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RESUMEN: Este articulo analiza la evolucion de la deteccidn precoz del cdncer ginecoldgico en Espafia entre 1939 y 1975. Destaca
la lenta adopcion de las revisiones periddicas y de la instauracién de campafias de prevencién en comparacion con otros paises,
asi como la introduccién de los avances técnicos como la colposcopia y la citologia exfoliativa (prueba de Papanicolaou). También
identifica algunas figuras clave en la ginecologia espafiola que muestran el caracter patriarcal de la profesion en el periodo estudiado
y se examina el papel de la Asociacién Espafiola Contra el Cancer. Este trabajo pretende ser una primera aproximacion a la historia
de la deteccidn precoz del cancer ginecoldgico en Espafia, un tema poco explorado hasta el momento, y que necesitara de futuras
investigaciones que puedan completarlo.
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el Cancer.

Which gynaecologist you recomend? The prevention of gynaecological
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ABSTRACT: This paper analyzes the evolution of early detection of gynecologic cancer in Spain between 1939 and 1975. It highlights
the slow adoption of periodic check-ups and the establishment of prevention campaigns in comparison with other countries, as well
as the introduction of technical advances such as colposcopy and exfoliative cytology (Papanicolaou test). It also identifies some key
figures in Spanish gynecology that show the patriarchal nature of the profession in the period studied and examines the role of the
Spanish Association Against Cancer. This work aims to be a first approach to the history of early detection of gynecological cancer in
Spain, a topic that has been little explored so far, and which will need future research to complete it.
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INTRODUCCION

A finales del siglo XIX ya estaba suficientemente afianzado, entre los profesionales médicos, el convencimien-
to de que el diagndstico temprano de enfermedades graves, como la tuberculosis o el cancer, podia prolongar
la vida y mejorar las posibilidades de recuperacion de los pacientes. En el caso del cancer, dicho convencimiento
provenia, probablemente, de constatar la inutilidad del esfuerzo terapéutico cuando se encontraban con casos
avanzados, que terminaban irremediablemente con la vida de quienes sufrian la enfermedad en un corto espacio
de tiempo.

Segun diversas fuentes, la primera persona en sefalar la importancia de las revisiones periddicas en salud,
para la deteccion precoz de las enfermedades, fue Horace Dobell, en 1861.! Sin embargo, tuvieron que pasar
bastantes afos hasta que el tema empezd cobrar mas importancia, especialmente con el interés social que estaba
alcanzando el problema del cancer. Asi al menos lo veia, en 1927, el cirujano norteamericano Joseph Colt Blood-
good (1867-1935), uno de los grandes defensores de los examenes médicos rutinarios:

It seems strange that the profession of medicine is really so late in either practicing or preaching the fundamental
importance of periodic examinations. Apparently at the present time both the public and the profession are in a receptive
mood, and now, therefore, is the time for those who have the correct information to join together and endeavor to bring
helpful information to both the professional and the lay mind.2

Pero, por supuesto, esta mayor receptividad del publico se daba en otras latitudes, como en Estados Unidos,
y a Espafia tardaria mucho mas en llegar esta tendencia. En una época en la que no habia avances médicos susti-
tutorios, las técnicas clasicas de exploracion fisica eran casi el Unico recurso con el que podian contar los médicos
para controlar la salud de sus pacientes:

Their ability, by touch of the fingers, to distinguish between the definite and the indefinite lump, is rapidly improving.
Women who go to such a clinic have a better chance for a correct diagnosis and proper treatment, and when, in addition,
this clinic really endeavors to carry on with its patients periodic examinations by their family physicians, those women
have an increased protection against cancer of the breast and uterus.?

En 1924, el ginecdlogo aleman Hans Hinselmann (1884-1959), habia desarrollado un aparato denominado
colposcopio, destinado al diagnéstico precoz de las lesiones atipicas en la mucosa del cuello uterino. Se trataba
de un microscopio binocular, montado en un tripode, con una fuente de luz incorporada y un espejo para dirigir-
la. A través de la tincion de la mucosa cervical con acido acético diluido, se identificaban zonas blanquecinas en
el tejido que al ser biopsiadas, segin Hisnselmann, tenian en muchas ocasiones caracteristicas precancerosas.
En 1928, el ginecdlogo austriaco Walter Schiller (1887-1960), mejord la técnica sustituyendo el acido acético
por lugol. Segun Shiller, para salvar la vida de las mujeres que presentaban esas lesiones habia que realizar una
histerectomia radical, aunque estas propuestas, afortunadamente, no fueron aceptadas por toda la comunidad
cientifica.*

A pesar del creciente interés por el cancer genital femenino de los ginecdlogos espafioles, como puede apre-
ciarse en la prensa médica del momento, la recepcién en el pais de la colposcopia como método diagndstico fue
algo tardia. En la Revista Espafiola de Obstetricia y Ginecologia, la primera mencidn que aparece al respecto, en
1931, fue una referencia en la secciéon de prensa médica extranjera al método de tincidn de Schiller, sin que se
mencionase la técnica colposcopica en ningiin momento.® Ni siquiera en el resumen que hizo Victor Conill Mon-
tobbio, tras su asistencia al XX Congreso de la Sociedad Alemana de Ginecologia de 1927, aparece referencia algu-

1 Horace Dobell. Lectures on the germs and vestiges of disease, and on the prevention of the invasion and fatality of disease by
periodical examinations. London: John Churchill, 1861.

2 Joseph Colt Bloodgood. “Periodic Health examinations in the prevention and earlier recognition of cancer and other serious
diseases”. New Orleans Medical and Surgical Journal 80, 6 (1927): 345-352, 345.

3 Bloodgood, “Periodic Health examinations”, 347.

4 llana Léwy. A woman’s disease. The history of cervical cancer. Oxford: Oxford University Press, 2011, 79-81.

5 Andnimo. “Revista de la Prensa Médica. Publicaciones en aleman”. Revista Espafiola de Obstetricia y Ginecologia 16, 191
(1931):767. La revista empezd a publicarse en 1916. Tras la interrupcidén que supuso la Guerra Civil espafiola en casi todas las publi-
caciones profesionales, volvié a editarse con el mismo nombre a partir de 1944, Dolores Ruiz-Berdin y Nerea Hervias-Andrés. “El
cancer ginecoldgico” en la Revista Espafiola de Obstetricia y Ginecologia (1944-1975). En Ciencia, medicina y ley: XVIIl Congreso de la
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na a la colposcopia.® Segln el investigador brasilefio Luiz Antonio Teixeira, esta técnica fue ampliamente utilizada
en los afios treinta en Alemania, Suiza y Austria, pero no tuvo gran repercusion en el resto de Europa, aunque si
que se expandio hacia Latinoamérica y Brasil.”

Sin embargo, en el primer nimero de la segunda etapa de la Revista Espafiola de Obstetricia y Ginecologia, si
aparece un articulo centrado en esta técnica diagnéstica. En el articulo, el ginecdlogo Angel Martinez de la Riva,
afirmaba que, en su escuela, la Clinica Universitaria de Compostela, se comenzaron a realizar estudios colpos-
copicos sistematicos en 1939, una vez finalizada la Guerra Civil. En sus conclusiones, a pesar de las ventajas que
encontraba en esta técnica diagndstica, reconocia la dificultad de la interpretacién morfoldgica de los resultados.?

Uno de los avances mas importantes en la prevencion del cancer genital femenino fue el desarrollo de la téc-
nica de la citologia exfoliativa, mucho mas econdmica y sencilla que la colposcopia:

En 1943 publicaban Papanicolau y Traut su primer libro. La Citologia vaginal nacia. Con ella, los primeros intentos de diag-
néstico precoz del cancer uterino. ¢ Quién iba aimaginar entonces que ésta iba a ser ya una ciencia nueva e independiente, que
veinticinco afios después iba a tener Tratados, grandes especialistas y Congresos internacionales?.’

El libro que lanzo a la fama a Georges Papanicolau y Herbert Traut se titulaba Diagnosis of Uterine Cancer by the
Vaginal Smear. En realidad, la primera publicacién de ambos autores sobre el nuevo método para detectar canceres
uterinos en estadios iniciales tuvo lugar en 1941 en forma de articulo de revista. La técnica inicial era bastante dife-
rente de la que se usa hoy, ya que para la toma de muestras se recurria a una especie de pipeta de cristal alargada,
conectada a un bulbo de goma (Fig. 1). Con este instrumento se aspiraban los fondos de saco vaginales y la secrecidon
obtenida se extendia en un portaobjetos de cristal, utilizando la parte convexa de la pipeta. Por Ultimo, las células
se fijaban sumergiendo el portaobjetos en una soluciéon compuesta por un 50 % de alcohol de 90 2y 50 % de éter.'°

PIPETA DE P@PMICOLAOU

Figura 1. Pipeta disefiada para las primeras tomas citoldgicas por Papanicolaou.™

Sociedad Espafiiola de Historia de la Medicina, coordinado por Ignacio Suay-Matallana, Carmel Ferragud Domingo, Josep Lluis Barona,
José Ramodn Bertomeu Sanchez, 2022, 199-202, 199.

