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ABSTRACT

This essay examines the development and ethical implications of James Marion Sims’ medical practices,
specifically his work on vesicovaginal fistula repair, through experiments conducted on enslaved women such
as Anarcha, Lucy, and Betsey, Sims refined techniques that revolutionized modern gynecology and improved
the quality of life for thousands of women. However, these advancements came at a high ethical cost, as they
were performed under conditions of extreme inequality, without anesthesia, and the patient’s consent. This
essay aims to critically analyze Sims’ legacy, evaluating the impact of his contributions to medicine alongside
the human and moral costs of his methods. This analysis explores how his work aligns with contemporary
ethical standards and underscores the necessity of a more equitable and humane approach to medical
research.

Keywords: Vesicovaginal Fistula; Medical Ethics; Slavery; Gynecology.
RESUMEN

Este ensayo examina el desarrollo y las implicaciones éticas de las practicas médicas de James Marion Sims,
centradas en la reparacion de la fistula vesicovaginal. A través de experimentos realizados en mujeres
esclavizadas como Anarcha, Lucy y Betsey, Sims perfeccion6 técnicas que revolucionaron la ginecologia
moderna y mejoraron la calidad de vida de miles de mujeres. Sin embargo, estos avances fueron obtenidos
en un contexto de extrema desigualdad, sin anestesia y sin el consentimiento de las pacientes, lo que plantea
dilemas éticos profundos. El objetivo de este ensayo es analizar el legado de Sims desde una perspectiva
critica, evaluando el impacto de sus contribuciones en la medicina junto con el costo humano y moral de sus
métodos. Este analisis reflexiona sobre como su legado se relaciona con los estandares éticos actuales y la
necesidad de un enfoque mas equitativo y humanitario en la investigacion médica.

Palabras clave: Fistula Vesicovaginal; Etica Médica; Esclavitud; Ginecologia.

INTRODUCCION

El sonido del metal contra el hueso resonaba en la sala. No habia anestesia, ni un quiréfano esterilizado,
solo el cuerpo de Anarcha, una mujer esclavizada de 17 afos, postrada en una camilla improvisada. James
Marion Sims sujetaba el espéculo con firmeza mientras su equipo ajustaba la luz para una mejor visibilidad. Era
su trigésima operacion experimental en ella. Anarcha no tenia opcion. Su dolor, ignorado; su consentimiento,
irrelevante. Lo que estaba en juego era mucho mas que su bienestar: Sims intentaba perfeccionar una técnica
quirdrgica para reparar la fistula vesicovaginal, una condicion devastadora para las mujeres del siglo XIX. Pero,
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ja qué costo?

James Marion Sims es uno de los nombres mas controvertidos en la historia de la medicina. Se lo conoce
como el padre de la ginecologia moderna, un titulo que reconoce su contribucion en el tratamiento de la fistula
vesicovaginal y el diseno del espéculo vaginal, herramientas que aln hoy son parte esencial de la practica
ginecolodgica. Sin embargo, sus métodos despiertan un debate que trasciende generaciones. Mientras algunos lo
consideran un pionero que allano el camino para la cirugia ginecolégica moderna, otros lo ven como el simbolo
de la crueldad médica justificada por el racismo y la desigualdad social.

Anarcha, Lucy y Betsey, tres mujeres afroamericanas esclavizadas, fueron las mas importantes en sus
experimentos. Sus historias suelen quedar relegadas a notas al pie en los libros de historia, mientras Sims
ocupa el centro del escenario. Ellas soportaron intervenciones quirtrgicas repetidas, sin anestesia, para que él
perfeccionara su técnica. Sims argumentaba que el dolor era un sacrificio necesario y que, al ser esclavas, estas
mujeres estaban obligadas a someterse a su voluntad. Creia, ademas, que los afroamericanos tenian una mayor
tolerancia al dolor, una idea pseudocientifica que justifico décadas de practicas deshumanizantes. La medicina
avanza, pero las historias que la sostienen rara vez son limpias o justas.

Este ensayo no busca absolver ni condenar, pero si analizar si ;es posible separar los avances médicos de las
condiciones en las que se gestaron? ;Podemos recordar a Sims como un innovador sin ignorar el sufrimiento de
las mujeres que ayudaron involuntariamente a sus logros?

DESARROLLO

Alabama, 1840. Las plantaciones definian la economia y las vidas humanas eran reducidas a propiedad.
La esclavitud era el sistema laboral, justificada por la deshumanizacion con argumentos econdémicos y
pseudocientificos (Castro Molina, 2013). Los cuerpos de las personas vizadas no les pertenecian; eran
herramientas, recursos y, en algunos casos, sujetos para experimentacion médica (Fuentes, 2020). Aqui fue
donde, James Marion Sims encontro el terreno propicio para llevar a cabo su practica.

