas de ellas. Pero todas comparten la constatación de la imposibilidad de una ciencia neutral y libre de valores practicada por un sujeto de conocimiento universal y autónomo, es decir, rechazan la filosofía positivista de la ciencia, pero al mismo tiempo rechazan el relativismo epistemológico por ser igualmente totalizador: ni todos los sujetos de conocimiento son igualmente significativos ni todas las posiciones teóricas de conocimiento son igual de válidas. Frente a ambos —objetividad positivista y relativismo epistémico—, apuestan por nuevas formas de objetividad que han de ser situadas, parciales y políticamente comprometidas. Además, para todas las posiciones teóricas, estas nuevas formas de objetividad han de estar sometidas a una revisión crítica constante.

			El empirismo feminista contextual es una evolución o una expresión sofisticada de las primeras posiciones empiristas clásicas que consideraban el feminismo un guardián de la «buena ciencia», en el sentido de vigilar que no se cometieran errores metodológicos o de otro tipo, debido a los sesgos de género introducidos en las teorías o prácticas científicas. Es la postura que defienden autoras como Ruth Hubbard, Lynn Hankinson Nelson, Helen Longino o Nancy Tuana. Para Longino el conocimiento científico es parcial, plural y provisional. Parcial porque la fijación contextual de la investigación y la localización de los sujetos imponen una serie de limitaciones a lo que es conocible. Plural en la medida en que puede haber múltiples representaciones epistémicamente aceptables y correctas de un fenómeno pero que al fin sean diferentes e irreconciliables. Provisional en tanto que el conjunto de prácticas que producen conocimiento en un contexto dado pueden ser superadas por otras en el proceso de cambio de metas cognitivas o por una ampliación del cuerpo de conocimiento (Longino, 2002).

			Longino (1990, 2002, 2005) piensa que las consideraciones políticas son constricciones relevantes sobre el razonamiento y que, por tanto, el espacio de valores no cognitivos no se restringe al contexto de justificación. Lo que autoras como Longino dicen cuando afirman que podemos elegir los supuestos de trasfondo y, por tanto, las teorías a la luz de nuestros valores es que, antes de comenzar a recoger evidencia, los científicos hacen numerosas elecciones críticas: sobre la parte de la naturaleza que investigarán, las cuestiones que quieren responder, en qué términos describirán esa parte de la naturaleza, los instrumentos de medición, procedimientos de obtención de datos, etc., y toman esas decisiones a la luz de fines, algunos de los cuales pueden ser políticos. Esas elecciones constreñirán por adelantado las hipótesis que se pueden investigar, por lo que son precondiciones inevitables de la investigación. Otros científicos pueden hacer otras elecciones y estar sujetos, por tanto, a constricciones diferentes. 

			Helen Longino considera que la objetividad es social. Según esta autora, una teoría es objetiva si es sometida y sobrevive a determinado proceso social de escrutinio crítico. Para asegurar que el sistema de escrutinio crítico funciona, Longino establece cuatro normas de interacción que se deben cumplir en la comunidad epistémica: debe haber foros públicamente reconocidos para la crítica, tiene que haber aceptación y absorción de las críticas, las normas deben ser públicas y, por último, tiene que haber igualdad «atemperada» de autoridad intelectual17. Si una comunidad cumple estas normas de interacción social, las teorías en consideración se verán sometidas a un tipo adecuado de escrutinio crítico público y sus resultados serán objetivos. La objetividad que propone el empirismo contextual viene dada por la discusión y evaluación, dentro de la comunidad, de los supuestos implícitos en las observaciones y en los razonamientos, en la preferencia por cierta hipótesis en lugar de otra o en la consideración de que ciertos métodos, en vez de otros, son los adecuados para resolver determinados problemas. Una crítica que debe hacerse en igualdad de condiciones entre todos los miembros de la comunidad y sin que unos ostenten más autoridad que otros, pues en ciencia, en principio, todo es revisable. Así, la objetividad deviene en intersubjetividad de quienes interactúan dentro de la comunidad de conocimiento. 

			La epistemología del punto de vista, de la que Sandra Harding es su figura principal, parte de un reconocimiento del relativismo histórico y cultural pero al tiempo rechaza un relativismo epistemológico. Las autoras del «punto de vista» también manejan una noción de objetividad que se opone a la tradicional, ya que la consideran excesivamente débil por expresar solo los valores hegemónicos dentro de la comunidad científica. Frente a esto, Harding propone analizar cuáles son las causas sociales que constituyen la base privilegiada para un conocimiento más objetivo. Para conseguir una maximización de la objetividad, una objetividad fuerte, y siguiendo el planteamiento marxista que privilegia la posición del conocimiento del proletariado, Harding propone la posición de los grupos marginalizados como punto de partida para la producción de conocimiento (Harding, 1986). Los escritos del feminismo negro y de color de finales de los 70 y los años 80 —Angela Davis, Audre Lorde, Barbara Smith, Cherrie Moraga y Gloria Anzaldúa— son referencia para la teoría del punto de vista, ya que inciden y narran las experiencias desde posiciones no privilegiadas de conocimiento (Collins, 2000). Para su proyecto epistemológico Harding rompe con la distinción tradicional entre contexto de descubrimiento y contexto de justificación, al tiempo que aplica al contexto de descubrimiento la racionalidad científica y la idea de que las mismas causas sociales que llevan a plantear determinadas preguntas en ciencia deben servir para explicar tanto la formación como la legitimación de creencias «verdaderas» y «falsas». Este proyecto la lleva al convencimiento de la necesidad de adoptar una reflexividad fuerte que sitúe al sujeto de conocimiento en el mismo plano que el objeto de conocimiento, ya que ambos están expuestos a las mismas causas sociales que se encuentran involucradas en la producción del conocimiento científico (Harding, 1993).

			Las epistemologías posmodernas encarnadas en la figura de Donna Haraway plantean la cuestión de la objetividad científica desde las posiciones de la construcción social y los estudios culturales de la ciencia. El concepto fundamental en la epistemología de Haraway es el de conocimientos situados, concepto que da respuesta al libro de Harding (1986). Como señalan algunas autoras (Prins, 1997; Romero Bachiller y García Dauder, 2006), se pueden distinguir tres dimensiones en la concepción de conocimientos situados de Haraway: una normativa, una descriptiva y una tercera visionaria. En su dimensión descriptiva, critica la ciencia moderna occidental por su intento de ser universal y ahistórica. Para ello, relaciona el desarrollo de la ciencia con la expansión colonial europea, que es a su vez capitalista, militarista, racista y sexista. En su dimensión normativa, coincide con Harding y el punto de vista en confiar en las posiciones de los subyugados, en tanto que posición ventajosa respecto a la visión desde posiciones de hegemonía: «existe una buena razón para creer que la visión es mejor desde abajo que desde las brillantes plataformas de los poderosos», si bien advierte sobre el peligro de idealizar estas posiciones, ya que «los puntos de vista de los subyugados no son posiciones inocentes» (Haraway, 1995, pág. 328). Por último, en su dimensión visionaria, apunta a la necesidad que tiene el feminismo de «una mejor descripción del mundo; no basta con mostrar la contingencia histórica radical y los modos de construcción para todo» (ibídem, pág. 321), para transformarlo a través de proyectos políticos comprometidos, paradójicos y críticos. Una lucha por «una doctrina y práctica de la objetividad que favorezcan la contestación, la deconstrucción, la construcción apasionada, las conexiones entrelazadas y que trate de transformar los sistemas de conocimiento y las nuevas formas de mirar» (ibídem, pág. 329).

			Finalmente, junto a estas tres posiciones teóricas, cabe mencionar el enfoque psicodinámico de Evelyn Fox Keller, que explora en profundidad las consecuencias de una ciencia hecha por varones blancos con voluntad de dominio. Rastrea los rasgos androcéntricos en el lenguaje de la ciencia, el discurso de esta sobre la naturaleza que caracteriza como un lenguaje propio de la necesidad de dominio de la naturaleza y las propias concepciones de la investigación científica. Para Keller la tarea pendiente es la de reconceptualizar la objetividad como un proceso dialéctico que distinga el esfuerzo en la búsqueda de la objetividad de la ilusión del objetivismo (Keller, 1996). 

			Las ciencias y tecnologías de los cuerpos desde el feminismo

			Tradicionalmente tanto la filosofía positivista como los estudios sociales habían dejado de lado el cuerpo por considerarlo un producto de la biología, un mero recipiente sobre el que se inscribían —se escribían— los efectos diversos de cuestiones sociales. Así, si se consideraba el cuerpo como perteneciente al orden biológico, quedaría excluido de cualquier intento de estudiarlo desde el ámbito de lo social. 

			La única excepción a esta tendencia general de obviar el cuerpo en los estudios sociales se produce desde el ámbito de la antropología, que desde sus más tempranas manifestaciones y en sus diversas tradiciones le ha prestado atención. A la antropología filosófica le interesaba la ontología del sujeto —del hombre en este caso. Desde la antropología que florecía al abrigo del colonialismo europeo también se estudiaba el cuerpo, en este caso para solventar la pregunta sobre en qué punto los distintos humanos divergían y cuál podría ser la causa de los diferentes estadios de evolución humana en la que los occidentales se situaban en el lado superior de la cultura (aquí visto como primera parte del par cultura/naturaleza) y los pueblos colonizados, próximos o insertos en el estadio de naturaleza (Turner, 1994).