6 Victor Conill. “XX Congreso de la Sociedad Alemana de Ginecologia”. Revista Espafiola de Obstetricia y Ginecologia 12, 143
(1927): 473-483.

7 Luiz Antonio Teixeira. “From gynaecology offices to screening campaigns: a brief history of cervical cancer prevention in
Brazil”. Histdria, Ciencias, Saude-Manguinhos 22, 1 (2015): 1-19. Del mismo autor, véase también Luiz Antonio Teixeira. Cdncer de
mama e de colo do ttero. Rio de Janeiro: Outras Letras Editora, 2015 y Luiz Antonio Teixeira y Leticia Pumar. “Tecnologia e campos
disciplinares: os citotécnicos e a implementagdo do teste de Papanicolaou no Brasil”. Dynamis 34, 1 (2014): 49-72.

8 Angel Martinez de la Riva. “La colposcopia en la profilaxis del carcinoma de cérvix”. Revista Espafiola de Obstetricia y Gineco-
logia 1, 1 (1944, 2.2 época): 16-20.

9 José Botella Llusia. Bodas de plata de la clinica del profesor doctor José Botella Llusid 1943-1968. Madrid: Artes Graficas F.M.,
S.A., 1968, 10. Sobre la introduccion del test de Papanicolau en la deteccidn precoz del cancer de cuello de Utero en otros paises
puede consultarse, en el caso de Estados Unidos, Mdnica Casper y Adele Clarke. “Making the Pap Smear into the «Right Tool» for
the Job: Cervical cancer screening in the USA, circa 1940-95”. Social Studies of Sciences 28, 2 (1998): 255-290. Mas recientemente, el
trabajo de Teixeira y Pumar “Tecnologia e campos disciplinares”, para Brasil.

10 George N. Papanicolaou y Herbert F. Traut. “The Diagnostic Value of Vaginal Smears in Carcinoma of the uterus”. American
Journal of Obstetrics and Gynecology 42, 2 (1941): 193-206.

11 Manuel Carreras Roca y José Antonio Clavero Nufiez. Diagndstico precoz del cdncer de cuello uterino: 1.2 Reunién de la Sec-
cion Espariola de la Asociacion Mundial de Prevencion del Cancer Ginecoldgico. Madrid: Graficas Oridn, 1966, 49.
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A la citologia exfoliativa, ademas de ser mas barata y facil de utilizar, se le suponian otras ventajas, aunque
combinarla con la colposcopia era la situacion ideal:

Una gran ventaja de la citologia es permitirnos descubrir canceres ocultos: endocérvix, cuerpo uterino, trompa y ova-
rio. Por ello el frotis positivo en ausencia de toda lesion de exocérvix (Schiller, Colposcopia) obliga a una exploracién muy
detenida de todo el tramo genital alto.?

Aunque algunas investigaciones han tratado el tema del cdncer ginecoldgico en Espafia,** no se ha localizado
ningun estudio centrado especificamente en la historia de su deteccion precoz y de las primeras campafias de
cribados sistemdticos que se llevaron a cabo, que es el objetivo principal de esta investigacidn. De ahi el interés de
este trabajo, que pretende ser una primera aproximacién al tema, cuyo estudio se pretende ampliar mas adelan-
te. Entre los objetivos secundarios se encuentran el conocer cudles fueron los actores o actrices fundamentales
en el desarrollo de la prevencidn precoz, qué estrategias se utilizaron para transmitir a la poblacién femenina la
necesidad de las revisiones ginecoldgicas periddicas y cudles fueron las instituciones involucradas.

Segun Rosa Maria Medina Doménech, una investigadora con numerosos trabajos centrados en el desarrollo
de la radioterapia en Espafia:

Fueron el cancer ginecoldgico y los cirujanos los iniciales espacios y agentes encargados de caracterizar la lucha anti-
cancerosa, aunque sus principios inspiradores se hicieron extensivos a otras neoplasias y otros sectores profesionales se
fueron implicando.*

En el mismo sentido, Gabriel Prados Carmona, que ha estudiado la evolucion de la radiologia en Malaga, afir-
ma que los ginecdlogos fueron quienes protagonizaron los avances en radioterapia ginecoldgica en las primeras
décadas del siglo XX, dado el “notorio desinterés de los radidlogos”.*

Para la realizacién de este trabajo, dada la escasez de fuentes secundarias especificas que pudiesen orientar la in-
vestigacion, se realizd una busqueda de fuentes primarias bibliograficas en el catdlogo de la Biblioteca Nacional (BNE).
La consulta de estos documentos ha sido crucial para identificar a los actores clave y orientar el resto de busqueda de
fuentes. Entre ellas las hemerograficas en la Hemeroteca Digital de la BNE y en la Biblioteca Virtual de la Prensa Histo-
rica. Con respecto a la prensa profesional, ya se habia abordado la revisidn sistemdtica de la Revista Espafiola de Obste-
tricia y Ginecoldgia, que se ha completado con la revision de las revistas Tokoginecologia Prdctica y la Revista Espariola
de Obstetricia y Ginecologia. También se han consultado los boletines trimestrales de la Asociacion Espafiola Contra el
Cancer y se han consultado, con poco éxito, las revistas destinadas al publico femenino Y, Revista para la Mujer, Hola y
Garbo, para comprobar si se utilizaba este medio como forma de hacer propaganda. En este trabajo, dada la limitacion
de espacio, solo se han podido incorporar algunos de los hallazgos realizados durante la busqueda de fuentes.

EL DESARROLLO DE LA GINECOLOGIA ONCOLOGICA EN ESPANA

Los avances médicos del siglo XX supusieron un caldo de cultivo especialmente beneficioso para los toco-gi-
necologos espafioles, que ampliaron significativamente su campo competencial en areas como la endocrinologia,
la infertilidad y, como no, la oncologia ginecoldgica.t®

12 César Fernandez Ruiz. “Diagndstico precoz de los tumores malignos de la mujer. Canceres genitales y de la mama (aspecto
médico-social del problema)”. Toko-ginecologia Prdctica 24, 228 (1965): 185-225, 198.

13 Véase, por ejemplo, un trabajo centrado en como se fueron sustituyendo, en algunos casos, las mutiladoras cirugias ra-
dicales con la incorporacion de tratamientos radioterapicos, Renaudet, Isabelle. “Vaincre le cancer de 'utérus: de la “fureur opé-
ratoire” aux débuts de la radiothérapie. Le cas de I'Espagne (années 1880-Premiere Guerre Mondiale)”. En Lutter contre le cancer
(1740-1960), coordinado por Didier Foucault, 181-198. Toulouse: Privat, 2012. Otro que se ocupa de las publicaciones sobre cancer
ginecoldgico en la Revista Espaiiola de Obstetricia y Ginecologia, Ruiz-Berdun y Hervias-Andrés. “El cancer ginecoldgico”; o los tra-
bajos sobre el ginecélogo Antonio Chamorro, centrados en la lucha contra el cdncer de mama, Ignacio Melgares Moreno y Enriqueta
Barranco Castillo. “El trabajo de Antonio Chamorro en el Institut du Radium de Paris (1938-1952): hormonas y cancer de mama”.
Asclepio 73, 1 (2021): 347 e Ignacio Melgares Moreno. Contribucion de Antonio Chamorro al desarrollo del conocimiento cientifico:
un exiliado en el Institut Pasteur. Granada: Universidad de Granada, 2022.

14 Rosa Maria Medina Doménech. ¢ Curar el cdncer? Los origenes de la radioterapia espafiola en el primer tercio del siglo XX. Gra-
nada: Universidad de Granada, 1996. Véase también, entre otros, Rosa Maria Medina Doménech. “Scientific Rhetoric in the Consolidation
of a Therapeutic Monopoly. Medical Discourses of Spanish Radiotherapists, 1895-1936". Social History of Medicine 10, 2 (1997): 221-242.

15 Gabriel Prados Carmona. Evolucion y Desarrollo de la Radiologia en Mdlaga. Mélaga: Universidad de Malaga, 2015.

16 Ruiz-Berdun y Hervias-Andrés, “El cancer ginecoldgico”.
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Segun César Fernandez-Ruiz,*” hubo cinco ginecdélogos pioneros en la lucha anticancerosa en Espafia: Eugenio
Gutiérrez,’® Miguel Angel Roca,’® Manuel Candela y Pla,? Sebastian Recasens Girol?! y Luis Soler y Soto.? Todos
ellos, de alguna manera, contribuyeron a impulsar la investigacion sobre el cancer ginecolégico a principios de
siglo, sentando las bases de lo que vendria después y que tanto costd recuperar por culpa de la Guerra Civil. Por
ejemplo, los dos ultimos, tras su asistencia al primer congreso de la Sociedad Ginecolédgica alemana, que tuvo
lugar en 1909, regresaron a Espaia convencidos de aplicar la radioterapia al tratamiento del cancer ginecolégico
en sustitucién de las terribles amputaciones que eran usuales en la época.?