Sims no era un médico comin. En Alabama, establecio una clinica que atendia tanto a personas esclavizadas
como a mujeres blancas de clase alta. Las primeras eran sometidas a sus experimentos quirdrgicos sin su
consentimiento, mientras que las segundas eran tratadas con procedimientos probados y con un trato
diferenciado. La posibilidad de experimentar sin restricciones en mujeres afroamericanas esclavizadas le
permitié avanzar rapidamente en su carrera. Este acceso fue un privilegio derivado de la opresion sistematica
de la época (Bueno, 2022).

Entre las pacientes de Sims, destaca Anarcha, una mujer afroamericana de 17 afos, que fue sometida a
mas de 30 procedimientos quirtrgicos para reparar una fistula vesicovaginal, una lesion debilitante que sufria
desde el parto (Dudley, 2021). Esta condicidon, comln entre mujeres que enfrentaban partos prolongados y sin
asistencia médica adecuada, las condenaba a una vida de aislamiento social debido al constante flujo de orina.
Para Sims, Anarcha era mas que una paciente; era el eje de su experimentacion. Cada cirugia que soporto, sin
anestesia, le permitié perfeccionar una técnica que luego aplicaria en mujeres caucasicas con recursos (Sosa
Vera, 2021).

El trato a pacientes como Anarcha era muy diferente con el que recibian las mujeres blancas de clase alta
que Sims atendia mas adelante. Estas Ultimas eran tratadas con mayor respeto y beneficiaban de los avances
logrados a través del sufrimiento de mujeres esclavizadas. Diferencia que no fue accidental; respondia a
las jerarquias raciales y sociales de la época. Sims justificaba sus métodos argumentando que las personas
afroamericanas eran menos sensibles al dolor, una creencia infundada que reforzaba la deshumanizacion
médica (Dudley, 2021).

{Fue Anarcha una colaboradora forzada o simplemente una victima? Es una pregunta compleja. Su
participacion en la historia de la medicina es innegable: gracias a su cuerpo, se desarrollé una técnica que
salvo a miles de mujeres en el futuro (Vaswani et al., 2024). Pero su sufrimiento no fue una eleccion. Fue una
imposicion que ejemplifica la crudeza del sistema esclavista, donde las mujeres no eran vistas como individuos,
mas bien eran vistas como medios para un fin.

Pensar detenidamente sobre el entorno que molded a Sims es importante para entender su figura. No fue un
genio aislado ni un monstruo Unico, fue el producto de un sistema que priorizaba el avance cientifico sobre la
humanidad. Las vidas de Anarcha, Lucy y Betsey nos recuerdan que la historia de la medicina esta impregnada
de sombras, donde el progreso estuvo, demasiadas veces, sostenido en el sufrimiento de los mas vulnerables
(Gillespie, 2022).

El parto obstruido puede durar dias. Las contracciones constantes comprimen tejidos entre el hueso pubico
y el feto, cortando el flujo sanguineo hasta que los tejidos mueren (Lund, 2019). El resultado es una fistula
vesicovaginal: un agujero que conecta la vejiga con la vagina. En el siglo XIX, esta lesion no era solo una
tragedia médica, era un estigma social. Las mujeres que la sufrian perdian el control sobre la orina, vivian con
infecciones constantes y eran rechazadas por sus comunidades. La solucion no existia.

James Marion Sims decidi6 enfrentarse a este problema médico. Al observar los casos de mujeres esclavizadas
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que padecian esta condicion, identificd que era una oportunidad para innovar quirirgicamente (Pineda, 2022).
En un tiempo donde las practicas médicas carecian de estandares éticos modernos, Sims utiliz6 a mujeres
como Lucy, Betsey y Anarcha para experimentar con procedimientos que intentaban cerrar las fistulas. Estas
intervenciones, realizadas sin anestesia, dependian de herramientas rudimentarias y de la resistencia de las
pacientes.

La técnica que Sims desarrollo se basaba en el uso de suturas de plata, un material que resistia las infecciones
mejor que los hilos convencionales (Prasad, 2022). La precision que requeria el procedimiento era asombrosa:
cerrar un tejido danado sin comprometer el flujo de la vejiga o la integridad de la vagina. A través de mdltiples
cirugias experimentales, perfecciono esta técnica que mas tarde aplicaria con éxito en mujeres caucasicas.
Para Sims, las mujeres esclavizadas fueron pacientes y modelos de practica en los que probd, corrigio y volvid
a intentar.