			Sin embargo, el cuerpo comienza a ser central en los estudios sociales a partir del giro constructivista y de que diversos autores ligados a esta corriente —Douglas, Foucault, Goffman— señalaran la importancia del estudio del cuerpo desde las diferentes perspectivas sociales y siempre como un producto cultural y no como una entidad biológica preexistente. Foucault (1963) señala que el cuerpo, como objeto/sujeto de conocimiento por parte de la medicina, es inventado a principios del siglo XIX. El mismo Turner (1995) indica y caracteriza un cambio y la preocupación por el cuerpo en los estudios sociales a raíz de lo que él denomina «sociedad somática», es decir, «una sociedad en la que nuestros problemas políticos y morales más importantes se dan a través del conducto del cuerpo humano» (ibídem, pág. 6). Por último, no podemos dejar de señalar la importancia de los movimientos feministas, así como de los movimientos por los derechos civiles, en los que se teoriza sobre los cuerpos racializados, sexualizados o con diversidad funcional. Todo ello ha llevado a considerar que el cuerpo es sumamente relevante para cualquier teorización de la subjetividad socialmente situada a la vez que ha problematizado cualquier noción esencialista del cuerpo que pueda considerarlo una entidad conceptual coherente y única.

			Por su parte, en las aproximaciones más recientes desde los estudios CTS, y por la evolución que hemos visto en el apartado anterior, se ha producido en los últimos años un acercamiento al cuerpo como locus privilegiado de los estudios CTS. En efecto, los estudios CTS después de su encuentro con el feminismo sitúan el cuerpo en una posición central, pero también han reflexionado profundamente sobre cómo hablar de él. El cuerpo que ya no es uno, es múltiple (Mol, 2002), cuerpos coproducidos en la tarea científica o en la actividad cotidiana de las personas que habitan esos cuerpos. Así, se han incorporado las prácticas y las críticas que desde los movimientos sociales se realizaban por hablar del cuerpo como un todo, sin tener en cuenta las diversas diferencias que se daban en estos. El antecedente se encuentra en la crítica a la ciencia por parte de grupos feministas activistas como el Boston Women’s Health Collective ya a finales de los años 60 del siglo pasado18. Este es un claro ejemplo de cómo desde el feminismo se cuestiona la forma de hacer ciencia, tanto en su vertiente teórica como en la práctica que se aplica habitualmente en los cuerpos, en este caso concreto, sobre los cuerpos de las mujeres (Keller, 1992; McNeil y Franklin, 2007) y especialmente a partir de la eclosión de los estudios feministas de la ciencia (Balsamo, 1996; Lykke, 2008). 

			La teoría feminista ha pensado tradicionalmente el cuerpo de las mujeres como generizado. Hizo falta un cierto tiempo y críticas desde dentro de la propia teoría feminista de la ciencia, desde posiciones feministas no hegemónicas para que el feminismo académico tornase su mirada hacia las intersecciones del género con la «raza». El cuerpo racializado no fue objeto de atención preferente por parte del feminismo hasta la eclosión de las críticas del feminismo negro y de mujeres de color y del tercer mundo en los años 70 del siglo XX (Davis, 1981; Collins, 2000; hooks, 1981)19. En el contexto de la ciencia y la medicina, la experiencia del cuerpo ha sido históricamente muy diferente en función de qué sujetos han sido receptores de las prácticas médicas y tecnocientíficas. La experiencia de las mujeres de color respecto al cuerpo y a las prácticas científicas sobre él es muy diferente de la experiencia de las mujeres blancas occidentales, como ha sido puesto de manifiesto por diversas autoras (Lorde, 2008; Nelson, 2011). 

			Asimismo, la experiencia de los cuerpos que no se ajustaban a lo que un cuerpo sexuado debe ser nos introduce de lleno en aspectos sobre los que la tradición crítica feminista ha incidido de una forma tardía como señalan algunas autoras (Haraway, 1995). La tradición feminista más ligada a estudios sobre sexualidad sí se ha ocupado de pensar los cuerpos sexualizados y marcados por no ceñirse a una concepción normativa de lo que un cuerpo debe ser, como han puesto de relieve Butler (2002) o Halberstam (1998), y cómo la matriz heterosexual o la heterosexualidad normativa se encuentra en el origen de esta forma de pensar y concebir los cuerpos sexuados. Desde los estudios de género en ciencia, por su parte, se ha puesto de relieve la contingencia histórica de la categoría «sexo», esto es, su construcción reciente desde las disciplinas científicas de la medicina y la biología (Laqueur, 1990; Fausto-Sterling, 2006). Estos cuerpos situados son, al tiempo, producción histórica, social y cultural. Las ideas estéticas sobre el cuerpo vienen marcadas por las expectativas sociales, históricas y culturales de lo que los cuerpos deben ser. Así, se requiere que los cuerpos cumplan las expectativas culturales de lo masculino y lo femenino (de la cultura occidental), de lo blanco, de la heterosexualidad normativa, y que sus marcas corporales se inscriban dentro de estas mismas expectativas. Estos cuerpos situados y con una especificidad sexualizada, generizada y racializada son los que nos proponemos analizar en este volumen. Como veremos a lo largo de los capítulos que forman esta obra colectiva, las diferencias sexuales son tanto efecto como resultado de las prácticas de producción tecnológica de los cuerpos que se presentan. 

			Los textos que componen este libro pretenden abordar, desde las perspectivas señaladas, diversos aspectos de las ciencias y las tecnologías que se aplican sobre los cuerpos, en especial sobre los de las mujeres, y se estructuran en tres partes. En la primera, Los cuerpos del deseo, se efectúan algunas aproximaciones a diversas prácticas que pretenden «normalizar» los cuerpos de modo que se ajusten a ciertos ideales de sexualidad, belleza, etc. En el primer capítulo, Marta I. González García analiza el debate surgido en torno al síndrome de insuficiencia de andrógenos en las mujeres. La definición y el tratamiento de las disfunciones sexuales han sufrido importantes cambios desde la aparición de Viagra a finales de los años 90 del pasado siglo XX. Su gran éxito para el tratamiento de la disfunción eréctil en el hombre favoreció los esfuerzos de los investigadores y las empresas farmacéuticas para buscar soluciones farmacológicas para otros trastornos. Este proceso ha sido especialmente significativo en el caso de las disfunciones sexuales femeninas, ya que la búsqueda del remedio farmacológico se encontró en este caso con serias dificultades que propiciaron la reconceptualización del modelo de ciclo de respuesta sexual en las mujeres. Dado que la mayor proporción de problemas sexuales femeninos parece tener que ver con la disminución del deseo, gran parte de los esfuerzos de biomedicalización se han concentrado en la redefinición del mismo y de sus trastornos, de tal modo que se acomoden a las posibilidades de las terapias que están siendo probadas. Frutos de este trabajo son la generalización de una forma de entender el deseo en las mujeres no como un «impulso espontáneo», sino como una respuesta a determinados estímulos y situaciones, la aparición de un nuevo y debatido trastorno sexual femenino denominado «síndrome de insuficiencia de andrógenos» y la puesta a prueba de terapias con testosterona para su tratamiento. En este capítulo se analizarán los debates alrededor de la naturaleza del deseo en las mujeres y el papel de las hormonas «masculinas» en él, rastreando la producción conjunta de métodos de diagnóstico, terapias y modelos y definiciones acerca de la respuesta sexual en las mujeres. 

			Eulalia Pérez Sedeño se centra en las relaciones entre cirugía estética y feminismo, señalando algunos de los problemas éticos que esa práctica médica plantea. Parte de una breve historia de dicha cirugía y hace hincapié en su auge y expansión sobre todo a partir de los años 70, lo que ha llevado a que, desde 2007, la cirugía estética sea uno de los ítems que computa en el IPC español. La relación entre el feminismo y la cirugía estética siempre ha sido problemática, pues el feminismo clásico critica el sistema cultural por considerar que la belleza es una de las formas más importantes de regular la feminidad occidental. Las prácticas de belleza, pero sobre todo la cirugía estética, se consideran un modo de canalizar las energías de las mujeres en una inútil carrera por tener un cuerpo perfecto, que siempre es diferente del que una tiene, por lo que es una práctica médica no solo peligrosa para las mujeres sino degradante y desempoderadora. No obstante, algunas autoras feministas consideran que esa práctica quirúrgica no es un procedimiento que las mujeres acepten sin más, inconscientes de los riesgos o manipuladas por cirujanos, presionadas por sus parejas sexistas o cegadas por las falsas promesas de los medios de comunicación. Más bien piensan que las mujeres que se someten a esas prácticas buscan ser «normales» y desean acabar con un sufrimiento psicosocial intolerable, subrayando que ellas eligen (a pesar de que las elecciones se hagan bajo condiciones de constricción) y por tanto poseen agencia.

			Pero además de las críticas desde el feminismo, la cirugía estética plantea ciertos problemas éticos, pues no es una práctica médica usual, ya que se efectúa en cuerpos sanos para mejorar la apariencia, por lo que está lejos de pertenecer al dominio central de la medicina como profesión que se dedica a salvar vidas, curar, prevenir enfermedades y promover la salud. Si a ello le añadimos que es una práctica profesional no orientada al paciente, sino más bien al consumidor, que se promociona en exceso mediante anuncios en periódicos, revistas, páginas amarillas y en Internet, la polémica está servida; sobre todo porque esos anuncios están dirigidos, en su mayor parte, a las mujeres e identifican claramente belleza estética con identidad personal y bienestar emocional, a la vez que ejercen cierto tipo de presión sobre las mujeres, puesto que son técnicas que están ya al alcance de (casi) cualquiera.

			Esta primera parte concluye con el trabajo de María González Aguado «Las caras ocultas de la anorexia» en el que da cuenta de las interacciones existentes entre los trastornos de la alimentación y los ideales de belleza propios de las zonas occidentalizadas. El texto intenta trascender la crítica feminista normativa, centrada en el «sujeto mujer», para abordar las relaciones entre corporalidad, alimentación, subjetividad y trastornos de la conducta alimentaria desde un enfoque interseccional. Dejando de lado el método del «colonialismo discursivo», el texto pone de manifiesto cómo la objetualización del cuerpo de las mujeres no es la única consecuencia de la mirada patriarcal, al tiempo que se visibilizan otros procesos de dominación estética más complejos como la exotización o la mercantilización de la diferencia «racial» no blanca.