Para el periodo de la dictadura, una de las figuras destacadas en la lucha contra el cancer ginecolégico, fue la
de José Botella Llusia (1902-2012), tercer y ultimo miembro de una saga familiar de ginecélogos iniciada por su
abuelo, José Botella Martinez y continuada por su padre José Botella Montoya (1886-1952). De hecho, Botella
Llusia se lamentaba en sus memorias de no haber tenido hijos varones que continuasen su estirpe, que él habia
logrado sacar de la relativa mediocridad en la que se habian movido sus antecesores:

Por desgracia mi familia, aunque buena y digna, no era una de esas familias que sonaban ni en un ambiente ni en otro
[se refiere tanto a la izquierda como a la derecha intelectual espafiola]. Luego, cuando mi nombre ha empezado a tener
eco, no he tenido la fortuna de tener hijos varones. Asi, no se podra escribir nunca la “saga de los Botella” en las revistas
esas de los domingos, entre crdnicas politicas y notas de sociedad.?*

Aunque Botella Llusia no tuvo un hijo varén que continuase la saga, su Unica hija, Maripepa se casé con uno
de sus alumnos predilectos, José Antonio Clavero Nufiez, a quien veia como su sucesor natural: “Espero que algun
dia él pueda ser el jefe de mi escuela y el continuador de todo lo que yo he iniciado”.?

En Barcelona, tanto Victor Conill Montobbio (1886-1970), fundador de la Lliga Catalana Contra el Cancer,
como su hijo Victor Conill Serra (1917-1999), tuvieron también un importante papel en la difusidn de la radiote-
rapia y la cirugia en los casos de cancer ginecoldgico en Espafia.?®

17 Ferndndez Ruiz, “Diagndstico precoz”, 186. César Fernandez Ruiz (1906-1966), fue materndlogo del Estado, dirigiendo la Casa
de Maternidad de Palencia y profesor auxiliar de Obstetricia y Ginecologia en la Universidad de Valladolid, José Antonio Usandizaga
Beguiristain y Gabriel Gonzalez Navarro. Historia de la Obstetricia y Ginecologia Espafiola, Tomo Il. Las Rozas (Madrid): Habe editores,
2007, 282. El propio Fernandez Ruiz también tuvo un papel importante en la investigacion sobre el cancer ginecoldgico, publicando
numerosos articulos y algunos libros sobre la tematica, contando, en ocasiones, con los datos estadisticos de su clinica privada. Era
muy critico con la forma en que se organizaba la lucha anticancerosa en Espafia, César Fernandez Ruiz. “Es urgente la organizacion
seria y eficiente de la lucha anticancerosa. El cancer de la mujer es un problema social”. Toko-ginecologia Prdctica 17, 174 (1958): 61.

18 Eugenio Gutiérrez Gonzalez (1851- 1914), ginecdlogo de la Casa Real, puesto por el que recibid, en 1907, el titulo de conde
de San Diego, fue pionero en la realizacion de histerectomias vaginales en Espafia en casos de cancer uterino: Renaudet, “Vaincre le
cancer”, 186. Representd a Espafia en los congresos de Moscu (1897) y Paris (1900), en los que comenzd a gestarse la “Lucha Inter-
nacional Contra el Cancer”, Fernandez Ruiz, “Diagnéstico precoz”, 186.

19 Miguel Angel Fargas Roca (1858-1916). En 1907 presenté un discurso en la Real Academia de Medicina donde hacia hincapié
en la importancia del diagndstico precoz del cancer uterino, Fernandez Ruiz, “Diagndstico precoz”, 187. Sobre Fargas Roca y su clinica
ginecoldgica véase: Alfons Zarzoso. “«lgual que en su casa»: la construccidn del paciente hospitalario en las clinicas quirurgicas de la
Barcelona de 1900”. Dynamis 42, 1 (2022): 95-123, 119.

20 Manuel Candela Pla (1847-1919). Catedratico de Ginecologia en la Universidad de Valencia entre 1882 y 1918. También
tenia una clinica ginecoldgica para sus pacientes privadas, Xabier Garcia Ferrandis. “Asepsia, clinicas “particulares” y beneficencia
publica: hacia un modelo asistencial dual en la ciudad de Valencia (1882-1936)”. Dynamis 42, 1 (2022): 125-152. Fue mentor de una
de las mas famosas ginecdlogas de principios de siglo, Concepcidn Aleixandre Ballester (1862-19527?); José Luis Fresquet Febrer.
Concepcion Aleixandre y su compromiso con la medicina y los derechos de las mujeres. Valencia: Fundacién del llustre Colegio de
Meédicos de Valencia, 2020.

21 Sebastian Recasens Girol (1863-1933) fue discipulo de Fargas Roca y, entre otros cargos, catedratico de Obstetricia y Gine-
cologia de la Universidad Central de Madrid (actual Universidad Complutense); Medina Doménech, “Scientific rethoric”, 239; Albert
Biete. Una mirada al pasado. Madrid: Fundacion Espafiola de Oncologia Radioterdpica, 2022, 224-225. En 1931 publicé una mono-
grafia al respecto: Sebastidn Recasens. El cdncer de utero. Madrid: Editorial Espafia, 1931.

22 Luis Soler y Soto (1862-1937), médico de la Beneficencia Municipal de Madrid, instalé un “Servicio Fisioterapico Ginecold-
gico” en el palacio del duque de Veragua, en la calle de San Mateo de Madrid, donde se dedico a la lucha anticancerosa; Fernandez
Ruiz, “Diagndstico precoz”, 187.

23  Medina Doménech, ¢Curar el cdncer?, 18.

24 José Botella Llusia. Cartas a Maripepa. Relatos intimos de tiempos cruciales. Madrid: Fundacidn Ortega Marafidn, 2012, 47.
En este fragmento Botella Llusia se refiere a la época anterior a la Guerra Civil. El propio Botella luché junto a los sublevados y perte-
necio a la Falange, lo que le tuvo que reportar muchos beneficios durante la dictadura.

25 Botella Llusia, Cartas a Maripepa, 405.

26 Conill Montobbio habia publicado, ya en 1918, junto a Sebastian Recasens, un libro titulado Radioterapia profunda y ra-
diumterapia en ginecologia, Ignacio Petschen Verdaguer. “Historia de |la braquiterapia”. Anales de la Real Academia de Medicina de
la Comunitat Valenciana, 12 (2011): 1-30.
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Otro de los ginecdlogos catalanes que tuvo un papel protagonista en la lucha contra el cancer ginecolégico en Es-
pafia fue Santiago Dexeus Trias de Bes (1935-2024), quien dirigié el Centro de lucha contra el cdncer de la Maternidad
de Barcelona entre 1964 y 1972. Fue presidente de la Sociedad Espaiiola de Citologia de la European Federation of Col-
poscopy entre 2007 y 2010. También presidio la Federation of Cervical Pathology and Colposcopy entre 2005 y 2007.%

Estos nombres son solo algunos ejemplos de las estirpes de ginecdlogos espafioles del siglo XX.%2® Como se puede
comprobar, las élites ginecoldgicas conformaban un patriarcado en el que no parecian tener cabida las mujeres que
iban accediendo lentamente a la profesion. El discurso de estas élites médicas sobre la salud sexual y reproductiva
de las mujeres fue estudiado por Jesus de Miguel en una obra en cuya investigacion colaboré Carmen Dominguez
Alcdn a finales de los afios setenta y que conviene consultar.?® De cualquier modo, la situacién en Espafia no debia
ser excepcional. Todavia a principios de los afios sesenta, en los congresos se solia incluir un “programa para las se-
floras”, es decir las esposas acompafiantes de los congresistas a los que se debia suponer que eran todos varones.*

PRIMEROS INTENTOS DE CONCIENCIACION A LA POBLACION ESPANOLA SOBRE LAS REVISIONES PERIODICAS

La American Cancer Society, conocida antes de 1946 como la American Society for the Control of Cancer, tuvo
un importante papel en las campafias de concienciacion poblacional estadounidense, produciendo, desde 1921,
peliculas educativas que buscaban una audiencia masiva.?! En el afio 1957, la campafia central de la American
Cancer Society se centrd en la prevencion del cancer uterino. En esta ocasidn, el documental sobre el que giraba
la campafia Time and Two Women, fue visualizado por 220.000 mujeres en 1958, y por alrededor de 900.000 en
1959.32 Sj analizamos la resefia del documental publicado en JAMA,* la orientacidn de la trama transmitia un
mensaje, destinado al publico femenino, pretendidamente aleccionador, atemorizador y culpabilizador. El argu-
mento giraba en torno a dos mujeres, una que habia acudido demasiado tarde al ginecdlogo y otra a la que se le
habia descubierto el cancer de forma precoz en un chequeo rutinario. Por la primera no se podia hacer nada ya,
todo lo contrario que con la segunda.