La falta de anestesia en estos procedimientos amplifica el debate sobre la crueldad de su practica. Sims
argumentaba que las mujeres afroamericanas esclavizadas no sentian dolor de la misma manera que las
blancas, una idea pseudocientifica que reforzaba su decision de operar sin sedantes (Read, 2012). Los relatos
documentan el sufrimiento de estas mujeres: gritos desgarradores y cuerpos que se retorcian mientras Sims
ajustaba las suturas. Para él, el éxito futuro justificaba el dolor presente. Para las mujeres sometidas, el dolor
era una constante.

El impacto fisico de la fistula era devastador, pero el impacto social era igualmente destructivo. Mujeres
marginadas por su condicion veian como su sufrimiento las apartaba de sus familias y comunidades. El trabajo
de Sims ofreci6 una solucion médica, pero no para las primeras en soportar sus experimentos. Lucy, por ejemplo,
sufrio infecciones terribles después de las cirugias, y Anarcha soportd mas de 30 procedimientos antes de que se
perfeccionara la técnica. Este sufrimiento refleja la crudeza del sistema médico de la época, donde los avances
eran alcanzados sin consideracion por los derechos humanos.

La fistula vesicovaginal dejo de ser una condena para las mujeres, pero la técnica que lo permitié nacio
del sacrificio de personas que no dieron su consentimiento. Pensar sobre estos métodos implica reconocer el
progreso médico y también cuestionar si ese avance justifica el sufrimiento humano que lo permitio.

La sangre seca manchaba los instrumentos quirtrgicos que Sims reutilizaba en sus procedimientos. No existia
esterilizacion ni guantes quirlrgicos, pero para él, lo importante era perfeccionar su técnica, no la experiencia
de las pacientes. Lucy, una mujer esclavizada de poco mas de veinte afos, soporto cirugias prolongadas que
duraban horas, mientras su cuerpo, sin anestesia, reaccionaba con espasmos incontrolables (Khabele et al.,
2021). Su uUnico error fue haber desarrollado una fistula vesicovaginal tras un parto complicado, un problema
que la condend a convertirse en un experimento vivo. Sims document6 que Lucy sufrié una infeccion grave
después de uno de los procedimientos, probablemente provocada por el uso repetido de suturas contaminadas.
Pero para él, aquello era un paso necesario.

La idea de que las personas afroamericanas tenian una tolerancia superior al dolor se habia arraigado en
la cultura médica del siglo XIX. Esta concepcion pseudocientifica, promovida por defensores de la esclavitud,
justificaba la explotacion laboral, y a su vez la explotacion médica (Guzman Martin, 2024). Sims se apoyo en
esta narrativa para argumentar que sus pacientes esclavizadas no requerian anestesia, a pesar de que el éter ya
estaba disponible en el momento en que realizo sus experimentos. Aunque él mismo reconocio que las cirugias
eran dolorosas, lo minimizd en sus escritos, describiendo el sufrimiento como parte del proceso.

La falta de consentimiento era inherente al sistema esclavista. Las mujeres como Lucy, Betsey y Anarcha
no podian negarse, ya que sus cuerpos eran considerados propiedad de sus duefos, quienes cedian a Sims
el derecho a intervenir quirirgicamente. Este acto de deshumanizacion no fue exclusivo de Sims, pero su
visibilidad y los detalles de sus practicas lo convirtieron en un simbolo de las fallas éticas de la medicina de su
época.

{Fue Sims un producto de su entorno o algo mas profundo? Esta pregunta abre un debate complejo. Aunque
otros médicos también realizaron practicas cuestionables, Sims se distinguio por su disposicion a documentarlas,
lo que permitié que su nombre quedara asociado tanto al avance quirtrgico como a la controversia ética.
Comparado con figuras como Ignaz Semmelweis, quien lucho por reducir la fiebre puerperal promoviendo la
higiene de manos, Sims eligié un camino que priorizaba los resultados sobre los métodos. Mientras Semmelweis
enfrento la hostilidad de sus colegas por intentar mejorar las condiciones médicas, Sims encontr6 apoyo al
operar dentro de las normas de una sociedad que valoraba mas los resultados que la ética.

Lucy, una de sus pacientes mas mencionadas, soportd procedimientos que excedian el umbral del sufrimiento
humano. En una de sus cirugias, permanecio en la mesa durante horas mientras Sims intentaba corregir la fistula
con suturas rudimentarias. La infeccion que siguid casi le cuesta la vida, pero el médico insistié en continuar,
argumentando que cada fallo era una leccion para el futuro. Este relato muestra la deshumanizacion, y la
ausencia de estandares médicos que protegieran a los mas vulnerables.

