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DIAGNOSTICO

Sin mi control

El universo

Arrulla un racimo

Girasol rojo

Pétalos liquidos cayendo

De mi adentro

Hamedo hoyo rojo

Galaxia abdominal

Ojos vueltos hacia el soplido
Del instante

Alma pasmada

Remecida de mi seguridad corporea

Michelle Parra 32 arios

Diagndstico Carcinoma in situ Cancer Cérvicouterino

“(...) Yo soy un partidario muy decidido, sobre todo después de mi experiencia personal, de
introducir esa dimensién a la medicina, lo que uno podria llamar la fenomenologia médica, y darle
al paciente su voz (...) Es dificil, como institucion es algo muy dificil, un esfuerzo muy grande, pero

es un esfuerzo necesario para construir una medicina mas eficaz.”

Francisco Varela®

! Texto extraido de entrevista realizada por Cristian Warnken en el programa “La belleza de pensar ” el aiio
2001 al neurobidlogo chileno Francisco Varela, meses antes de su fallecimiento provocado por una larga
historia de cancer.
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1. INTRODUCCION: LA ENCARNACION

En la primavera del afio 2004 estuve internada en un hospital pablico, a causa de un
embarazo tubario. Alli comparti en una sala comin con otras mujeres afectadas por
problemas “del interior” (apelativo coloquial para referirse al aparato reproductivo
femenino). Escuché con atencion los relatos que alli surgieron, a veces de manera muy
timida, silenciosa, de una cama a la otra y otras veces, cuando médicos y asistentes nos
dejaban solas, entre todas construimos relatos a partir de intimas conversaciones acerca de
nuestras vidas. Comprendi que la enfermedad no sélo transita por el cuerpo fisico, que el
“interior” dafiado no so6lo refiere a la carne, sino que habla de dolores profundos, invisibles

a los ojos de la medicina.

Fue una experiencia muy significativa, que se marcé en mi memoria. Habia en ese lugar,
mujeres de distintas edades, desde una chica de 18 afios que habia tenido una fuerte
infeccidn después de su parto hasta una mujer de mas de 70 que estaba alli para ser operada
por un problema de incontinencia urinaria. El silencio que habia alli gran parte del tiempo
se rompia a ratos por dialogos de una cama otra o en algunos casos conversaciones que nos
incorporaban a todas, hablaban de sus embarazos, sus hijos, de sus amores y desamores; era
una suerte de correlato necesario, estabamos alli afectadas por algun problema obstétrico y
las asociaciones mas evidentes tenian que ver con el ejercicio (o no) de la sexualidad y con
la maternidad, acompariadas de las diferentes implicancias y connotaciones que cada una le

daba a estas vivencias.

El trato hacia estas mujeres era, a mi modo de entender, insolito. Los doctores realizaban
rondas escoltados por estudiantes y todos los comentarios respecto de la situacion de las
mujeres era dirigida a ellos —los estudiantes- y casi nunca a la afectada, demostrando una
abierta incomprension y falta de interés respecto de todas las sensibilidades involucradas en
cada uno de los casos. Las mujeres respondian con resignacién, no cuestionando la
invisibilizacion de la que eran victimas. Era como si de alguna manera se sintieran
responsables por lo que les estaba ocurriendo, que no tenian derecho ni capacidad para

participar de su recuperacién. Como si un pecado indescriptible las asolara, una culpa que
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afloraba en nuestras conversaciones, asociada a las causas y desarrollos de sus

enfermedades, vinculada a sus conductas o sus destinos particulares.