Ese mismo afio, el diario Pueblo publicé una serie de articulos relacionados con el cancer firmados por David
Alvra Wood, que en esos momentos era el director del Instituto de Investigacion sobre el cdncer en la Universidad
de California (San Francisco) y presidente de la American Cancer Society.>* El primero de ellos se publicé el 31
de mayo de 1957, y, como fue habitual a lo largo del siglo XX, el mensaje de Wood sefalaba a las mujeres como
personas clave en la prevencion, ya que los sesgos de género de la época les imponian que no solamente debian
cuidar de su propia salud, sino de la de todo el nucleo familiar:

El gran objetivo del programa organizado por la Sociedad Americana del Cancer es prevenir esta tragica pérdida de
vidas humanas: queremos que todo el mundo sepa la verdad acerca del cancer, especialmente las mujeres, pues ellas son
las guardianas naturales de la familia.®®

27 Andnimo. “Muere el ginecdlogo barcelonés Santiago Dexeus, pionero de la fecundacién in vitro, a los 88 afios”. El Pais,
12704/2024.

28 Por razones de espacio, no ha sido posible incluir otras muchas sagas familiares.

29 Jesus M. de Miguel. El mito de la inmaculada concepcion. Barcelona: Anagrama, 1979. Otros trabajos que han abordado
el andlisis del discurso de la ciencia espafiola sobre las mujeres durante la dictadura son: Dolores Sanchez. “Androcentrismo en la
ciencia. Una perspectiva desde el andlisis critico del discurso”. En Interacciones ciencia y género. Discursos y prdcticas cientificas de
mujeres, editado por Maria José Barral, Carmen Magallén, Consuelo Miqueo y Maria Dolores Sanchez, 161-84. Barcelona: Icaria,
1999. También, un anlisis relacionado con la introduccion de los métodos anticonceptivos en el franquismo en: Agata Ignaciuk,
Teresa Ortiz-Gémez y Esteban Rodriguez Ocafia. “Doctors, Women and Circulation of Knowledge on Oral Contraceptives in Spain:
1940s-1970s.” En Gendered Drugs and Medicine. Historical and Sociocultural Perspectives, editado por Teresa Ortiz-Goémez y Maria
Jesus Santesmases, 133-52. Farnham: Ashgate, 2014.

30 AECC. “Unidn Internacional Contra el Cancer. VIIl Congreso Internacional de Canncer”. Boletin trimestral 3,11 (1961): 23-26, 25.

31 David Cantor. “Uncertain Enthusiasm: The American Cancer Society, Public Education, and the Problems of the Movie 1921-
1960”. Bulletin of the History of Medicine 81, 1 (2007): 39-69.

32 Cantor, “Uncertain Enthusiasm”, 6.

33 Joe V. Meigs. “Time and Two Women”. JAMA 165, 6 (1957): 728-730.

34 David Alvra Wood (1905-1996), médico estadounidense que estuvo al frente del Instituto de Investigacion sobre el cancer de
la universidad Stanford y llego a ser presidente de la American Cancer Society: Anénimo: “David A. Wood, 91; Led a Cancer Institute”,
The New York Times, 13/11/1976, https://www.nytimes.com/1996/11/13/us/david-a-wood-91-led-a-cancer-institute.html

35 David A. Wood, “La ignorancia y el miedo causan mas muertes que el mal en si. Hoy pueden curarse la mitad de los casos si
se localizan y tratan a tiempo”, Pueblo, 31 de mayo, 1957, 4.
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¢QUE GINECOLOGO ME RECOMIENDAS? LA DETECCION PRECOZ DEL CANCER GINECOLOGICO EN ESPANA (1939-1975)

Y esta responsabilidad no se centraba Unicamente en la de sus hijos e hijas, sino que se ampliaba a la figura
del marido, como asi se recogia en el cuarto articulo de la serie, titulado “El cancer ha dejado de ser un mal
femenino”.3®

La responsabilidad de la salud de la familia pesa, naturalmente, sobre los hombros de la mujer: la misién de proteger
la vida no deja de estar relacionada con la misidn de concebirla. Por consiguiente, las mujeres tienen el deber de proteger
la vida de sus maridos contra los peligros del cancer.*”

Los articulos mads interesantes desde el punto de vista de esta investigacion eran el segundo, centrado en el
cancer de mama, y el tercero, que lo hacia en el cancer de Gtero. “El cancer de pecho, ejemplo de lo que podria
remediarse. Un ochenta por ciento de curaciones logradas en los Estados Unidos”, era el titulo que Wood dedi-
caba al cancer de mama.?® En este articulo, Wood culpaba de nuevo al temor femenino de ser el responsable de
no acudir a la consulta médica por miedo a ser diagnosticada de un cancer de mama, y a las posibles secuelas
estéticas que una intervencién pudiera dejar en sus cuerpos. Para desterrar este temor, Wood explicaba como se
realizaba la biopsia intraoperatoria y recomendaba la autoexploracién mamaria, asegurando que al menos cinco
millones de mujeres en Estados Unidos habian visto la pelicula grabada por la Sociedad Americana del Cancery
el Instituto Nacional del Cancer americanos y recomendaba verla a las mujeres espafiolas.*

El articulo centrado en el cdncer uterino llevaba por titulo “El cancer uterino es totalmente curable. Mas vic-
timas inutiles del temor y la ignorancia”:

Si todas las mujeres ponen atencion a lo que ahora voy a decirlas, esta en su mano salvar sus propias vidas del cancer
uterino.

Toda mujer adulta debe protegerse del cancer de Utero y de una posible muerte sometiéndose anualmente a un exa-
men de la pelvis. Por regla general, el reconocimiento debe incluir examen de las células uterinas, conocido también por
el nombre de «Examen PAP».*

Debemos preguntarnos cual era el interés por publicar estos articulos de un médico extranjero en la prensa
espafola: en enero de ese afo, habia llegado a la clinica Ruber de Madrid la primera bomba de cobalto, destinada
a tratar tumores profundos.* También fue el primer afio en que la seccidn de propaganda de la Direccién General
de Sanidad editaba un pdster genérico sobre la prevencion del cancer.? Por otro lado, la Asociacién Espafiola
Contra el Cancer (AECC), fundada oficialmente en 1953, habia iniciado una intensa campafa de propaganda en
los diarios locales.

LA ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER Y LA PREVENCION DEL CANCER GINECOLOGICO

Efectivamente, como se vera en otro articulo de este monografico, la Asociacion Espafiola Contra el Cancer
(AECC), supuso un antes y un después en la lucha contra el cadncer en Espafia, promoviendo actividades, becas,
cursos y distintos tipos de propaganda con consejos para prevenir el cancer.®

36 Laidea de que el cancer afectaba con mayor intensidad a las mujeres provenia de principios de siglo. Asi lo sefialaba José
Goyanes, el primer director del Instituto del Cancer, en un discurso pronunciado en la Real Academia Nacional de Medicina en 1925,
que hablaba de la preferencia del cancer por el sexo femenino y en especial por su localizacion en las mamas y el aparato genital:
Andnimo, “Conferencia del doctor Goyanes en la Academia Nacional de Medicina”, £/ Socialista, 29 de mayo, 1925, 4.

37 David A. Wood, “El cancer ha dejado de ser un mal “femenino””, Pueblo, 4 de junio,1957, 4.

38 Sobre el cdncer de mama en Estados Unidos véase: Cantor, David. “Before Survivorship: The Moment of Recovery in Twen-
tieth-century American Cancer Campaign”. Social History of Medicine 27, 3 (2014): 440-465.

39 David A. Wood, “El cancer de pecho, ejemplo de lo que podria remediarse. Un ochenta por ciento de curaciones logradas en
los Estados Unidos”, Pueblo, 1 de junio, 1957, 4.

40 David A. Wood, “El cancer uterino es totalmente curable. Mas victimas inutiles del temor y la ignorancia”, Pueblo, 3 de junio,
1957, 4.

41 Biete, Una mirada al pasado, 33.

42 Direccidon General de Sanidad. Memoria de la Direccion General de Sanidad correspondiente a los afios 1957-1958. Madrid:
Direccién General de Sanidad, 1958, 155.