			Así, la autora traza la genealogía del ideal de la delgadez para demostrar que dicho modelo está saturado de racialidad: en primer lugar, porque es el modelo corporal de un grupo étnico que pretende exportarse a otras comunidades y, en segundo, porque su origen histórico está marcado por la violencia racial tanto como por la patriarcal. Partiendo de esta genealogía, se explica cómo las coreografías entre las opresiones de raza, género y clase se mantienen operantes en las actuales descripciones médicas de la anorexia y la bulimia nerviosas y en la fobia hacia la obesidad. El texto cartografía las convergencias entre la fotografía de moda, la ciencia colonial y la violencia racista y el discurso biomédico acerca de los trastornos de la alimentación con el objetivo de denunciar la opresión sin victimizar ni invisibilizar la agencia de las mujeres en el uso de sus cuerpos. 

			En la segunda parte, Los cuerpos productivos/reproductivos, se analizan algunas prácticas científico-tecnológicas que tienen por objeto la manipulación de los cuerpos de las mujeres en principio con fines reproductivos pero que a la vez generan diversos biomateriales para otras prácticas científico-tecnológicas.

			Eulalia Pérez Sedeño y Ana Sánchez analizan la «desaparición» de los cuerpos de las mujeres en los discursos y representaciones de las técnicas de reproducción asistida. Partiendo de una breve historia de dichas técnicas y de su reciente auge, examinan las asimetrías lingüísticas, procedimentales y económicas que se dan con respecto a mujeres y hombres, asimetrías que se ocultan o pasan por alto. También son objeto de su análisis los riesgos que sufren las pacientes/clientes de estas técnicas, el bajo porcentaje de éxitos y las dificultades que plantea la evaluación de los resultados. No obstante la invisibilización y banalización de los cuerpos de las mujeres en estas tecnologías, las autoras muestran cómo uno de los biomateriales básicos de estas técnicas, los óvulos, constituye un material imprescindible para otras técnicas que no tienen que ver con la reproducción sino, más bien, con la producción de biomaterial para investigar y desarrollar otras tecnologías.

			Ana Martí, por su lado, se ocupa de los discursos sobre la maternidad que tienen las mujeres que se someten a las técnicas de reproducción asistida. Al feminismo siempre le ha preocupado explicar los motivos que llevan a las mujeres a utilizar dichas técnicas, a pesar de la complejidad y duración que pueden llegar a alcanzar los tratamientos, sus costes físicos, emocionales y económicos, y de los bajos —aunque crecientes— índices de éxito. Partiendo de una investigación empírica realizada fundamentalmente con una metodología cualitativa, con 41 entrevistas abiertas a mujeres que han utilizado esas técnicas, con distintos perfiles sociales, diferentes situaciones de convivencia y orientación sexual diversa, muestra los distintos modos en los que la voluntad de ser madres se inscribe en el proyecto vital de esas mujeres, con el fin de desvelar los factores sociales que inciden en la generación de las dificultades reproductoras, así como las distintas formas y grados de intensidad con que se viven dichas dificultades y la valoración de esas tecnologías como recurso para intentar vencerlas. 

			Sven Bergmann también analiza las tecnologías reproductivas, pero las que utilizan donación de gametos, en las que se ha desarrollado la práctica del Donor/Recipient-Matching. En España, la ley sobre técnicas de reproducción humana asistida obliga a las clínicas de FIV a «garantizar la mayor similitud» entre donantes y mujer receptora. Partiendo de un trabajo de campo realizado en España y la República Checa, este artículo describe cómo las clínicas reproductivas han incorporado en su rutina el método del matching que consiste en clasificar el fenotipo de pacientes y donantes, de modo que se tenga una descendencia «similar» a los futuros padres o madres. Las doctoras han incorporado estas prácticas en sus consultas, para lo cual se utiliza el conocimiento de la genética humana clásica para simular la herencia de características corporales. Además, en la interacción con las pacientes, formas de conocimiento aplicado, como las leyes de Mendel, están construyendo narraciones sobre la relación de parentesco y la genética que demuestran la performatividad de este procedimiento. El proceso de matching por medio de algunos parámetros fenotípicos se analiza como un régimen biomedicalizado de similitud que todavía contiene elementos de las teorías sobre la raza de los siglos XVIII-XX.

			Esta segunda sección termina con el trabajo de María José Miranda Suárez titulado «Medicina regenerativa y terapia celular: turismos, patentes y feminismos», en el que la autora nos introduce en el mundo de las células troncales, conocidas comúnmente como «células madre», y en sus usos potenciales a través de la terapia celular y la medicina regenerativa. A través de este trabajo se desgranan algunas de las posibles incertidumbres tecnológicas, al tiempo que visibiliza los mercados que este tipo de células y de investigaciones generan y los potenciales mecanismos legislativos y reguladores de estas prácticas. Desde una posición crítica que podríamos incluir en el genérico epígrafe de feminismo posthumanista se realiza una crítica a la investigación biomédica, la clínica y los procesos quirúrgicos en los que se encuentran inmersos monstruas, ciborgs y otras especies. 

			La tercera y última parte, Cuerpos insumisos y dimorfismo sexual, comienza con el texto de María Jesús Santesmases «Superfemale: cromosomas humanos y representaciones del sexo, 1922-1959» que, desde una perspectiva histórica, nos introduce en cómo se gestaron en origen las prácticas de asignación de sexo a través de los cromosomas. Estas prácticas bebían en gran medida de la tradición heredada de la citología de las plantas y de la práctica genética realizada con la mosca Drosophila. En el texto se expone cómo estas prácticas sugieren que las representaciones citológicas de una biología de dos sexos en los seres humanos eran, en cierto modo, incompletas y se ajustaban mal a la diversidad de combinaciones cromosómicas observadas, especialmente, entre los cromosomas sexuales X e Y en el laboratorio. Sin embargo, el ideario cultural subyacente a este sistema dual realizó una relectura de las representaciones biológicas en el que solo era posible el orden dicotómico. Todo lo que encajaba mal en estas representaciones se inscribió en la categoría de lo patológico. En este contexto es en el que se explica el surgimiento de la categoría de superfemale para designar a un tipo de combinación cromosómica en la que se encuentra un trío de cromosomas X, es decir, un cromosoma X adicional, y la justificación y argumentación que de ella se realiza. 

			El trabajo de Nuria Gregori, «“Llegar a ser” mujer/hombre desde un diagnóstico de intersexualidad o ADS», analiza nuestra actual construcción de sexo/género a través de los discursos y experiencias de personas que han pasado por procesos de diagnóstico y tratamiento de una ADS o un síndrome intersexual. Concretamente explora los testimonios de personas que han sido diagnosticadas de síndrome de insensibilidad a los andrógenos y de síndrome de Klinefelter dentro del contexto español. Conocer los relatos corporales y vitales de personas que, a través de esos diagnósticos y prácticas médicas, han sido situadas en el limbo de los sexos y los cuerpos nos descubrirá los entresijos de nuestras actuales ficciones de sexo/género (mujer/varón, feminidad/masculinidad, etc.). A través de sus diálogos y negociaciones con los cánones corporales y los modelos normativos, de sus contradicciones al gestionar una idealizada «normalidad» y de sus dificultades para alcanzar unos inalcanzables cuerpos «estándar», podemos acercarnos a los elementos corporales y simbólicos que nos constituyen como «mujeres», «hombres» o como «ni una cosa ni la otra».

			García Dauder se ocupa de la representación social de la intersexualidad —y sus términos o síndromes asociados— en los medios de comunicación de masas. El análisis se basa en la recogida sistemática de noticias en el periódico El País (desde 1985 hasta 2008), junto con las noticias en diferentes medios deportivos que han cubierto casos de atletas con algún síndrome intersexual. En concreto se identifican los marcos de referencia en los que se representa la intersexualidad, las confusiones entre sexo/género y orientación sexual y la reproducción del dualismo sexual en las noticias, cómo se construyen los conceptos de mujer y varón «reales», así como las intersecciones con otras construcciones como la «raza», la clase social o la nacionalidad. Además se discuten los posibles efectos psicosociales de los medios cuando representan a minorías sociales entre los márgenes de la invisibilización y la estigmatización. 

			Por último, Esther Ortega, Carmen Romero y Rebeca Ibáñez realizan en «Discurso activista y estatus médico de lo trans: hacia una reconfiguración de cuidados y diagnósticos» un análisis de los protocolos de diagnóstico y cuidado de las personas trans en relación con la controversia planteada por ciertos colectivos activistas y profesionales médicos sobre la consideración de la transexualidad como un trastorno mental. Estos activistas y profesionales plantean la necesidad de despatologizar la transexualidad, esto es, excluirla de las nuevas versiones de los manuales diagnósticos, y modificar los protocolos de cuidado a las personas trans. 

			El artículo rastrea cómo la transexualidad ha sido producida biomédicamente a través de las prácticas de diagnóstico, tratamiento y cuidado desde mediados del siglo XX como parte de un ejercicio de fijar las posiciones de género no normativas dentro del esquema binarista de la diferencia sexual. A través del seguimiento de la Campaña Internacional por la Despatologización Trans se visibiliza el impacto que esta ha tenido en la redefinición de las prácticas de cuidado de las personas trans y el desplazamiento del debate hacia un nuevo paradigma de conocimiento en el que las posiciones fijas de sexo/género no son ya las únicas legítimas para entender cómo un cuerpo debe ser y en el que se produce una reconfiguración de las posturas de «expertos» y «legos» en la producción de conocimiento. 