Hay un caso que recuerdo de forma particular, el de la mujer que estaba junto a mi cama.
Tenia 33 afios, al igual que yo en ese momento y estaba ahi por unos miomas que se habian
desarrollado en su Gtero. Era muy silenciosa, llegd cuando yo ya estaba en la cama y
observé atentamente como se ponia el camisdn hospitalario que dejaba al descubierto toda
la parte posterior de su cuerpo y vi también como ordenaba en una pulcra bolsa
transparente su peineta de plastico y otros utensilios que por lo cotidiano parecian estar
fuera de contexto. Me llamaba la atencidn su parsimonia, sus gestos casi imperceptibles.
Pas6 un tiempo antes de que empezaramos nuestra conversacion a través de la que me pude
enterar que ella era de religion evangélica, muy estricta al parecer en sus dogmas. Sus
problemas con la menstruacion empezaron cuando ella era muy joven, abundantes
hemorragias en cada evento que la afectaron tanto, que no habia podido llevar una vida
normal. Me contaba que nunca le supieron dar una buena explicacién en los maltiples
consultorios publicos que habia visitado y que lo engorroso de la situacion externa y lo
intimo de su situacion interna, hicieron que ella nunca decidiera, hasta ahora, realizarse los
examenes necesarios para saber qué realmente ocurria en su interior. Le comunicaron que
tenia miomas en su Utero y que eran tan grandes, que ya no era posible hacer un tratamiento
con hormonas, sino que era necesario extraerlos a través de una intervencién quirurgica. Y

alli estaba, esperando ese momento.

Me cont6 que su familia era del sur de Chile, cerca de la rivera del lago Budi. Me dijo que
era virgen. Que nunca habia tenido una pareja, s6lo encuentros pasajeros, sin importancia.
Me decia que esperaba algun dia encontrar un hombre y formar una familia. Sin embargo,
se sentia muy insegura frente a los hombres y que parte de esta inseguridad se debia a “su
problema”. No es que ella hablara abiertamente del tema, se notaba que le provocaba
verglienza, que habia sido victima de muchas situaciones incomodas generadas por su
sangrado excesivo, pantalones manchados, piernas sangrantes. Pero ahora era el momento

de hablar de este tema y ella lo aprovechaba.
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El dia de la intervencion mi vecina de cama esperaba silenciosamente desde muy temprano.
Entonces aparecio el médico que la operaria, sonriente y joven, con un aire de simpética
despreocupacion y liviandad, de blanqueada pulcritud. El hablé con ella como si fuera una
nifa, llamandola “gordita”; le dijo que el mioma era muy grande y que tal vez deberia
extirpar su Gtero. Ella s6lo lo mirdé y no preguntd nada. El y su sonrisa se despidieron.
Luego lleg6 la camilla y la mujer fue trasladada a la sala de operaciones.

Su utero fue extirpado. Cuando ella pudo hablar, después de que los efectos de la anestesia
fueron reemplazados por el dolor y el dolor por el analgésico, me cont6 que ahora estaba
vacia — asi lo dijo — que todavia no entendia las razones pero que confiaba en la voluntad
del “Sefior” (Dios), que ya no habrian mas sefiores en su vida, que ya no habria quien la

quisiera, que estaba vacia.

Fue una vision muy desoladora; aquella mujer aparecia como un reflejo de muchas mujeres,
afectadas en el centro de su feminidad, cercenada no sélo en su soma sino también en la
comprension de si misma. La situacion aparecia como una suma de incomprensiones, de
falta de empatia y sensibilidad. Un espacio masculinizado, aséptico, cuerpos de mujeres
abandonados a los criterios y decisiones del prestigioso y hegemdnico conocimiento
biomédico que habita y reina en este mundo blanquecino. Y ellas mismas, nosotras las
mujeres, tratando de comprender nuestra dolencia, asediadas por metaforas de espacios e
historias innombrables, afectadas en nuestro espacio materno — sexual. Incomprension,

soledad, verglienza, humillacién. Silencio.

El silencio envolvié a mi acompafiante hasta el dia que le dieron el alta.

Esta experiencia fue determinante para mi. En un aspecto indescifrable en ese momento,
cambié en mi interior el sentido que hasta ese momento habia tenido mi ejercicio
profesional ;jPor qué hablar de otras/os cuando es tan urgente hablar desde “nosotras”? me
afectd mucho sentirme parte, desde la observacion y la vivencia, de un grupo de mujeres
cuyos cuerpos ya no les pertenecian, emplazadas en un escenario basado en relaciones de

poder y sometimiento, tan evidente, pero a la vez tan normalizado que no generaba
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resistencia explicita entre las que compartiamos la sala comin de ese hospital. Me senti
violentada e impotente.