43  AECC. “Reorganizacion”. Boletin trimestral 1, 3 (1959): 15. Muchos ginecélogos formaron parte de los distintos comités de
la AECC. En 1959, por ejemplo, Jesus Garcia Orcoyen, ginecélogo y director general de Sanidad, pertenecia al Consejo Ejecutivo y era
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Los cursos subvencionados por la AECC estaban a cargo de profesionales médicos de especialidades variadas,
un indicativo de la importancia del enfoque multidisciplinar, por un lado, y también un interés, por parte de los
distintos especialistas, para no perder su hegemonia en un tema de salud que estaba tomando un importante
auge dentro de las prioridades de la poblacion y de los poderes publicos. En 1959 se convocaron tres tipos de
becas y las mas numerosas, cincuenta, estaban destinadas a subvencionar un curso genérico de iniciacion oncolé-
gica. Se ofertaban cinco becas para cada uno de los cuatro cursos especializados de “Técnicas de adiestramientoy
especializacidn en técnicas oncoldgicas”, de entre los cuales, el ginecdlogo José Botella Llusia dirigia el de “Técni-
cas diagnosticas del cancer uterino”. Sin embargo, el curso “Tumores de mama” estaba a cargo del cirujano José
Die y Mas (1931-2020) y del internista Juan Guijosa Pernus (¢-1969), ambos miembros del Instituto Nacional de
Oncologia. El Ultimo grupo de becas subvencionaban las investigaciones sobre el cancer y las estancias en clinicas
oncoldgicas extranjeras”.* En el curso de técnicas diagndsticas de cancer uterino, Jestis Gonzalez Merlo (1926-
2017) se iba a encargar de los temas relacionados con la colposcopia; el patélogo Francisco Nogales Ortiz (1908-
2001), impartiria los temas histoldgicos; José Ramon del Sol lo iba a hacer con los temas de técnicas citoldgicas.*
Como director del curso, Botella Llusia inauguraria las sesiones con un tema sobre estadisticas de cancer uterinoy
otras generalidades y lo clausuraria con el tema 13: “Resultados iniciales obtenidos en la campafia de diagndstico
precoz. Proyecto de una campafia nacional de diagndstico precoz de cdncer uterino. Estudio econémico de dicha
campafia. Politica sanitaria del cancer uterino”.*®

Parte de los contenidos de este ultimo tema fue publicada en un extenso articulo en el nimero octavo de los
boletines trimestrales de la AECC, por el ginecdlogo José Ramdn Del Sol”. El articulo ocupaba la practica totalidad
del boletin, al que Unicamente se afiadian algunos consejos finales para las mujeres. Al igual que otros muchos
articulos sobre el cancer uterino, Del Sol “culpaba” tanto a las mujeres como a los propios médicos, incluidos
los especialistas, del retraso en el diagndstico del cancer cervicouterino. Para el autor, gran cantidad de mujeres
espafolas estaban en “situacion cancerigena”, es decir, que tenian lo que entonces se consideraba los factores
de riesgo principales para sufrir este tipo de cancer: mujeres casadas, que ya hubiesen parido (se excluia a las
mujeres estériles de este grupo de riesgo y nada se dice de madres solteras) con una edad comprendida entre los
treinta y cinco y los cincuenta afos.

En cuanto al estudio de viabilidad econdmica para llevar a cabo una campafa nacional de deteccién de can-
cer de cérvix, proponia realizar controles periddicos a todas las mujeres espafiolas que tuviesen esos factores de
riesgo. La periodicidad propuesta de los cribados era anual, aunque recomendaba fuertemente que se hicieran
cada seis meses, una opcion que se puede calificar de excesivamente medicalizadora para la vida de las mujeres.

Respecto a la politica sanitaria, se proponia la creacion de unidades diagndsticas de dos tipos dependiendo de
su capacidad: 12.000 o 24.000 investigaciones anuales, siendo mucho mas econdmica la segunda opcion (treinta
pesetas por cada exploracién), que la primera (treinta y cinco pesetas). Ademas de la contribucion econémica
del Estado, de los ayuntamientos y diputaciones provinciales, de los seguros sociales y de las organizaciones pri-
vadas como la AECC, proponia la posibilidad de que las propias pacientes pagasen parte del coste de las pruebas
diagnosticas:

vicepresidente del Comité Técnico, al que también pertenecian como vocales José Botella Llusia, Cristobal Martinez Bordiu y José
Ramon del Sol.

44  AECC. “Programas”. Boletin trimestral 1, 4 (1959): 8-14, 6.

45  Sin embargo, como se vera un poco mas adelante, del Sol nunca llegé a impartir esos temas, y fue sustituido por Luis Montal-
vo Ruiz. Es posible que esa sustitucion derivase de la mala relacién de Del Sol con Botella Llusia: “Pobre Del Sol, su muerte demostro
que era muy desgraciado, pero a mi me odiaba”: Botella Llusia, Cartas a Maripepa, 580. La matrona M. S. afirma haber sido testigo,
durante su época de formacién en el Hospital Clinico de Madrid, de una pelea a pufietazos de ambos ginecdlogos: entrevista a M. S.
el 20 de mayo de 2025. En 1964, Luis Montalvo publicaria un libro sobre la citologia vaginal: Luis Montalvo Ruiz. Citologia vaginal,
endocervical y endometrial, hormonal y maligna. Barcelona: Editorial Cientifico-Técnica, 1964.

46 AECC, “Programas”, 12-13.

47  José Ramon Del Sol Fernandez. “Diagndstico precoz del cancer cervicouterino”. Asociacion Espafiola Contra el Cdncer. Bo-
letin trimestral 2, 8 (1960): 2-22. José Ramodn del Sol Fernandez (1934-1986) fue un médico especialista en Obstetricia y Ginecologia,
que llegd ocupar el puesto de rector en la Universidad de Valladolid. Catedratico de Obstetricia y Ginecologia en la Universidad Com-
plutense de Madrid y uno de los jefes de departamento del Hospital Clinico San Carlos de Madrid, centro en el que también pasaba
su consulta particular. Su obra ha sido muy utilizada por generaciones de estudiantes de medicina. Su fallecimiento también fue muy
sonado, ya que se suicidd en el Hospital Clinico cuando se le prohibié seguir utilizando su despacho en el centro hospitalario para el
ejercicio privado: EFE. “Ex-rector de Valladolid. Entierro del profesor Del Sol. Se disparé un tiro en la cabeza”, 06/01/1986, 10.
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¢Cudntas familias no podrian destinar semestralmente 100 pesetas a que la madre sea examinada en un centro de
diagnéstico precoz? O quizd, dicho de otra forma, éen cuantas cosas menos importantes que ésta gasta semestralmente
100 pesetas una familia?.%®

Es de imaginar que, para muchas familias, a pesar de haberse superado los afios mas duros del franquismo,
no fuese facil invertir esa cantidad de dinero en los reconocimientos periddicos. Del Sol redondeaba el coste que
debian aportar las pacientes a 100 pesetas, cuando la estimacion de sus propios calculos sobre el coste de la
campafia rondaba las treinta a treinta y cinco pesetas por paciente.* ¢ Se referia a que en la consulta privada esas
mujeres debian pagar 100 pesetas?

El contenido de este curso fue publicado en formato libro un afio mas tarde de su realizacién. Los beneficios
obtenidos por la obra se donarian a la lucha contra el cancer. Un breve prélogo firmado por el fundador y secre-
tario general de la AECC, el empresario José Biosca Torres, elogiaba la figura de José Botella Llusia: “iBelleza de
espiritu la del profesor Botella!, la Asociacién le rinde homenaje de admiracién y afecto”.*

Volviendo al Boletin Trimestral en el que se publicé el monografico de Del Sol sobre el cancer uterino, en la
secciéon “Texto de propaganda para el profano”, de nuevo se repetian los consejos intimidatorios para las mujeres
sobre la posibilidad de morir si no acudian a realizarse revisiones periddicas:

MUIJER

Por tu propio beneficio, sométete a exdmenes ginecoldgicos periddicos, aunque te encuentres aparentemente sana.
Acude a tu médico o a los centros de diagndstico precoz del cancer. Tu vida puede depender de ello.!

Es decir, las mujeres recibian un doble mensaje un tanto disonante, por un lado, que el cancer era curable si
se cogia a tiempo, pero por otro, que podia ser mortal. La responsabilidad recaia absolutamente en sus manos si
no acudia a una revisién, cuando en realidad, se sabe que un tumor maligno, aunque sea detectado precozmente,
puede no responder al tratamiento.

En julio de 1964, la AECC subvenciond, a cinco centros madrilefios, con 100.000 pesetas cada uno, para lle-
var a cabo un estudio piloto de cribado ginecoldgico masivo. Se trataba de los siguientes centros: el Centro de
Oncologia y Medicina Nuclear del Hospital San Juan de Dios,* las catedras de Obstetricia y Ginecologia de Jesus
Garcia Orcoyen y José Botella Llusia, la Maternidad Provincial de Madrid,>® y el Servicio de Ginecologia del Gran
Hospital de la Beneficencia General del Estado.>* A pesar de que se habian creado delegaciones provinciales de
la Asociacion, predominaba el caracter centralizador de la época, dando prioridad a la capital sobre el resto del
territorio nacional:

Esta campafia, que se iniciara en plazo breve, permitira hacer un estudio completo de cancer ginecoldgico en la pro-
vincia de Madrid, y, seguin sus resultados, podra extenderse a otras provincias espafiolas.>

48 Del Sol Fernandez. “Diagndstico precoz”, 20.

49 En realidad, estos calculos parecen haber sido obra de César Fernandez Ruiz, quien los realizé antes de presentar una inte-
resante ponencia en Lisboa en el IV Congreso de la UPIGO, que se celebro entre el 20y el 22 de septiembre de 1959, César Fernandez
Ruiz. “Ponencia espafiola sobre el aspecto social y econdmico del «despistage» (investigacion) del cancer genital femenino”. Toko-
ginecologia Prdctica, 18, 175 (1959): 413-421.