			Este libro es uno de los resultados de diversos proyectos de investigación20, dirigidos por Eulalia Pérez Sedeño, en el que hemos participado la mayor parte de las autoras/es del presente volumen. En especial el último proyecto, que da título a este libro, Cartografías del cuerpo: biopolíticas de la ciencia y la tecnología21, ha marcado un punto de inflexión por su giro definitivo hacia el estudio del cuerpo desde la perspectiva de los estudios de ciencia, tecnología y sociedad (CTS) y ciencia, tecnología y género (CTG), un enfoque apenas explorado.

			Así pues, este volumen es resultado de varios años de trabajo en el que hemos compartido proyecto, análisis, críticas, sorpresas y temores, no solo entre las personas pertenecientes al equipo de investigación sino con otras muchas que nos han acompañado durante todo este tiempo, bien en nuestros seminarios mensuales, bien en nuestros seminarios internacionales anuales de «Ciencia, Tecnología y Género». Es imposible mencionar a todas las personas que han participado en ellos, pero nos gustaría destacar a Evelyn Fox Keller (MIT), Verena Stolcke (UAB), Charis Thompson (U. California, Berkeley), Alison Jaggar (U. Colorado), Helen Longino (Stanford University), Annemarie Mol (U. Ámsterdam), Jenny Kitzinger (Cardiff University, Gales), Verónica Sanz (U. California, Berkeley), Marina Núñez (pintora, escultora y profesora de la Universidad de Vigo), Remedios Zafra (Universidad de Sevilla), Antonio Lafuente (CSIC), Laura Corcuera (Colectivo Cedepalo), Olga Bustos (UNAM), Diana Maffía (UBA), Valerie Miner (Stanford University), Stella Villarmea (Universidad de Alcalá), Linda Birke (Institute for Women’s Studies at the University of Lancaster), Silvia Tubert (psicóloga clínica), Iván Sambade (Universidad de Valladolid), Michael Penkler (U. de Viena), Sandra Eder (U. Zúrich), Andrea Bielli (U. de la República), Raquel Osborne (UNED), Geertje Mak (U. Radboud) o Thomas W. Laqueur (U. California, Berkeley).

			Todas ellas nos han acompañado en nuestras indagaciones, dudas y preguntas. Todas nos han ayudado en nuestro viaje y ahora queremos compartir nuestros resultados.
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					1 Según el Diccionario de la Real Academia Española, etos es el «conjunto de rasgos y modos de comportamiento que conforman el carácter o la identidad de una persona o una comunidad».

				

				
					2 Hay otras escuelas, como la denominada «continental», en la que se incluyen la Escuela de Frankfurt o el postestructuralismo francés. No obstante, la dominante durante el siglo XX en los países anglosajones y en el nuestro ha sido esta.

				

				
					3 Por supuesto, esto es una simplificación, pero en lo fundamental es ajustado y sirve como fundamento de las características que esta concepción atribuye a la ciencia. Por otro lado, hay concepciones, como la estructuralista, que consideran que las teorías son entidades modelo-teóricas, esto es, conjuntos de modelos.

				

				
					4 Distintos filósofos de la ciencia han propuesto diversos conjuntos de valores cognitivos, pero, por lo general, se articulan en torno a los propuestos por T. S. Kuhn (1977): precisión o adecuación empírica, coherencia, amplitud o alcance, simplicidad y fecundidad. Desde el feminismo se han propuesto otros valores, como, por ejemplo, la novedad, la mutualidad de interacción, la difusión o distribución de poder y también la adecuación empírica (Longino, 2002; Pérez Sedeño, 2008).

				

				
					5 Por las iniciales de dichas normas. El comunismo o comunitarismo significa que el conocimiento es compartido por toda la comunidad; dicho de otro modo, la norma del comunitarismo exige que los frutos de las ciencias sean considerados conocimiento público. La norma del universalismo exige que las contribuciones a la ciencia no se rechacen por razón de raza, sexo, nacionalidad, religión, estatus social u otro criterio que se considere irrelevante, es decir, valores no cognitivos que atentarían contra las supuestas neutralidad, autonomía e imparcialidad. Además se señala especialmente que poner obstáculos al desarrollo de un científico por otras razones que no sean la falta de talento es perjudicial para el avance del conocimiento científico. El libre acceso a la investigación científica es una obligación de la sociedad. La idea de que la ciencia debe ser desinteresada y humilde significa que al científico no le deben guiar otros intereses que el de la búsqueda de la verdad, sin que le importe su situación o su prestigio. Por último, el escepticismo organizado es un mandato metodológico institucional que afirma que el científico debe ser crítico de su trabajo y del de los demás para conservar la credibilidad de la ciencia.

				

				
					6 Para una revisión de algunas de estas, véanse, por ejemplo, Keller (2004), Nelson y Nelson (1997), Schiebinger (2000), Wyer, Cookmeyer, Barbercheck, Ozturk y Wayne (eds.) (2001) y Wajcman (2004).

				

				
					7 La tecnología, en esta concepción, es simplemente ciencia aplicada, cuyos valores fundamentales serían la eficacia, la eficiencia y la autonomía.

				

				
					8 El Programa Fuerte se caracteriza por realizar una interpretación radical de Kuhn. El conocimiento no es objetivo o verdadero, sino que está socialmente construido por los intereses sociales y se basa en cuatro principios fundamentales, a saber, causalidad, imparcialidad, simetría y reflexividad. Véanse Bloor (1976) o Barnes (1974).

				

				
					9 El EPOR aboga por la flexibilidad interpretativa de los resultados experimentales, por revelar los mecanismos institucionales, retóricos, de autoridad u otros subyacentes que la limitan y por conectar o relacionar esos mecanismos de cierre con el entorno sociopolítico y cultural. Para una explicación más detallada, véase Collins (1981, 1985).

				

				
					10 La etnometodología es la investigación empírica de los métodos que utiliza la gente para producir y dar sentido a la actividad social cotidiana. Aplicado a la ciencia, se trata de observar cómo se hace ciencia en lo cotidiano. Véanse Garfinkel (1967), Latour y Woolgar (1979) y Latour (1987), Mol y Law (2004).

				

				
					11 El lanzamiento de sendas bombas atómicas sobre Hiroshima y Nagasaki, el inicio de la carrera espacial (el lanzamiento del Sputnik parecía mostrar que el modelo occidental iba a la zaga del que seguía el bloque pro-soviético), una serie de accidentes medioambientales por vertidos de residuos contaminantes (por ejemplo, el mal de Minamata, producido por la ingesta de productos del mar contaminados por los desechos de las industrias locales, o la aparición en el pueblo de Love Canal, en el estado de Nueva York, de veintiuna mil toneladas de desechos tóxicos industriales que habían sido enterrados por una compañía local entre los años 40 y 50, o la nube de dioxina de Seveso, Italia), accidentes nucleares civiles (Three Mile Island, Chernobil, etc.) o envenenamientos farmacéuticos, por ejemplo por la talidomida o por DDT, este último magistralmente narrado por Rachel Carlson en Silent Spring y que se considera el primer manifiesto del movimiento ecologista.

				

				
					12 La literatura sobre la invisibilidad de las mujeres en ciencia es amplísima, pero pueden servir de inicio Alic (1991) y Schiebinger (1989). Con relación a España, véanse, por ejemplo, Magallón (1998) y Pérez Sedeño (2011).

				

				
					13 Es decir, el orden social que atribuye una posición diferente a cada uno de los sexos. 

				

				
					14 Véase, al respecto, el estupendo trabajo de García Dauder (2005). 

				

				
					15 Los trabajos en este sentido son muy amplios, pero véanse, por ejemplo, Birke (1992), Tobach y Rosoff (1994), Gómez Rodríguez (2004) o García Dauder (2005). 

				

				
					16 Ha habido ciertas objeciones a la idea misma de «epistemología feminista» o «filosofía feminista de la ciencia». Aunque no es el momento aquí para hacer un estudio de la polémica suscitada, hay que decir que ha de entenderse simplemente como la epistemología que se hace desde una perspectiva feminista o el feminismo que se usa como teoría crítica para enfrentarse a problemas epistemológicos o filosóficos.

				

				
					17 Debido a que hay diferencias en la capacidad y preparación intelectuales de quienes pertenecen a la comunidad.

				

				
					18 Aunque la obra de este colectivo, Our Bodies, Our Lives, se publicó por primera vez en 1973, era el producto de las reuniones periódicas que mantenía este grupo de mujeres desde 1969.

				

				
					19 Para una mayor comprensión del alcance y las críticas del feminismo negro y de color, han aparecido en la última década dos excelentes compilaciones de textos en la editorial Traficantes de Sueños, de autoras clásicas del feminismo negro, traducidos al español (hooks, 2004; Jabardo, 2012).

				

				
					20 Todos ellos financiados por el Plan Nacional de I+D+I, a lo largo de diferentes convocatorias. 

				

				
					21 Proyecto FFI 2009-07138-FISO.

				

			

		

	
		
			Parte I

			Los cuerpos del deseo

		

	
		
			Capítulo I

			La pregunta del deseo: el síndrome de insuficiencia de andrógenos en las mujeres y la «imaginación farmacéutica»1


			MARTA I. GONZÁLEZ GARCÍA

			La definición y el tratamiento de las disfunciones sexuales han sufrido importantes cambios desde la aparición de Viagra a finales de los años 90 del pasado siglo XX. Su gran éxito para el tratamiento de los trastornos de la erección en los hombres favoreció los esfuerzos de los investigadores y las compañías farmacéuticas para buscar soluciones farmacológicas para otros problemas y, en el camino, para la redefinición de estos de acuerdo con las terapias biomédicas disponibles. Este proceso ha sido especialmente significativo en el caso de las disfunciones sexuales femeninas, ya que la búsqueda del remedio farmacológico se encontró en este caso con serias dificultades que propiciaron incluso la reconceptualización del modelo de ciclo de respuesta sexual en las mujeres (González García, 2009). 