Mientras muchos realizaban practicas igualmente cuestionables, pocos documentaron sus trabajos con el
detalle que él ofreci6. Sus logros en ginecologia son innegables, pero las bases en las que se construyeron
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dejan una marca imborrable en la historia de la medicina (Rosas-Guevara & Casanova, 2021). La idea de que
el racismo impregnaba la practica médica de Sims no es una exageracion; es una realidad que refleja como las
jerarquias sociales moldeaban la ciencia.

Anarcha era conocida por su resistencia. Habia sobrevivido a mas de 30 cirugias experimentales bajo las
manos de Sims. Su cuerpo, debilitado por la sucesion de intervenciones sin anestesia, se convirtio en el campo
de pruebas para perfeccionar una técnica que aliviaria a miles de mujeres en el futuro. Lucy, otra de las
pacientes de Sims, fue operada durante horas mientras soportaba infecciones y un dolor que, segun los registros
del médico, la dejaba exhausta pero viva. Betsey, de quien menos se sabe, fue parte de este trio de mujeres
que cargaron con el peso del progreso médico, aunque sus nombres rara vez se mencionan en los libros de
historia (Rosas-Guevara & Casanova, 2021).

Estas mujeres no eligieron estar alli. Fueron esclavizadas, privadas de derechos y reducidas a herramientas
para la ciencia. Su experiencia, aunque sirvio para los avances quirirgicos de la época, ha sido tratada como
una nota al pie, una parte secundaria en la narrativa que otorga a Sims el titulo de padre de la ginecologia
moderna (Gillespie, 2022). El reconocimiento, la fama y el prestigio fueron suyos, pero las cicatrices, tanto
fisicas como emocionales, quedaron en los cuerpos de Anarcha, Lucy y Betsey.

La invisibilizacion de estas figuras no es Unica en la historia de la medicina. Personas esclavizadas y grupos
marginados han sido utilizados repetidamente como sujetos de experimentacion, mientras los avances logrados
gracias a su sufrimiento se atribuyen a los médicos que los explotaron. Este patron, evidente en el trabajo de
Sims, hace pensar sobre como se construye el conocimiento médico y quién paga el precio.

El caso de Anarcha, muestra esta dinamica que ayud6 para perfeccionar la reparacion de la fistula
vesicovaginal, pero su historia ha sido relegada a un trasfondo (Gillespie, 2022). Apenas en las Ultimas décadas
ha comenzado a surgir una narrativa alternativa que la presenta como una de las verdaderas impulsoras del
avance ginecologico, aunque de forma involuntaria (Vernon, 2019). Lucy y Betsey, menos documentadas,
representan una pérdida doble, soportaron el dolor y fueron borradas de la memoria colectiva.

La pregunta sobre si estas mujeres deberian ser reconocidas como las verdaderas heroinas de la ginecologia
no es retorica. Anarcha, Lucy y Betsey no tuvieron eleccion, pero su sufrimiento fue el cimiento sobre el cual
se construyeron técnicas quirdrgicas que beneficiaron a generaciones enteras de mujeres. Honrarlas no implica
negar los logros de Sims, sino contextualizarlos en un marco que reconozca el costo humano del progreso.

La reparacion de la fistula vesicovaginal era una tarea titanica para la medicina del siglo XIX (Goktas et al.,
2012). Sin técnicas probadas y con una tasa de complicaciones alarmante, este padecimiento condenaba a las
mujeres a una existencia marcada por el aislamiento. James Marion Sims cambio esta realidad con una solucion
quirdrgica que transformo la practica ginecologica. Pero el camino hacia ese avance estuvo pavimentado por el
sufrimiento de mujeres esclavizadas como Anarcha, Lucy y Betsey.

Sims perfecciono su técnica con la ayuda de suturas de plata, un material novedoso en su época. Estas suturas
ofrecian mayor resistencia y reducian las infecciones comparadas con los hilos organicos convencionales. Al
estabilizar los bordes de la fistula con precision quirtrgica, Sims logré que el tejido se regenerara, restaurando
la funcionalidad anatémica. Este enfoque representd un salto médico que ofrecio esperanza a mujeres que
antes no tenian opciones. Pero, ;a qué costo se alcanzo este avance?

El disefo del espéculo vaginal, también atribuido fue algo grandioso, este instrumento permitid visualizar
de manera mas clara el canal vaginal y facilité procedimientos quirrgicos que antes eran imposibles. Sims cred
una version modificada del espéculo utilizando cucharas de su propia cocina, un testimonio de su ingenio, pero
también de la precariedad de los recursos en la medicina de la época. Este instrumento sigue en uso yt tiene
mucho valor en la clinica, pero su origen esta ligado a los procedimientos que practicd en mujeres esclavizadas
(Santana et al., 2024).