Por mucho tiempo quise escribir al respecto, rescatar este y otros relatos que desaparecen
en el silencio. Presento entonces, un trabajo muy personal pero también politico; mi
intencion es y ha sido, dialogar con mujeres que han debido transitar por silencios
naturalizados en momentos donde la urgencia era comunicar, explicar, contar, ser miradas a
los ojos y escuchadas. Busco develar que este silencio no es natural, sino que forma parte
de un sistema que lo avala y permite, de relaciones basadas en la normalizacién de préacticas

violentas que trasgreden los limites corporales usualmente permitidos.

Mi posicidbn no es ajena, hablo en primera persona a lo largo de mi exposicion,
presentdndome como parte de una conversacion con mujeres que en el caso de esta
investigacion, estan viviendo el tratamiento de un cancer cérvicouterino y que al igual que
las mujeres de mi experiencia hospitalaria, guardaron silencio mientras sus cuerpos fueron
manipulados y vulnerados en pulcros escenarios medico-patriarcales. Esta investigacion es
el resultado de enriquecedores dialogos con mujeres desbordantes de historias vigiladas y
silenciadas, donde la enfermedad y todos sus tormentos fueron espacios fértiles para
reflexionar y dar sentido a temas tan intimos y significativos como son la experiencia del

amor, la sexualidad y la maternidad.

Mi mas profundo agradecimiento a las mujeres que participaron de las entrevistas y

compartieron su intimidad. A ellas y a todas las mujeres silenciadas, dedico este trabajo.
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2. PRESENTACION

Esta investigacion esta basada en la subjetividad de las mujeres afectadas de céancer
cervicouterino atendidas en hospitales publicos. El propésito fue re-construir significados,
sentidos y experiencias a partir de dialogos intimos y relativamente libres con mujeres
afectadas por esta enfermedad, cuyos resultados fueron narraciones personales que
entregaron una vision Unica y particular de la enfermedad, emergiendo a su vez una
narracion colectiva, fruto de los encuentros que pueden identificarse entre las vivencias
individuales de las mujeres. Las visiones y relatos comunes de la enfermedad esbozaron un
escenario adverso, conformado por précticas institucionales, dentro y fuera del protocolo
explicito, que no sélo desconocen la subjetividad de las mujeres respecto de la vivencia a la

cual se ven confrontadas, sino que tienden a la anulacion de su presencia como sujeto.

La investigacion entonces, transita y dialoga con la dimension subjetiva de la experiencia
del cancer cérvicouterino, y a la vez permite visualizar la existencia de una estructura que
se construye y consolida a partir de préacticas individuales y relacionales que probablemente
no solo son propias de la atencion de esta enfermedad particular, sino que corresponden a
practicas generalizadas del sistema de salud. Se trata de practicas que facilitan la
“reparacion de la maquina corporal” convirtiendo al cuerpo en un objeto manipulable, que
es posible cortar, cercenar, quemar con radiacion y escarbar una y otra vez sin mayores
explicaciones: en la mayoria de los casos solo se les indica a las mujeres que deben

someterse para sanar e incluso para seguir viviendo.

El hecho de que todas las afectadas sean mujeres, es también una variable que profundiza el
sometimiento y anulacion de sus voluntades, amparado por una estructura patriarcal de
pensamiento y accion que se develo en el relato de las mujeres como parte de sus historias
personales, pero también como parte de su experiencia en el sistema hospitalario.
Aparecieron en las narraciones biograficas, que incluyeron el desarrollo y tratamiento de
sus enfermedades, aspectos de una construccion estereotipada de lo femenino que las
configur6 como seres pasivos, sin poder de decision, principalmente vinculadas a lo
doméstico (y por lo tanto en desmedro en un escenario publico, como puede ser el hospital)

y dependientes de lo masculino. Todas estas caracteristicas aportaron a construir relaciones

10
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de poder que situaron a las mujeres en una posicion de inferioridad. Lo masculino, por su
parte, fue asociado al conocimiento, al poder de decision, a la supremacia. En el circuito
hospitalario, la mujer se presento en todos los casos revisados, como la paciente o como
una subalterna (matrona, administrativa) y el hombre como el médico, aquel que tiene el

conocimiento para sanar.