			Frutos de este trabajo son la generalización de una forma de entender el deseo de las mujeres no como un «impulso espontáneo», sino como una respuesta a determinados estímulos y situaciones, la aparición de un nuevo y debatido trastorno sexual denominado «síndrome de insuficiencia de andrógenos en las mujeres» y la puesta a prueba de terapias con testosterona para su tratamiento. En esta contribución se analizarán los debates alrededor de la naturaleza del deseo en las mujeres y el papel de las hormonas «masculinas» en él, rastreando la producción conjunta de métodos de diagnóstico, terapias, y modelos y definiciones acerca de la respuesta sexual en las mujeres. En este proceso se describirá la construcción de los cuerpos sexuales «funcionales» de las mujeres a través de fenómenos habituales de la relación contemporánea ciencia-tecnología-sociedad, como la «biomedicalización» (Clarke et al., 2003) y su concreción en lo que Barbara Marshall (2009) ha denominado «imaginación farmacéutica». 

			Los cuerpos de las mujeres, sin embargo, no son receptores pasivos de teorías y prácticas. Precisamente, su resistencia supone un problema al tratar de diagnosticar los trastornos, aislarlos, cuantificarlos y evaluar la eficacia de los tratamientos. Mientras que los cuerpos de los hombres encajaron a la perfección en el esquema en el que a un trastorno bien definido, la disfunción eréctil, le corresponde un medicamento apropiado, el citrato de sildenafil, la búsqueda de la Viagra femenina fracasó una y otra vez. La presuposición común, desde que Masters y Johnson propusieran su modelo de ciclo de respuesta sexual humana, de que la sexualidad femenina y la masculina son básicamente iguales quedó entonces cuestionada, y el centro de atención cambió hacia las diferencias en la sexualidad de hombres y mujeres, abriendo en un nuevo frente la persistente cuestión de las diferencias sexuales.

			El desarrollo reciente de la investigación sobre la disfunción sexual femenina presenta así un interés especial para diferentes ámbitos convergentes de los estudios sobre ciencia y tecnología, los trabajos actuales sobre la investigación biomédica y las reflexiones sobre la corporalidad dentro del contexto del análisis feminista de la tecnociencia. Por una parte, se trata de uno de los ejemplos más notorios de la «extensión de la jurisdicción de la biomedicina» a aspectos de vida anteriormente no medicalizados en el contexto de una investigación médica crecientemente tecnocientífica. Un ejemplo, por tanto, de lo que A. Clarke y sus colaboradoras entienden por «biomedicalización» (Clarke et al., 2003; Fishman, 2004). En este sentido, diversos autores han criticado el interés por encontrar la Viagra femenina y en localizar el trastorno adecuado a los medicamentos disponibles como un caso de promoción o tráfico de enfermedades (Moynihan, 2003; Tiefer, 2006), una estrategia de las compañías farmacéuticas para extender sus mercados promoviendo nuevas enfermedades2. Por otra parte, los medicamentos como Viagra, desarrollados para tratar las disfunciones sexuales, han sido también etiquetados como lifestyle drugs, medicamentos para el estilo de vida, destinados a atender problemas derivados del estilo de vida o cubrir las necesidades que este crea. Este tipo de medicamentos están indicados para trastornos en la frontera entre un problema de salud y la satisfacción de necesidades creadas por una determinada forma de vida. Viagra, sin duda, ha cambiado los criterios acerca de lo que es la disfunción eréctil en el hombre, y el límite entre su uso para tratar una patología y su uso lúdico es indiscutiblemente borroso. Este tipo de sustancias plantean así importantes cuestiones relacionadas con la definición de la enfermedad y la ampliación de lo patológico en función de la disponibilidad y el desarrollo de productos farmacológicos. Las consecuencias de la biomedicalización y el auge de los medicamentos asociados a los estilos de vida conforman un campo de investigación que crece al ritmo en que lo hacen las nuevas enfermedades y los nuevos medicamentos, mostrando los modos complejos en los que enfermedades, enfermos y medicamentos se coproducen. 

			En el caso de la disfunción sexual femenina, en esta coproducción se articulan aspectos de género que resultan centrales en los debates actuales sobre el cuerpo en el seno del feminismo. Barbara Marshall (2009) argumenta el modo en el que los nuevos medicamentos se convierten en «actantes» en la construcción de cuerpos sexuales «funcionales», en un contexto en el que la «imaginación farmacéutica» funciona asumiendo que los síntomas psicológicos tienen una base fisiológica y anticipando para ellos soluciones farmacológicas. La imaginación farmacéutica, de acuerdo con Marshall (2009), supone que el cuerpo biológico es separable de su materialización cultural y sus experiencias subjetivas. La crítica de Marshall, subrayando el carácter social y cultural del cuerpo biológico, representa la renovación de una de las familias de críticas más comunes en el feminismo desde las primeras voces que denunciaron la naturalización de las mujeres y el papel de las ciencias biológicas en ella. La crítica a la biología fue el tema fundamental en el que se ocuparon las feministas de los años 70 y 80 al colocar la mirada de género sobre la ciencia. La naturaleza de la mujer no está dictada ni por las hormonas que circulan por su organismo ni por la historia evolutiva de la especie, y reivindicar el papel de la cultura en la construcción de los estereotipos de género fue una de las tareas a las que se dedicó un mayor esfuerzo. La idea expresada por Simone de Beauvoir de que la mujer no nace sino que se hace es el fundamento del sistema sexo/género, uno de los principales hallazgos de la segunda ola del movimiento feminista. 

			Al colocar el foco sobre el carácter cultural del género, el sexo en cierto modo se vuelve invisible, un mero sustrato material sobre el que actúa la capacidad modeladora de la sociedad, la educación y las costumbres para producir hombres y mujeres. La materialidad del sexo, no obstante, ha vuelto a aparecer con fuerza en los nuevos feminismos. Por una parte, para extender el análisis social que había estado restringido al género también al sexo, y, por otra, para reconocer el papel agente de los cuerpos en la conformación de sexos y géneros. Aunque estas dos tendencias podrían mostrarse como opuestas, algunas autoras como Celia Roberts (2007) ofrecen caminos para explorar su convergencia. Para Roberts, es fundamental que las feministas encuentren modos de conceptualizar la materialidad de la biología al tiempo que critican la propia biología como disciplina. En efecto, las cuestiones biomédicas referidas a los cuerpos de las mujeres como la reproducción, la medicalización de estados como la menopausia o la cirugía estética no pueden ignorar el sustrato material de los cuerpos y plantean interesantes cuestiones acerca de las diferencias sexuales y de cómo los discursos biomédicos interactúan con los estereotipos culturales, las experiencias subjetivas y la materialidad corporal. En su libro sobre las hormonas como mensajeras del sexo (2007), Roberts reivindica un análisis feminista de la biología que reconozca la agencia de «actores» distintos a la subjetividad humana como son las hormonas. El cuerpo es activo y su análisis no puede reducirse al análisis de su representación. Para ella la biología ha de ser una «provocación», y desempeña un papel que no es estático ni negativo. No se trata de reintroducir el determinismo biológico, sino de mostrar la complejidad con la que lo biológico y lo social, si es que tales distinciones pueden mantenerse más allá de su utilidad expositiva, se entretejen. 

			El caso de la disfunción sexual femenina es, en este sentido, un buen ejemplo del modo en el que la «imaginación farmacéutica» funciona buscando la medicación adecuada para cada trastorno o, paradigmáticamente en este caso, buscando el trastorno adecuado para el medicamento ya existente. La simplificación de la lógica farmacéutica produce diagnósticos y tratamientos que, al reducir problemas complejos a sus elementos fisiológicos controlables, resultan a menudo inadecuados. Más aún, produce también explicaciones igualmente inadecuadas de los fenómenos, disfunciones, problemas o trastornos considerados. Marshall (2009, págs. 140 y ss.) analiza y critica con acierto el modo en el que la imaginación farmacéutica, en su aplicación a los problemas sexuales de las mujeres, al centrarse en restituir o promover una sexualidad «funcional», convierte lo que es estadísticamente normal en patológico, argumentando que la idea de funcionalidad sexual es más cultural que biológica. Bajo el influjo de la imaginación farmacéutica, los efectos de los medicamentos disponibles condicionan la definición de la sexualidad funcional, de sus trastornos y de sus terapias. Los medicamentos y sus efectos, dice Marshall, «se convierten en importantes puntos de articulación entre los ideales culturales y las capacidades corporales» (pág. 141).

			Pero a la simplificación que la «imaginación farmacéutica» que Marshall (2009) denuncia impone sobre la relación entre lo psicológico y lo fisiológico no puede oponérsele sin más una simplificación inversa, una «imaginación psicosocial» que suponga que cada síntoma físico tiene un origen sociocultural o psicológico abordable mediante la transformación de los contextos y las cogniciones. Los esfuerzos de Celia Roberts (2007) y Barbara Marshall (2009), junto con los de otras autoras como Fausto-Sterling (2000), recuperan la materialidad del cuerpo para el análisis feminista tratando de dar cuenta de su compleja relación con lo cultural y lo social. 