50 José Botella Llusid, Luis Montalvo Ruiz, Jesus Gonzalez Merlo y Francisco Nogales Ortiz. El diagndstico precoz del cdncer
uterino. Madrid: Asociacién Espafiola Contra el Cancer, 1961.

51 AECC. “Texto de propaganda para el profano”. Boletin trimestral, 2, 8 (1960): 2-22.

52 Eldirector Centro de Oncologia y Medicina Nuclear del Hospital San Juan de Dios en esos momentos era Severino Pérez Mo-
drego (1920-2000), uno de los pioneros de la Oncologia y la Medicina Nuclear en Espafia. En 1951 empezd a trabajar como Ayudante
en el Instituto Nacional de Oncologia, donde llegé a ser jefe del Servicio de Radioisétopos, Manuel Hidalgo Huerta. “In Memoriam
Severino Pérez Modrego”. Mar Océana, 6 (2000): 13-14.

53 La maternidad provincial también estaba dirigida por José Botella Llusia, asi que se puede decir que este ginecdlogo obtuvo
doble financiacién.

54 El servicio de Ginecologia de este centro estaba dirigido por Manuel Varela Ufia (1922-2018), hijo del también ginecdlogo
Manuel Varela Radio (1873-1962), otro de los introductores de la radioterapia en Espafia. Melgares Moreno, Contribucion de Antonio
Chamorro, 30.

55 Andénimo, “Campaiia contra el cancer”, Pueblo, 21 de julio, 1964, 14.
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Pero esta campafa nacional, que se anunciaba en 1964, organizada conjuntamente por la Direccidon General
de Sanidad, la AECC, la Seguridad Social y la Cruz Roja, no se puso en marcha hasta 1970.°® Ademas, no fue una
campaia simultanea en toda la geografia espafiola, sino que tuvo una implantacidn secuencial por provincias:
segln Jesus Garcia Orcoyen, en marzo de 1971, solo se habia extendido a 19 provincias, y desde luego la AECC
tuvo un papel crucial aportando recursos materiales y humanos.*” Para esta época, los titulares en la prensa eran
menos optimistas que los recogidos hasta ahora.*® No obstante, se seguia incidiendo, de forma unanime, en la
importancia de la prevencidn precoz.

LA PRIMERA REUNION DE LA SECCION ESPANOLA DE LA ASOCIACION MUNDIAL DE PREVENCION DEL CANCER
GINECOLOGICO

Mientras llegaba esta campafia nacional, muchos de los ginecdlogos implicados en la lucha contra el cancer se
reunieron en Torremolinos (Malaga), en los dos primeros dias de octubre de 1966. Se trataba de la primera reu-
nién de la Seccion Espafiola de la recién constituida World Association for the Gynecological Cancer Prevention.>®
Acudieron al encuentro representantes de todos los centros madrilefios que habian sido subvencionados por la
AECC para exponer sus resultados.

Los Dexeus y sus colaboradores, presentaron la ponencia “Bases de una campafia de Screening Ginecoldgi-
co. Andlisis de los resultados obtenidos. Los autores expresaban su agradecimiento y admiracién a José Botella
Llusia, por haberles inculcado “la pasion por el precoz hallazgo de la neoplasia femenina”.®® Tras introducir la
pertinencia de la prevencion precoz, los autores recalcaban la ventaja que tenia la deteccion del cancer de cuello
de Utero sobre otro tipo de cédnceres:

Muy pocas regiones del organismo se prestan a un correcto examen que permita el temprano diagndstico de las pri-
merisimas etapas de la neoplasia. Afortunadamente, el aparato genital femenino es accesible a los medios exploratorios
sutiles que facilitaran el descubrimiento precoz; evidentemente, nos referimos especialmente al cuello uterino, que es,
segln la opinidn de diversos autores, el tramo genital en donde con mayor frecuencia incide el crecimiento maligno.®*

Dexeus y colaboradores basaban la defensa de una campafia masiva en razones médicas, sociales e incluso
econdmicas, tomando como coste unitario por paciente el mismo que habia calculado César Fernandez Ruiz seis
afios antes, es decir treinta pesetas.

La AECC también estuvo presente en esta reunidn cientifica. En su sede central de Madrid, la asociacién habia
instalado, unos afos antes, un ordenador de la empresa IBM para analizar todo tipo de datos estadisticos relati-
vos al cancer, provenientes de diversas regiones del territorio nacional.®? El problema con el que se habian encon-
trado era la heterogeneidad de datos que llegaban a la sede, que hacia imposible obtener resultados confiables.

56 Ese mismo afio, el lema de la Organizacién Mundial de la Salud era “Descubrir el cancer a tiempo es salvar vidas” y también
se celebrd un simposio internacional sobre ginecologia oncoldgica en la ciudad de Oviedo. Los datos presentados al simposio, y reco-
gidos por la prensa en grandes titulares, calculaban unas 7.000 las muertes anuales, entre la poblacién femenina espafiola, causadas
por un cancer ginecoldgico, César Alvarez, “Siete mil espafiolas mueren al afio por cancer ginecolégico”, Pueblo, 17/06/1970, 20.

57 Octavio Aparicio, “La campafia de profilaxis anticancerosa permite diagnosticar los casos curables”, Diario de Avila, 8 de
marzo, 1971, 5.

58 Andnimo, “En algunos casos, el cancer puede curarse. Importancia decisiva del diagndstico precoz, segun la Organizacién
Mundial de la Salud”, Hoja del Lunes, 6 de abril, 1970, 16.

59 No se han localizado demasiados datos sobre esta asociacion internacional.

60 Santiago Dexeus Trias de Bes, José M.2 Carrera, Albert Palacin y Ramdn Casanellas. “Bases de una campafia de Screening
Ginecoldgico”. En Diagndstico precoz del cdncer de cuello uterino: 12 Reunion de la Seccidn Espafiola de la Asociacion Mundial de Pre-
vencion del Cdncer Ginecoldgico, editado por Manuel Carreras Roca y José Antonio Clavero Nufiez. Madrid: Graficas Orién, 1966, 37-
62, 39. Probablemente, esta referencia se debia al hecho de que, entre los becados del curso que habia organizado Botella financiado
por la AECC se encontraba precisamente Santiago Dexeus Trias de Bes, asi como José Antonio Clavero NUfiéz: José Botella Llusia, Luis
Montalvo Ruiz, Jesus Gonzalez Merlo y Francisco Nogales Ortiz, El diagndstico precoz del cancer uterino. Madrid: Asociacion Espafiola
contra el Cancer, 1961, 7.

61 Dexeus Trias de Bes et al., “Bases de una campafia”, 41.

62 Para saber mds sobre estadisticas y registros de cancer en Espafia, véase Enrique Wulff Barreiro. “Registros de cancer en Es-
pafia. Una perspectiva histérica”. Llull 36, 78 (2013): 427-456. La utilizacion del sistema de tarjetas IBM se utilizd en otros paises como
Nueva Zelanda, para facilitar las investigaciones sobre el cancer, Linda Bryder. Women’s Bodies and a Medical Sciences. An Inquiry into
Cervical Cancer. Houndmills: Palgrave Macmillan, 2010, 21.
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Por esta razon, habian elaborado un cuestionario que presentaban a los participantes en la reunidon para su vali-
dacion. En el cuestionario se incluian todo tipo de datos tanto médicos como personales. En la casilla destinada a
la profesion de la paciente, después del codigo 0 que correspondia a profesion desconocida, figuraba en segundo
lugar y con el cddigo 1 como profesion la prostitucidn,®® aunque todavia no se habia relacionado el contagio por
el Virus del Papiloma Humano (VPH) con el cancer de cuello, es posible que las estadisticas ya sefialasen a este
grupo como especialmente vulnerable a sufrir la enfermedad, sobre todo porque a aquellos primitivos factores
de riesgo que, como se ha visto, apuntaba Del Sol en 1960 (multiparidad y edad), se le afiadian ahora otros como
un bajo nivel econdmico y, muy especialmente, la coexistencia de enfermedades de transmision sexual, tan fre-
cuentes en el mundo de la prostitucion.®* De hecho, otros autores descartaban la edad como factor de riesgo:
“Hay que olvidarse del desdichado concepto de “edad cancerosa”, y no creer que el carcinoma respeta unos
limites cronolégicos.®