Las primeras pacientes de Sims, mujeres esclavizadas, soportaron los riesgos y el dolor de la experimentacion
quirurgica sin anestesia. Cuando la técnica fue perfeccionada, Sims comenz6 a tratar a mujeres caucasicas de
clase alta, pero con una diferencia; estas ultimas recibieron anestesia y cuidados mas meticulosos (West &
Irvine, 2015). Este cambio no fue una coincidencia, sino un reflejo de las jerarquias sociales y raciales de la
época.

;Fue este avance un triunfo médico o un fracaso ético? Las respuestas son complejas. El procedimiento
resolvio un problema devastador para las mujeres, pero el precio fue el sufrimiento de aquellas que no tuvieron
voz ni eleccion. Este dilema pertenece al pasado, pero sigue siendo relevante en un mundo donde la ciencia
avanza constantemente. ;Cuanto estamos dispuestos a sacrificar en nombre del progreso?

En 2018, una estatua de James Marion Sims fue retirada de Central Park, Nueva York. Por décadas, esta
figura de bronce se erigio como homenaje al padre de la ginecologia moderna. La decision de retirarla no fue
un acto impulsivo, sino el resultado de afnos de debate y presion social. Para muchos, la estatua celebraba
los logros médicos de Sims, se invisibilizaba el sufrimiento de las mujeres esclavizadas que permitieron esos
avances. Su remocion fue mas que un cambio fisico en el paisaje urbano; representd una declaracion simbolica
sobre como la sociedad elige recordar y honrar el pasado.
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Los experimentos nazis en prisioneros de campos de concentracion durante la Segunda Guerra Mundial
dejaron una herencia cientifica, pero su uso sigue siendo objeto de intensos debates éticos (Shende et al.,
2024). En los Estados Unidos, el Estudio de Tuskegee, que deliberadamente negd tratamiento a hombres
afroamericanos con sifilis para observar el progreso de la enfermedad, se convirtié en un recordatorio doloroso
de como la ciencia puede deshumanizar en nombre del conocimiento.

La ética médica actual exige consentimiento informado, respeto a la dignidad humana y equidad en la
practica clinica. Estas normas son el resultado de siglos de errores y abusos, y la historia de Sims es importante
en este aprendizaje colectivo. Pensar sobre su legado no implica borrarlo, pero si comprenderlo en su totalidad.
Reconocer que sus logros coexistieron con actos de crueldad nos permite cuestionar como construimos el
conocimiento médico y qué historias elegimos contar.

;Como deberia la historia recordar a Sims? Es una pregunta que no tiene una respuesta definitiva. Para
algunos, su estatua simbolizaba la innovacion médica; para otros, era una afrenta a las mujeres que sufrieron
bajo su bisturi. Quizas la mejor manera de recordarlo no sea como un héroe ni como un villano, sino como una
figura compleja, producto de su tiempo, cuyas acciones nos obligan a reflexionar sobre los limites éticos de la
medicina.

Al recordar a Sims, también se necesita recordar a las mujeres que marcaron su carrera. Ellas son parte de
este legado y merecen un lugar en la memoria colectiva. Su historia no debe quedar relegada a notas al pie. De
lo contrario, corremos el riesgo de repetir errores, olvidando que la ciencia sin humanidad pierde su propdsito.

CONCLUSIONES

El desarrollo de la técnica quirirgica de James Marion Sims permitié reparar la fistula vesicovaginal,
mejorando la vida de miles de mujeres, pero se logré mediante procedimientos experimentales en mujeres
esclavizadas como Anarcha, Lucy y Betsey, realizadas sin anestesia ni consentimiento. Este avance, aunque
revolucionario en la ginecologia, expone las fallas éticas de una medicina que ignoraba la dignidad humana.
Sims perfeccioné su técnica mientras estas mujeres soportaban dolor extremo, quedando relegadas en la
historia mientras él obtenia reconocimiento. Analizar su legado obliga a cuestionar como el progreso cientifico
debe construirse sin vulnerar a los mas indefensos. El sufrimiento de estas mujeres no puede ser ignorado; su
memoria representa el costo humano detras de avances que hoy consideramos imprescindibles. La medicina
actual, guiada por principios éticos, tiene la responsabilidad de aprender del pasado, garantizando que la
busqueda del conocimiento respete siempre la vida y la integridad de quienes lo hacen posible.
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