			En el caso de las disfunciones sexuales, los cuerpos de las mujeres se resistieron a la lógica de la imaginación farmacéutica que entendía que si Viagra funcionaba para tratar la disfunción eréctil en los hombres, también lo haría para tratar los problemas de excitación en las mujeres. Fue esta resistencia la que obligó a buscar otros caminos para medicalizar la sexualidad femenina, como los de las terapias hormonales para el tratamiento del deseo sexual hipoactivo. Aunque, como veremos, no se puede hablar de fracaso como en el caso de Viagra, la lógica unilineal de la imaginación farmacéutica no funciona aquí tampoco del modo claro y distinto con que lo hace Viagra en la disfunción eréctil de los hombres. El éxito parcial de Intrinsa, rechazada por la FDA de Estados Unidos pero aprobada para su uso en Europa para un bien definido tipo de posibles pacientes, muestra esta ambivalencia. Asimismo, las sugerencias que están tomando forma en la actualidad para revisar la clasificación de trastornos de la sexualidad en el futuro DSM-53 dan cuenta de las dificultades de lograr que todos los actores en juego ajusten sus intereses en la misma sintonía. Por otra parte, los sucesivos cambios en la identificación de la raíz orgánica de las disfunciones sexuales femeninas, que han pasado de ser un problema vascular a un problema hormonal, y de este a un desajuste en los neurotransmisores, siguiendo las promesas de diferentes tipos de medicamentos, indican la persistencia con la que la «imaginación farmacéutica» persigue su empeño y su eficaz acción sobre el ejercicio de conceptualización de los trastornos de la sexualidad de las mujeres: las hormonas siguen produciendo ahora los cuerpos, pero desde los cerebros. El resultado es el retorno a ciertos lugares comunes: el sexo está después de todo en la cabeza, y la sexualidad femenina es más emocional que la masculina, que es a su vez más genital. Estos estereotipos revisados en las nuevas tendencias para la comprensión y el tratamiento de la disfunción sexual femenina salen reforzados como fruto de las complejas interacciones entre cuerpos y medicamentos, mujeres, investigadores, médicos y compañías farmacéuticas.

			A continuación se analizará el modo en que el deseo sexual se construye en articulación con los trastornos sexuales, y estos, a su vez, en articulación con los medicamentos disponibles para su tratamiento. El fruto de estos procesos, el «síndrome de insuficiencia de andrógenos en las mujeres», ilustra los límites de la imaginación farmacéutica.

			¿Qué es el deseo?

			El modelo de Masters y Johnson del ciclo de la respuesta sexual humana fue y continúa siendo la base sobre la que se edifica la sexología médica contemporánea4. Masters y Johnson (1966) describieron una respuesta humana universal en cuatro fases: excitación, meseta, orgasmo y resolución. En su obra no encontramos respuestas a la pregunta de por qué los seres humanos inician actividades sexuales. No obstante, y aunque subrayan las similitudes entre el ciclo de respuesta sexual en la mujer y en el hombre, encuentran sin duda diferencias, que se muestran ya en el comienzo de los respectivos capítulos sobre la respuesta sexual femenina y la masculina. Mientras que la frase que abre la sección sobre la mujer es «La respuesta fisiológica de la hembra humana a la estimulación sexual no se reduce a las vísceras reproductivas» (pág. 27), la sección sobre la respuesta sexual masculina comienza con «La reacción física del macho humano a elevados niveles de tensión sexual no se confina a los órganos primarios o secundarios de la reproducción» (pág. 171). Las mujeres, por tanto, responderían a la estimulación externa, mientras que en el caso de los hombres se trataría más bien de una tensión sexual de carácter interno. Aunque el origen de esta diferencia parece residir más en preconcepciones sobre la sexualidad de los hombres y las mujeres que en su propia naturaleza, ya que no se ofrece ninguna explicación para lo que se trata más bien de un estereotipo deslizándose inadvertidamente, con el tiempo esta diferencia iría tomando cuerpo y cargándose de razones. 

			Son Lief (1977) y Kaplan (1977) quienes introducen simultáneamente una fase inicial, el deseo, definido por Lief (1977, pág. 10) como una sensación que «mueve al individuo a buscar o estar receptivo a las experiencias sexuales». La concepción de Helen Singer Kaplan (1977) deriva de la libido de los enfoques psicodinámicos, y entiende el deseo como precursor de la excitación, en un modelo de tres fases (deseo, excitación y orgasmo) que será el que dé forma a las clasificaciones que encontramos en el DSM-IV-TR y en la ICD-10 de las disfunciones sexuales (Sutker y Adams, 2001)5. Kaplan introduce el deseo como una fuerza motivadora de la actividad sexual, de tal modo que el individuo experimenta el impulso del deseo antes de la estimulación erótica. Aunque Kaplan defendió la relevancia de los aspectos cognitivos y emocionales en el deseo, en su traducción médica para diagnóstico y tratamiento, el deseo aparece fundamentalmente como un impulso de origen interno, que se manifiesta en fantasías o pensamientos sexuales. Es la falta de estas fantasías o pensamientos sexuales lo que funcionará como criterio de disfunción relacionada con el deseo en las clasificaciones derivadas del modelo Masters-Johnson-Kaplan.

			Las clasificaciones de trastornos sexuales de la OMS y la APA suponen que las disfunciones sexuales pueden darse en la fase del deseo («falta de deseo» y «deseo sexual hipoactivo»6, respectivamente), la excitación («falta de respuesta genital» y «trastorno de la excitación sexual») o el orgasmo («disfunción orgásmica» y «trastornos del orgasmo»). También hay, en las mujeres, además, trastornos relacionados con el dolor, como el vaginismo o la dispareunia. 

			En el caso de las disfunciones sexuales femeninas, estas clasificaciones prácticamente coincidentes se comenzaron a cuestionar debido al fracaso en los ensayos clínicos con Viagra para mujeres (Marshall, 2002; Potts, 2008; González García, 2009). El enorme éxito obtenido por el citrato de sildenafil para el tratamiento de la disfunción eréctil animó a Pfizer a probar su utilidad para los problemas sexuales de las mujeres. Los ensayos clínicos se encontraron con muchas más dificultades de las previstas, lo que desencadenó el abandono de esa vía de investigación y, al mismo tiempo, la revisión del modelo del ciclo de respuesta sexual para las mujeres, y la reconsideración de la pregunta sobre si la sexualidad femenina y la masculina son iguales o diferentes. Mientras que Viagra tiene un efecto directo e inequívoco sobre la excitación en los hombres, conceptualizada en términos de erección, en los ensayos con mujeres el sildenafil producía una desconcertante ambigüedad: mejoraba la respuesta fisiológica en términos de tumefacción genital pero no tenía ningún efecto significativo sobre la sensación psicológica de excitación. De este modo, resultaba complicado definir el criterio de éxito de la terapia. El modelo igualitario de Masters y Johnson, reflejado en las clasificaciones del DSM-IV-TR y la ICD-10, entraba en crisis. Mientras que el primer congreso de consenso organizado para redefinir la disfunción sexual femenina por la American Foundation for Urological Disease (AFUD), justo después del visto bueno de la FDA a Viagra en 1998, mantuvo, en términos generales, un sistema de clasificación con una estructura muy similar a los ya existentes (Basson et al., 2000), la Segunda Consulta Internacional sobre Medicina Sexual celebrada en París en 2003 introdujo ya importantes modificaciones que pretendían responder a los desajustes encontrados en los ensayos clínicos con Viagra (Basson et al., 2004)7. El trastorno de excitación en las mujeres, que en los hombres está bien definido como «disfunción eréctil», se divide ahora entre un trastorno «subjetivo» y un trastorno «genital» de la excitación, con la posibilidad de diagnosticar un trastorno «combinado» que los reúne a ambos. Al mismo tiempo, la atención se fue dirigiendo principalmente hacia el deseo, ya que los estudios epidemiológicos mostraban que es la etapa del ciclo más proclive a los trastornos en las mujeres (frente a la excitación, que acumula las quejas de los hombres)8.

			El foco en el deseo femenino vino asociado a las pruebas con terapias hormonales en las que volvieron a quedar en evidencia los problemas para definir criterios de éxito de los medicamentos (véase infra). Lo que era simple en el caso de los hombres, se volvía complejo al tratar la sexualidad de las mujeres. En particular, distinguir entre la fase del deseo y la fase de la excitación, y encontrar correlatos medibles para ambas, era especialmente dificultoso. Ambas fases se solapaban a menudo y la supuesta sucesión temporal entre ellas parecía subvertirse habitualmente. Las continuas dificultades encontradas para correlacionar funcionalidad, trastornos y remedios en el caso de las disfunciones sexuales femeninas propiciaron que las diferencias entre hombres y mujeres volvieran a plantearse después de décadas de modelos de conductas sexuales en términos de igualdad. Las modificaciones en los trastornos para acomodarlos a las especificidades de las mujeres se reflejaron también en la propuesta de nuevos modelos diferenciados. Una de estas propuestas que marcan el giro hacia las diferencias entre la sexualidad femenina y la masculina es el modelo «basado en la intimidad» de la respuesta sexual femenina propuesto por Rosemary Basson (2002). En el modelo de Basson, mientras que el deseo en los hombres responde a un impulso interno, el deseo de las mujeres es fundamentalmente una respuesta a estímulos, retomando una diferencia que Masters y Johnson ya habían señalado pero que no se había reflejado en su modelo ni en las clasificaciones basadas en él. Las mujeres, según Basson, sobre todo en relaciones largas, inician o se muestran receptivas a las actividades sexuales por motivos distintos a los de un «impulso» que pueda relacionarse con fantasías o imágenes sexuales. Sus motivaciones tienen más que ver con intereses de tipo emocional o psicológico: sentirse cerca de su pareja, reforzar su autoestima o incluso relajarse. Estas motivaciones producen un estado en el que buscan o están receptivas a estímulos sexuales. Son estos estímulos los que provocarán la excitación que, en estos casos, precede al deseo propiamente dicho. Otra diferencia central con los modelos tradicionales es que el modelo de Basson es circular, porque no hay una única secuencia lineal posible de las diferentes fases. 