LA PREVENCION DEL CANCER GINECOLOGICO EN LA MEDICINA PRIVADA

A principios del siglo XX, la medicina privada comenzé a prosperar en Espafia. Muchos ginecdlogos fundaron
sus propias clinicas como reclamo de una clientela acostumbrada a ser atendida en su propio domicilio como
sefial de distincion social frente a las clases populares, que ingresaban en centros de beneficencia. Alfons Zarzoso
ha analizado la clinica del ginecélogo Miguel Angel Fargas, uno de los ginecélogos pioneros en cancer uterino,
inaugurada a finales del siglo XIX, como parte de este fendmeno en la ciudad de Barcelona y en el que, precisa-
mente, sefiala en las conclusiones de su articulo:

Y en ese asunto, parece significativo destacar el rol de la mujer paciente en el proceso de medicalizacién que impulsan
las clinicas quirurgicas, con la especializacidn ginecoldgica a la cabeza.®®

La Clinica Santa Alicia del ginecélogo Vital Aza, inaugurada en Madrid en 1922, fue otro ejemplo de estos cen-
tros privados que proliferaron en las primeras décadas del siglo XX en Espafia. Vital Aza era uno de los que, segln
Botella Llusia, se enriquecié a costa de la medicina privada:

Vinieron muchos mas analisis de Vital que partos de padre, el cual, pobrecillo, iba quemando su salud para ganar
peseta a peseta y dejaba muy poco trabajo. Hacia mal. Si hubiese cobrado como hacia Vital Aza se habria puesto de moda
como él. Prestigio tenia tanto o mas. Pero la experiencia me ha demostrado que en medicina, si se quiere tener fama hay
que cobrar muy caro, pues la gente es tan estipida que cree que si cobras poco es porque no eres bueno.’

Esos analisis a los que hacia referencia Botella Llusia, eran biopsias de cuello de Gtero, que Vital Aza le confia-
ba por su experiencia como patélogo y que le pagaba, en 1939, a cien pesetas cada una. Segun Botella, Vital Aza
operaba diariamente hasta cuatro casos y realizaba dos o tres biopsias de cuello, “Las biopsias de endometrio
vinieron mucho después”.®®

Esta situacidn contrasta bastante con el empobrecimiento generalizado de la postguerra, que todavia se hacia
sentir a mediados de los afios cincuenta y se traducia en una insuficiencia de medios en la asistencia sanitaria
publica:

Debido al elevado coste del radium y de los aparatos de rayos X, no disponemos en nuestro pais de lo necesario para
el tratamiento por medios fisicos de todas las enfermas; pero podemos y debemos esforzarnos por descubrir el mal lo

63 Carreras Roca y Clavero Nufiez, Diagndstico precoz, 136.

64 Luis Guilera Vallhonrat. “Mesa redonda sobre diagndstico precoz del cancer de cuello uterino”. Anales de Medicina 52, 8
(1966): 319-352, 320.

65 Dexeus Trias de Bes et al., “Bases de una campafia”, 44.

66 Zarzoso. “Igual que en su casa”, 119.

67 Botella Llusia, Cartas a Maripepa, 284.

68 Esimposible demostrarlo, pero entra de lo posible que muchas de esas biopsias fuesen sobrediagndsticos debidos a un celo
excesivo propio de la época y que muchas mujeres sufriesen una histerectomia que no necesitaban. No todos los carcinomas in situ
(CIS) eran susceptibles de evolucionar a neoplasias intraepiteliales cervicales (CIN), pero esta circunstancia no se analizé hasta mucho
mas adelante.

Asclepio. 77(1), enero-junio 2025, 1261. ISSN-L: 0210-4466. eISSN: 1988-3102. https://doi.org/10.3989/asclepio.2025.1261 11


https://doi.org/10.3989/asclepio.2025.1261

DOLORES RUIZ-BERDUN

antes posible, pues a falta de esos elementos la cirugia consigue resultados tan buenos, por no decir mejores, que con
aquéllos.®®

Algunas personas, a quienes la Guerra Civil no perjudicé econdmicamente, vieron una oportunidad de nego-
cio en esta escasez de recursos, y adquirieron, de forma particular, algunos gramos de radio y que luego alquila-
ban a particulares y clinicas.”

Las consultas y clinicas privadas se beneficiaron de la creciente preocupacion por el cancer entre las clases
adineradas. Segun Botella Llusid, muchos ginecdlogos se enriquecieron durante el franquismo, aunque él negaba
encontrarse en ese grupo de privilegiados: “yo nunca he sido negociante, ni tampoco he tenido dinero bastante
para negociar en grande”.”* Sin embargo, en sus memorias queda claro que no llevaba la vida de un espafiol
medio, de hecho, en otro momento reconocia haber ganado mucho dinero. También relata, en ellas, como los
miembros de las élites sociales que acudian a su consulta pretendian evitar pagar sus honorarios médicos. A
cambio, le ofrecian presentarle “como médico de moda” en saraos y festines en los que conocer a personajes de
“una burguesia mas gris” a la que “clavar” para compensar esos servicios gratuitos. Ademas, un escaso control
por parte la dictadura franquista de las actividades econdémicas de algunos sectores productivos, hacia que una
parte de estos ingresos, en forma de impuestos, no sirviesen para apuntalar la maltrecha economia espaiiola, con
la colaboracion de algunos personajes, que como Botella Llusia, se declaraban grandes patriotas:

La verdad es que en aquel entonces [1955] no declaraba impuestos, ni pagaba nada, jQué tiempos aquellos! jAquello
si que era vida! Como pienso que estas memorias veran la luz, si es que la ven, cuando yo no la vea y, ademds, como las
inspecciones de Hacienda caducan a los cinco afios, pues los inspectores —eso si con todo el respeto— que se chinchen.”

A finales de la década de los afos sesenta, la necesidad de realizar una deteccidn precoz mediante controles
periddicos en salud iba calando entre las élites, mientras que el pueblo llano parecia resistirse a esa nueva moda.
Asi lo manifestaba Severino Pérez Modrego en una de las numerosas entrevistas que le realizaron para la prensa:

El sefialar el cancer en las etapas mudas o sin sintomas, es decir, la deteccion del cancer no ha entrado todavia en la
mente del publico general, si bien en las clases sociales mas elevadas, comienza a notarse esta inquietud y a nuestras clini-
cas privadas van llegando enfermos que desean se les haga un estudio de control en salud o chequeo, que pueda poner de
manifiesto la presencia de una lesidn cancerosa, cuya curabilidad en estas fases tienen éxitos préximos al cien por cien.”?

Dos afios mas tarde seguia insistiendo en la necesidad de los controles periddicos, a las que comparaba con
las revisiones que se hacen a los automéviles cada afio:

Sélo falta crear en Espafia como ya existe en otros paises lo que podriamos llamar filosofia de la deteccién precoz del
cancer, que podia resumirse diciendo que toda persona debe sentir la necesidad de esa revisidn periddica que desde el
punto de vista oncoldgico aumenta las posibilidades de una vida mas feliz y una mejor supervivencia, con un minimo de
molestias y gastos.”

En el fondo, estas entrevistas servian de publicidad encubierta para los duefios de esas clinicas privadas. ¢Qué
persona sin problemas econdmicos se negaria a ponerse en manos de un especialista que le aseguraba poder
curar un posible cancer en casi al cien por cien?

69 José Diaz Llorente. “La matrona en la lucha contra el cancer del cuello de Utero”. Matronas 2, 4 (1954): 14-18, 16.

70 Diaz Llorente, “La matrona en la lucha”, 16.

71 Botella Llusia, Cartas a Maripepa, 467.

72 Botella Llusia, Cartas a Maripepa, 413.

73 Iglesias Romero, “Céncer: Espafa cuenta para combatirlo con los métodos mas modernos. Una deteccidén debe hacerse en
toda persona aparentemente sana: en las mujeres a partir de los 45 afios y en los hombres desde los 50”, La Rioja. Diario Politico, 3
de diciembre, 1967, 18.

74 Severino Pérez Modrego, “Deteccidn del cancer. Toda persona debe sentir la necesidad de las revisiones periddicas”, Pueblo,
26 de diciembre, 1969, 20. Ademas de tener una clinica privada, Pérez Modrego pertenecia al Instituto Nacional de Oncologia. Sobre
la evolucién del Instituto Nacional de Oncologia puede consultarse: Dolores Ruiz-Berdun. “ A building for the ‘fight against cancer’ in
Spain: the Principe de Asturias Institute of Madrid (1910-1939)”". Llull 48, 97 (2025): 203-239 y Dolores Ruiz-Berdun. “The reconstruc-
tion of the Spanish National Institute of Oncology (1939-1989)”. Llull 49, 99 (2026): en prensa.
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Sin embargo, como ya se ha mencionado, estos mensajes de curabilidad total no eran compartidos por todos
los profesionales:

La gente dice que ahora hay mucho mds cancer que hace treinta aifos. No es cierto; lo que ocurre es que la gente se
visita con muchisima mayor frecuencia que antafio y, por lo tanto, se diagnostican canceres que antes pasaban inadverti-
dos. Y diagnosticando un cancer, ponemos en seguida manos a la obra, tratando de combatir el mal. Muy pocas veces lo
curamos, pero alargamos la vida de la paciente con las menos molestias posibles.”