Otro aspecto significativo asociado a la constitucién de lo femenino, se refiere al hecho de
que el cancer en cuestion esta ubicado en el utero, Gnico 6rgano de la mujer que no tiene
correspondencia en el cuerpo masculino. Parte de los resultados de esta investigacion
apuntan a reflexionar en torno a los significados que tiene la pérdida o dafio de este 6rgano,
como también la manipulacion aparentemente neutral de la zona génito-anal, visualizando
que las mujeres sometidas a estos procedimientos, realizaron reflexiones y
cuestionamientos en diversos ambitos de su nocion de “femineidad”, que fueron desde
directamente sentirse “menos mujeres” a interrogantes mas sutiles acerca del rol

tradicionalmente asociado a lo femenino.

Los transitos terapéuticos narrados en este estudio acontecen en un hospital publico,
contexto que condiciona un tipo de atencidn particular. Existe una triste relacion en el
sistema de salud de nuestro pais, que indica que a mayor dinero cancelado por una atencion
médica, mejor sera su calidad y esta condicidn genera crudas diferencias entre la atencién
publica y la privada. Por ejemplo, a diferencia de las clinicas privadas, los hospitales
publicos son también espacios de educacion y experimentacion enfocados a formar a los
futuros profesionales médicos, por lo que la atencion a los pacientes, de forma recurrente,
es realizada por un médico acompariado por un grupo de estudiantes, quienes aprenden de
los distintos casos, convirtiendo a los sujetos enfermos en objetos de estudio. En el mundo
privado, los sujetos enfermos son “clientes” y su trato se formaliza en torno a este principio
de relacion, por lo que la relacion medico-paciente, es también una relacién de mercado,
atravesada y mediatizada por el dinero. Sin duda, la biomedicina opera en ambos espacios
como el discurso de autoridad pero, el detalle del vinculo tiene diferencias profundas, que

por su complejidad, no fueron abordadas en este estudio. Las narrativas que se presentaran

11
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corresponden a mujeres que no han accedido a la atencion privada por falta de recursos y

no por una opcion por el sistema publico.

Son muchos los aspectos que inciden y afectan el desarrollo de la enfermedad, como
multiples también son las posibles lecturas que pueden darse a este doloroso transito. En
este contexto y desde el convencimiento que sufrir cancer cérvicouterino tiene implicancias
que trascienden ampliamente la herida fisica, el trabajo que presento tiene como
expectativa constituir un aporte para la comprension de ésta y otras enfermedades,
entendiendo que la enfermedad acontece en “sujetos encarnadas/os”, donde no es posible
disociar las dimensiones psico-socio-somaticas ya que todo acontece al unisono en la
experiencia. Cualquier fragmentacion es ilusoria y va en perjuicio de la recuperacién total

de las mujeres afectadas por la enfermedad.

12
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3. ANTECEDENTES

El cancer cérvicouterino (CaCu), es un proceso lento y progresivo que afecta al epitelio
escamoso del cuello del utero, generando transformaciones en la estructura y en la
fisiologia de este tejido. Este tipo de cancer se origina a partir del contagio del virus de
trasmision sexual papiloma humano (VPH) el cual provoca malformaciones en las células
epiteliales, quedando de manifiesto al cambiar la organizacion, forma y tamafio de la
mucosa. Las lesiones originadas por el VPH en el cuello uterino, han sido clasificadas
como “Neoplasias Intra Epiteliales”, dentro de las cuales se identifican: NIE | o también
conocidas como lesiones de bajo grado (LBG); las lesiones de alto grado (LAG) o NIE Il 'y
NIE 111, se conocen como lesiones precursoras del CaCu (CaCu), se agrega a ellas el cancer
in situ (CIS), lesion que no traspasa la lamina basal del epitelio; al traspasarla recibe el
nombre de cancer invasor. (Minsal, 2011)