			En el modelo circular de Basson, los problemas de excitación recuperan una posición central, ya que pueden ser los desencadenantes de trastornos identificados en otras fases del ciclo, tanto en el deseo como en el orgasmo, e, incluso, los trastornos relacionados con el dolor. El orgasmo no es posible sin excitación y la falta de excitación conduce a la falta de deseo porque la actividad sexual deja de resultar reforzante. Los trastornos de dolor pueden ser el resultado de una historia de relaciones sexuales sin excitación (Meston y Bradford, 2007). Por consiguiente, las posibilidades de las terapias farmacológicas relacionadas con la excitación vuelven a escena, un campo en el que la propia Rosemary Basson tenía la experiencia de haber trabajado previamente en los fracasados ensayos clínicos con Viagra para mujeres. Aún hay otra diferencia reseñable entre el modelo de Basson y sus implicaciones diagnósticas y los tradicionales: mientras que tanto el DSM-IV como la ICD-10 requieren que los trastornos causen malestar o dificultades personales para ser considerados como tales, Basson cree que el hecho de que el individuo no considere su falta de deseo un problema no hace que deje de serlo. La recuperación de los aspectos emocionales de la sexualidad femenina viene en este caso curiosamente acompañada de la negación de agencia a las mujeres en la identificación de sus propios problemas9.

			Esta reconceptualización del deseo de las mujeres tiene importantes consecuencias diagnósticas y terapéuticas: su impronta se percibe en la definición del «trastorno de interés/deseo sexual en las mujeres» descrito en la clasificación propuesta en la Consulta de París de 2003 (y retomado en las propuestas para el DSM-V, véase infra). Al dar cuenta de este nuevo trastorno, se mantiene el criterio de la ausencia de fantasías y pensamientos sexuales, pero se añade también la falta de interés por el sexo y de respuesta a los estímulos sexuales. Su aportación más característica es la introducción como criterio de la inexistencia de «motivos» para intentar excitarse sexualmente, entendiendo los motivos como razones o incentivos. De este modo, se asume que las mujeres necesitan «razones» para involucrarse en el sexo, se entiende el deseo como respuesta a estímulos y, de algún modo, se tiende a normalizar la ausencia de pensamientos sexuales espontáneos, que no se cuestionan en el caso de los hombres (Basson et al., 2004). 

			Los nuevos modelos y las nuevas clasificaciones, al intentar ofrecer soluciones para los problemas planteados por los cuerpos de las mujeres a la hora de poner a prueba los medicamentos para tratar las disfunciones sexuales, resultan en diferencias cada vez mayores entre una sexualidad masculina incuestionada y una sexualidad femenina que, en cada movimiento por enrolarla en la lógica farmacéutica, se escapa cada vez más. Estas diferencias tienen el efecto de naturalizar de nuevo los estereotipos que suponen que el sexo es para las mujeres un asunto emocional mientras que para los hombres es un asunto genital. En su traducción a sistemas de clasificación de trastornos, se mantiene el esquema básico de deseo-excitación-orgasmo, que funciona de modo no problemático para los hombres, solo que ahora, para las mujeres, se crea una subdivisión compleja para tratar de dar cuenta de los nuevos hallazgos en los viejos esquemas. Del mismo modo que Masters y Johnson mostraban un modelo simple, el del ciclo de respuesta sexual masculina, y trataban de hacer encajar en él las respuestas más variadas y complejas encontradas en las mujeres, así también ahora se trata con dificultad de encajar la disolución del ciclo de respuesta sexual femenina en un sistema clasificatorio basado en el ciclo masculino y sus trastornos. 

			En definitiva, la idea de deseo que generalizó Kaplan está en crisis. Las discusiones actuales sobre el deseo debaten si debe ser expresado como un estado o una acción, si es espontáneo o tiene lugar como respuesta a un estímulo y si es anterior o posterior a la excitación (Brotto, 2010). Algunos modelos, como los de «incentivos-motivación», entienden la motivación como una propiedad emergente que aparece cuando todas las condiciones se cumplen, de tal modo que el deseo en las mujeres siempre es reactivo. Los estímulos sexuales desencadenan respuestas en el sistema sexual que solo se hacen conscientes una vez traspasado determinado umbral de percepción. De este modo hay diferentes factores cognitivos, hormonales y de condicionamiento que modulan la respuesta del sistema sexual y las decisiones del individuo sobre si involucrarse o no en una actividad sexual. Se ha generalizado, pues, una forma de entender el deseo en las mujeres no como un «impulso espontáneo», sino como una respuesta a determinados estímulos y situaciones. Mientras que, tradicionalmente, se definió el deseo en términos de la presencia de pensamientos sexuales y fantasías y la urgencia por experimentar tensión y satisfacción sexual, los nuevos modelos propuestos para la sexualidad femenina tienden a asumir que el deseo de las mujeres es más bien reactivo y rechazan la necesidad de recurrir a constructos como el de «impulso sexual» (Rowland e Incrocci, 2008). El deseo sería así una respuesta a estímulos tanto internos como externos.

			En la clasificación resultante de estas críticas al modelo tradicional de Masters-Johson-Kaplan los trastornos del deseo se reconvierten en trastornos de «falta de interés sexual», y las disfunciones de la excitación se dividen en subjetivas, genitales y combinadas. La conversión del «deseo sexual hipoactivo» en «falta de interés sexual» responde a la crítica a los modelos tradicionales y a una concepción más amplia del deseo. Un trastorno definido de esta manera tan amplia también es susceptible de tratamiento en un sentido muy amplio. De acuerdo con la concepción de Basson, cualquier actuación en cualquier fase del ciclo es susceptible de mejorar en general la función sexual. 

			Frente a la flexibilidad de un trastorno de «falta de interés sexual» así entendido, el foco de atención sobre el deseo de las mujeres ha hecho aparecer también recientemente un nuevo trastorno, esta vez definido de un modo muy específico: el «síndrome de la insuficiencia de andrógenos en las mujeres». 

			El síndrome de la insuficiencia de andrógenos en las mujeres

			Las dificultades encontradas a la hora de realizar los ensayos clínicos con Viagra para el tratamiento de la disfunción sexual femenina hicieron, como ya se ha mencionado, que el interés de los investigadores se centrara en los trastornos del deseo. El deseo sexual hipoactivo, como lo denominaba el DSM-IV-TR, se había convertido en «falta de interés» en el sexo en la clasificación propuesta por la Consulta Internacional de 2003. Esta definición más amplia, que se adecua al modelo de ciclo de respuesta sexual femenina defendido por Rosemary Basson, contrasta con la aparición de un nuevo síndrome también definido a través de un congreso de consenso entre expertos. En este caso, el nuevo síndrome trata de acotar al máximo los problemas del deseo en las mujeres con el fin de articular los trastornos con sus posibles soluciones farmacológicas. 

			Pfizer había abandonado los ensayos clínicos con Viagra para mujeres en 2004, tras años de infructuosos intentos de conseguir probar la eficacia del citrato de sildenafil, que tan útil había mostrado ser en el caso de los hombres, para tratar los problemas de excitación en las mujeres. El principal problema encontrado por Pfizer fue el de lograr una definición operativa de la excitación en las mujeres lo suficientemente buena como para tener criterios apropiados para evaluar el éxito o el fracaso de los ensayos clínicos. Mientras que en los hombres deseo y excitación se suceden de forma no problemática, los investigadores se encontraron con que el deseo y la excitación parecían confundirse en las mujeres y, al mismo tiempo, estar tan alejados que, en muchas ocasiones, las mujeres no manifiestan interés en el sexo incluso cuando sus órganos sexuales están respondiendo a estímulos mediante mediciones externas. 

			El estudio de Laumann et al. (1999), universalmente citado para corroborar la existencia de problemas generalizados de sexo en las mujeres, ya proponía una pista para intentar otros caminos con el fin de encontrar una solución médica a los problemas sexuales de las mujeres. Efectivamente, aunque en el caso de los hombres los problemas de erección son los más comunes, en el caso de las mujeres los más habituales son los problemas de deseo. Estos serán el objetivo de Procter & Gamble cuando comienza en el año 2000 a probar Intrinsa, un parche de testosterona, para tratar los problemas de deseo en las mujeres. 

			Así como el fracaso de Viagra fue paralelo a la crítica a los modelos tradicionales de respuesta sexual femenina basados en Masters, Johnson y Kaplan, del mismo modo Intrinsa aparece al mismo tiempo que la controvertida definición de un nuevo trastorno del deseo de las mujeres: el «síndrome de insuficiencia de andrógenos». Frente al «deseo hipoactivo» o al más reciente «trastorno de falta de interés sexual», el nuevo síndrome apunta claramente a una causa orgánica concreta. 

			El «síndrome de insuficiencia de andrógenos» (SIA) hace su aparición en 2002, como resultado de la conferencia de consenso interdisciplinar celebrada en Princeton el año anterior para evaluar la evidencia acerca de la insuficiencia de andrógenos como causa de problemas sexuales y de otros tipos en las mujeres (Bachmann et al., 2002). La conferencia de Consenso de Princeton definió el síndrome de insuficiencia de andrógenos como un patrón de síntomas clínicos (incluyendo deseo sexual hipoactivo) que ocurren en mujeres que presentan una disminución de la testosterona biodisponible y unos niveles normales de estrógenos. 

			Los participantes proponen el nombre de SIA junto a recomendaciones para pruebas de laboratorio, un algoritmo diagnóstico y objetivos para la investigación futura. Parten de la escasa atención prestada al papel de los andrógenos en las mujeres, reconociendo que su medida es un asunto que no está bien resuelto debido a la falta de pruebas de laboratorio fiables y sensibles, sobre todo teniendo en cuenta que los niveles de andrógenos son generalmente más bajos en las mujeres que en los hombres. Por otra parte, tampoco está claro qué medidas serían las adecuadas para evaluar como «normal» el nivel de andrógenos medido: concentración de testosterona total, testosterona libre, testosterona biodisponible... Conscientes de la escasez de datos epidemiológicos y clínicos, además de la poca fiabilidad de los test disponibles y de la falta de datos sobre los niveles normales de andrógenos en las mujeres, los especialistas propusieron una definición «conservadora» del SIA dependiente de tres criterios:

			—Presencia clara de síntomas clínicos, entre los que los más frecuentes son el estado de ánimo disfórico, fatiga inexplicable y persistente, cambios en la función sexual incluyendo disminución de la libido, la receptividad sexual y el placer. También se ha descrito pérdida de masa ósea y fuerza muscular y cambios en la memoria y la cognición. Como muchos de estos síntomas son inespecíficos, por sí solos no pueden servir para diagnosticar insuficiencia de andrógenos y requieren aparecer en combinación con otros criterios.