La queja sobre la resistencia de las mujeres espafiolas al reconocimiento preventivo, incluso ante la aparicion
de los primeros sintomas, fue un tema recurrente que los ginecdélogos plasmaron en sus escritos en todo tipo de
medios. Y dentro de esa categoria de resistencia, en la que las élites eran las mas faciles de convencer, encontra-
mos en ultima posicién a las mujeres de las zonas rurales:

La mujer espafiola y particularmente la que habita en los pueblos, tiene una psicologia especial creada por su sentido
de la honestidad y el pudor, en ocasiones exagerado como cuando se trata de algin padecimiento. Se resiste a consultar
con el médico sobre ligeros trastornos u otras afecciones genitales, que algunas veces son manifestaciones de un cancer
uterino. Las [sic] da menos reparo consultar con la matrona por haberlas asistido a algun parto, por tener amistad con
ella o simplemente por ser mujer; por eso la matrona es en muchisimos pueblos la consejera de casi todas las mujeres, en
cuanto se relaciona con alteraciones del aparato genital.”®

En el Centro de Lucha Contra el Cancer del Instituto Provincial de Maternologia de Barcelona opinaban que
el miedo no era la mejor forma de vencer las reservas de las mujeres: “Una propaganda basada en el temor o en
el peligro puede resultar errénea, consiguiéndose tan solo aumentar la cancerofobia o la actitud escéptica de la
poblacién”. De hecho, tuvieron que editar una pequefia circular para vencer esas resistencias (Fig. 2):

Al iniciar nuestra labor en el C.L.C. del I.P.M.B. hallamos no pocas resistencias por parte de algunas pacientes, las cua-
les aceptaban de mala gana aquella inesperada visita. Ello nos movid a editar una sencilla circular, en la que explicdbamos
las razones que motivaban y justificaban nuestra actuacion.””

A diferencia de lo que sucedia, por ejemplo, en Estados Unidos, las denominadas “revistas femeninas” es-
pafiolas no contenian mensajes sobre autoexploracion mamaria u otros sintomas de céncer, que ya aparecian
revistas americanas como Glamour o Cosmopolitan.” En las revistas femeninas espafiolas de los primeros afios
del franquismo, como Y, Revista para la mujer, Hola o Garbo, la aparicion de la palabra cancer solia encontrarse
en la seccién del horéscopo semanal.

Sin embargo, al final de la dictadura, muchas mujeres parecian haber superado esas barreras. En algunas
clinicas privadas que se inauguraron, destinadas especificamente a realizar revisiones periddicas, que en
esos momentos se denominaban “chequeos”, afirmaban que la gran mayoria de los usuarios eran de sexo
femenino.”

75 José Cardus. El cdncer de matriz, tratado a tiempo, puede curar. Madrid: Gréficas Mag, 1961, 5.

76 Diaz Llorente, “La matrona en la lucha”, 15. José Diaz Llorente era tocdlogo de la Maternidad Provincial de Madrid.

77 Dexeus Trias de Bes et al., “Bases de una campafia”, 44. La realidad es que las mujeres eran practicamente obligadas a par-
ticipar en el examen ginecoldgico. Las enfermeras eran usadas como elementos de persuasion.

78 Kirsten E. Gardner. Early Detection. Women, cancer, and Awareness Campaigns in the Twentieth-Century United States.
Chapel Hill: The University of North Carolina Press, 2006.

79 Véase, por ejemplo, la clinica CHECOMP, Centro Médico de Evaluacién del Estado de Salud, que se inauguré en Madrid,
en 1974, en la calle Juan Hurtado de Mendoza n.2 4, Dolly Mejia, “Los chequeos médicos aumentan con el nivel de vida”, Diario de
Burgos, 13 de febrero, 1975, 12-14.
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INSTITUTO PROVINCIAL DE MATERNOLOGIA DE BARCELONA
Director: Dr. S. DEXEUS FONT

Coal o Ct

Sefiora:

Ha pasado usted una revision que hacemos a todas las
enfermas que concurren a esta Maternidad por primera vez.

La finalidad de este examen es la de detectar aquellas
enfermedades propias de la mujer, cuando todavia no dan sin-
tomas, y, por lo tanto, son ficiles de curar.

Le enviaremos por correo un Carnet, en el eual cons-
tard el resultado de la exploracién.

Si usted es una mujer cuidadosa, conviene que dentro
del afio y medio (si no se le dice lo contrario) vuelva a visi-

tarnos.

Figura 2: Circular destinada a convencer a las usuarias del Instituto Provincial de Maternologia de Barcelona a
someterse a los reconocimientos ginecoldgicos periddicos.®

Aunque falta por desarrollar lo sucedido en los afos posteriores a la etapa estudiada en este trabajo, cabe
sefialar que los Ultimos afos se ha puesto en cuestion el paradigma de la prevencién precoz del cancer. Al menos
en algunos tipos de cribado, ya sean sistematicos u oportunistas, las estadisticas muestran que no disminuyen las
cifras globales de mortalidad y ademas tienen el inconveniente de empeorar la calidad de vida, con gran cantidad
de falsos positivos y sobrediagndsticos, y sus correspondientes consecuencias negativas, tanto econémicas como
psicolégicas, para pacientes y familiares.®!

CONCLUSIONES

Las campafias deteccion precoz del cdncer ginecoldgico fueron las primeras en desarrollarse en Espafia, dada la
facilidad y coste relativamente econdmico de su implantacién. En el desarrollo de estas campanias fue crucial la in-
tervencion de la Asociacion Espafiola Contra el Cancer, que doté de medios econdmicos a muchos grupos de inves-
tigadores por todo el territorio nacional, a pesar de su tendencia al centralismo. Pero antes, hubo que romper cierta
resistencia de la poblacién femenina a someterse a revisiones periddicas ginecoldgicas. Una resistencia que fue
mucho menor entre las clases acomodadas que casi adoptaron como una moda tener un ginecélogo de referencia.

Los mensajes que recibian las mujeres eran a la vez atemorizadores y esperanzadores, depositando toda la
responsabilidad del resultado final en las manos femeninas, culpandolas de no haber acudido a tiempo al gineco-
logo si el prondstico de la enfermedad no era optimista. Una situacién muy comoda para exonerar al ginecélogo
de cualquier responsabilidad en la falta de respuesta al tratamiento. La frecuencia en las revisiones que se indica-
ba en algunos casos era excesiva, y produjo una medicalizacidn de la vida de las mujeres, que se convirtieron en
las mayores consumidoras de esta nueva industria de la prevencion precoz. Esta medicalizacién de la salud de las
mujeres debiod ser muy lucrativa para las clinicas ginecoldgicas privadas, que habian proliferado en Espaia desde
principios del siglo XX, y que de esta manera se aseguraban un flujo constante de pacientes.

80 Carreras Roca y Clavero Nufiez, Diagndstico precoz, 43.

81 Véase, por ejemplo: Nikola Biller-Andorno y Peter Jiini. “Abolishing Mammography Screening Programs? A View from the
Swiss Medical Board”. New England Journal of Medicine 370, 21 (2014): 1965-7; Archie Bleyer y Gilbert Welch. “Effect of three de-
cades of screening mammography on breast cancer incidence”. New England Journal of Medicine 367, 21 (2012): 1998-2005, ambos
especificos para el cribado mamografico, y un meta-andlisis reciente sobre diversos tipos de cribados: Michael Bretthauer, Paulina
Wieszczy y Magnus Lgberg. “Estimated lifetime gained with cancer screening tests. A meta-analysis of randomized clinical trials”.
JAMA Internal Medicine, 183, 11 (2023): 1196-1203.
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Por otro lado, a las mujeres casadas se las responsabilizd de vigilar también la salud de toda la familia, no solo
de hijas e hijos, algo tradicional en etapas anteriores. En lo relativo al cancer, también caia sobre sus hombros
la vigilancia de su marido y su posible culpabilidad si no detectaba a tiempo las sefiales de un hipotético cancer.

Ginecdélogos como José Botella Llusid, la saga de los Conill o la de los Dexeus, fueron figuras fundamentales en
la lucha contra el cancer de cuello uterino en la Espafia de la postguerra. Todos ellos y otros muchos desarrollaron
su trabajo tanto en el sector publico como el privado, llegando, en algunos casos, a amasar grandes fortunas. La
continuidad del oficio dentro de la familia fue también una constante muy beneficiosa, que en el fondo perpetua-
ba una tradicion que hunde sus raices en la historia de la medicina espafiola.
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