			—Dado que los estrógenos también están relacionados con el estado de ánimo, el bienestar psicológico y el funcionamiento sexual, es preciso que la deficiencia de andrógenos se evalúe teniendo en consideración los niveles de estrógenos presentes.

			—Dado que las pruebas disponibles para evaluar los niveles de andrógenos tienen poca sensibilidad en los niveles más bajos, se usaría como criterio (arbitrario) el cuartil más bajo del rango normal para la edad reproductiva (20-40 años). 

			Otras dificultades señaladas tienen que ver con la potencial asociación entre los niveles de andrógenos y diferencias en edad, raza o fase del ciclo reproductivo. Los proponentes tienen también en cuenta que para establecer este diagnóstico es preciso descartar previamente otras posibles patologías que expliquen los síntomas, como estrés, dificultades de pareja, enfermedades del tiroides o metabólicas, etc. Asimismo, también se insistió en la necesidad de informar a las pacientes de los riesgos potenciales de la terapia con andrógenos y de reforzar la investigación en todos aquellos puntos en los que se detectaron problemas.

			La descripción de este nuevo síndrome generó un importante debate en los círculos profesionales implicados, ya que, además de la falta de consenso acerca de cómo medir y definir cuantitativamente los niveles «normales» de andrógenos, los estudios muestran únicamente una débil o inexistente relación entre los niveles de testosterona y el deseo sexual en las mujeres. Aunque la polémica alcanzó a todas las incertidumbres planteadas en la propia definición del síndrome, los aspectos más debatidos fueron los relativos al tratamiento con andrógenos, de tal modo que la definición del síndrome solamente parece tener sentido en la medida en que se acepte la terapia con andrógenos. En particular, resultaron especialmente polémicas las tomas de postura de dos asociaciones: mientras que la North American Menopause Society (NAMS) (Shifren et al., 2005), aun reconociendo los problemas de definición y diagnóstico, defendió la validez del nuevo síndrome bajo el argumento de que los síntomas responden al tratamiento con testosterona, la Endocrine Society, sin embargo, recomendó no realizar diagnósticos basados en él (Wierman et al., 2006).

			La Endocrine Society publica en 2006 una «guía práctica» para la terapia con andrógenos en mujeres y una «declaración de postura» en 2007 sobre la medición de testosterona (Wierman et al., 2006; Rosner et al., 2007), y la North American Menopause Society hace pública a su vez su toma de postura sobre la terapia con testosterona en mujeres posmenopáusicas en 2005 (Shifren et al., 2005)10. Ambas sociedades coinciden en muchos puntos: la falta de pruebas de laboratorio fiables para medir la testosterona libre y total en las mujeres, así como la falta de datos precisos normativos sobre la testosterona en mujeres que sirvan para evaluar un déficit dependiendo de la edad. También están de acuerdo en que no hay información suficiente que permita relacionar los niveles bajos de testosterona (sea cual sea su causa) con el funcionamiento sexual. Las discrepancias más fuertes, sin embargo, están relacionadas con el tratamiento con testosterona. Por una parte, hay cierto acuerdo en que el tratamiento con testosterona mejora en determinados casos la función sexual, aunque no exista una relación probada entre ambas. Por otra parte, también hay cierto acuerdo en que se ignoran los posibles efectos secundarios a largo plazo. Sin embargo, mientras que la Endocrine Society rechaza la terapia con testosterona porque el síndrome no está clínicamente bien definido, no existe una prueba fiable para identificarlo y no hay estudios sobre su seguridad a largo plazo11, la NAMS recomienda su uso alegando que, pese a todas las incertidumbres, parece funcionar en la práctica.

			En el debate entre la Endocrine Society y la NAMS, lo que en principio era una discusión acerca de una nueva categoría diagnóstica se convirtió rápidamente en una controversia acerca de la adecuación de las terapias hormonales para el tratamiento de la disfunción sexual en las mujeres. Definir un síndrome cuyo principal síntoma clínico es la disfunción sexual, la falta de deseo en este caso, como debido a una insuficiencia de andrógenos parece suponer que el mecanismo de medir la testosterona es el apropiado para el diagnóstico (Braunstein, 2007). Pero, como ya se ha señalado, la falta de sensibilidad de las pruebas en el caso de las mujeres, cuyos niveles de andrógenos son más bajos que los de los hombres, imposibilita identificar mujeres que sufran «insuficiencia de andrógenos». De este modo, definir un síndrome cuyo principal síntoma es la falta de deseo como debido a la insuficiencia de andrógenos refleja fundamentalmente el interés por legitimar el uso de la terapia con testosterona que Procter & Gamble estaba luchando por introducir en el mercado como la nueva «Viagra rosa». La «imaginación farmacéutica» entra en funcionamiento para correlacionar síntomas, enfermedades y medicamentos, y de nuevo lo hace partiendo del fármaco existente para modelar un trastorno a su medida. Sin embargo, la controversia sobre cómo definir cuantitativamente la insuficiencia de andrógenos en las mujeres y la poca precisión a rangos bajos de las pruebas más habituales para medir la testosterona resultaron en una definición pragmática, híbrida, que debe recurrir a una combinación de criterios entre niveles de testosterona y síntomas clínicos. Si la insuficiencia de andrógenos en las mujeres resulta imposible de diagnosticar sobre la base de sus niveles medidos, no es posible afirmar que la medicación hormonal funcione en este caso como una terapia encaminada a «normalizar» los niveles hormonales o a suplir ese déficit. Es decir, si, efectivamente, la terapia funciona en mujeres que se quejan de falta de deseo, no lo hace como una terapia sustitutiva, sino como una terapia farmacológica. Pero ¿funciona realmente la testosterona para tratar los problemas de deseo en las mujeres?

			Terapias con testosterona para el tratamiento de la disfunción sexual femenina 

			En 2004, dos años después de la aparición en escena del síndrome de insuficiencia de andrógenos en las mujeres, Procter & Gamble presenta en sociedad su nuevo producto: un parche de testosterona para el tratamiento del deseo sexual hipoactivo en mujeres con menopausia precoz debida a la extracción quirúrgica de los ovarios. Intrinsa, su nombre comercial, la nueva promesa de la industria farmacéutica para solucionar los problemas sexuales de las mujeres, llegó más lejos que Viagra, y se sometió a la evaluación de la Food and Drug Administration (FDA) de los Estados Unidos. En el proceso de evaluación de nuevos medicamentos por parte de la FDA, la comisión correspondiente atiende la presentación de la empresa farmacéutica, en la que se justifica la relevancia del trastorno y la eficacia y seguridad del producto, pero también se escuchan los testimonios de todos aquellos actores que tengan algo que aportar. Las transcripciones de las sesiones de discusión resultan así un escenario idóneo para observar la biomedicalización en acción12.

			El informe de Procter & Gamble comienza alegando, por una parte, la incidencia de problemas de deseo en mujeres con menopausia quirúrgica y, por otra, el hecho de que estas mujeres experimenten típicamente una reducción del 50 por 100 en los niveles de testosterona en sangre en comparación con los niveles anteriores a la operación. Aunque, como ya hemos visto, no hay evidencia que confirme la relación de causalidad entre los niveles de testosterona y el deseo hipoactivo, la mera yuxtaposición de ambos hechos supone para la farmacéutica el fundamento suficiente para justificar la adecuación y necesidad de un tratamiento con testosterona. 

			La FDA estadounidense ha de juzgar, sobre la base del informe presentado por Procter & Gamble, la eficacia y la seguridad de Intrinsa. Respecto a su eficacia, los ensayos clínicos presentados ofrecen resultados que son estadísticamente relevantes pero cuya significatividad clínica es dudosa. Los ensayos muestran que las mujeres que, antes del tratamiento, informaban de una media de tres encuentros sexuales satisfactorios al mes habían aumentado hasta cinco estos episodios tras someterse a la terapia con Intrinsa durante seis meses. En el grupo de control, tratado con un placebo, el aumento fue únicamente de un encuentro sexual satisfactorio, es decir, cuatro al mes13. Encontramos aquí también una evidencia repetida: el importante efecto placebo asociado a las terapias para el tratamiento de la disfunción sexual. En lo que se refiere a la seguridad, la compañía no presenta datos sobre posibles efectos adversos a largo plazo del tratamiento con testosterona en mujeres que ya están sometidas a tratamiento con estrógenos tras la operación de extirpación de ovarios. Existen indicios sobre la posibilidad de que el tratamiento hormonal aumente la probabilidad de padecer cáncer de mama o trastornos cardiovasculares (Schover, 2008). A la audiencia convocada en diciembre de 2004 por la FDA para la evaluación de Intrinsa asistieron y participaron reconocidos investigadores con diferentes puntos de vista sobre la cuestión. Mientras que algunos, como Raymond Rosen14, recordaban la incidencia de trastornos del deseo en las mujeres de más de 40 años, la reciente propuesta del síndrome de insuficiencia de andrógenos en la conferencia de consenso de Princeton en 2001 y la falta de datos acerca del riesgo de la terapia con testosterona de elevar la incidencia del cáncer de mama, otros, como Leonor Tiefer, consideraban Intrinsa un «experimento» con las mujeres, y hacían referencia a esos mismos riesgos ignorados, a los problemas con la definición del deseo sexual hipoactivo, al éxito dudoso de los ensayos clínicos y a los planes de Procter & Gamble de extender el uso de Intrinsa a todas las mujeres y no solo a aquellas para las que se solicitaba ahora aprobación.
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