En Chile, el CaCu es prioridad para el Estado. Desde 1987 existe el “Programa Nacional
para la Prevencion y Tratamiento del Cancer Cérvicouterino” con el objetivo de reducir la
mortalidad y la incidencia de este tipo de cancer. Este programa se ha focalizado
principalmente en mejorar los tiempos de deteccion y en agilizar los procesos de
diagnostico y tratamiento. En 1997, el cancer cérvicouterino se defini6 como “Prioridad
Programatica”, por lo que su tratamiento quirurgico fue incorporado al Programa de
Oportunidad de la Atencion de FONASA y a partir del afio 2001 se obtiene el
financiamiento para el tratamiento con Quimio-Radioterapia para el sector publico.
(Minsal, 2011)

El Programa ha presentado importantes logros concretos en la reduccién de la mortalidad y
la cobertura: al comparar la tasa observada de mortalidad entre los afios 1987 y 2008 en
mujeres entre 25 y 64 afios, grupo objetivo del Programa Nacional de Cancer
Cérvicouterino, se observa un descenso de un 57,3%. La mortalidad en mujeres menores de
25 afios es ocasional y el ascenso se produce a partir de los 45 afios, aumentando
progresivamente. El 48,4% de las muertes se produce en mujeres entre 35 y 64 afios

(Minsal, 2010), se observa un aumento de cobertura de PAP en mujeres beneficiarias (25 a

13
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64 afos) de 26% a 66% entre los afios 1990 y 2006, cada vez el cancer es detectado en una
etapa méas temprana, por ejemplo, entre el afio 2004 y el 2009 y el porcentaje de canceres
que se detectaban en estadio IV (el mas avanzado) se han reducido a la mitad. (Minsal
2011)

Sin embargo, los logros mencionados no son suficientes. Hay aspectos de la enfermedad
que ni siquiera son considerados al momento de evaluar los avances en su “combate”. En el
afio 2006 la revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia publicd varios estudios que
buscan dar cuenta de estas falencias (Cerda, et als.; Donoso, et als.; Montes et als.; Urrutia,
et als.). Uno de ellos en particular, evaluaba la Calidad de Vida en mujeres con cancer
cérvicouterino y se afirmaba que ésta se ve alterada en todas sus dimensiones,
principalmente en la dimension sexual. Se trata de un estudio bibliografico, que postula la
importancia de considerar la Calidad de Vida como un parametro til de evaluacién, para
brindar de esta manera una intervencién oportuna, centrada en la necesidad que ellas
presentan (Montes et al. 2006). Considerando que este estudio define Calidad de Vida
como: “una nocién humana subjetiva que se relaciona con el grado de satisfaccion que tiene
la persona con su situacion fisica, estado emocional, vida familiar, amorosa, y social, asi

como con el sentido que le atribuye a su vida” (Ibid.: 130).

Segun el estudio, esta enfermedad y su tratamiento tienen claras consecuencias en las
dimensiones sexual, psicologica, social y fisica. Respecto de la sexualidad, se afirma lo
siguiente: las alteraciones sexuales referidas por pacientes sometidas a radioterapia en los
primeros dos afios posteriores al tratamiento, incluyeron: ausencia o falta de libido (85%),
falta de lubricacion vaginal (35%), dispareunia (55%), disconformidad con la vida sexual
(30%) y pareja con libido disminuido (40%). La estrechez vaginal dificulta la penetracion
por lo que un 30% de las pacientes tienen gran dificultad de completar el coito, mientras

que para un 45% éste fue imposible. (Ibid.: 131).

Como parte de la dimension psicologica se destaca que el CaCu es el cancer que reporta
mayores indices de depresion, comparado con otros canceres como el de mamas o

endometrio. En la dimension social se analizan las consecuencias que tiene la relacién que

14
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se presenta entre el CaCu y la promiscuidad sexual en las mujeres afectadas, concluyendo
que esta relacion aparente, muchas veces genera un estigma que provoca aislamiento por
verglienza, rabia, negacion y depresion (Ibid.). Por otra parte, dentro de la dimensidn social,
se plantea que la completa reinsercion de las mujeres a su rutina habitual, suele ocurrir
luego de dos afios, no por los efectos de la enfermedad en si, sino debido a los efectos
secundarios del tratamiento recibido. Por ultimo, la dimension fisica se presenta como la
mas valorada por la medicina actual, indicando también que a mayor niumero de
tratamientos y procedimientos, mayor serd la probabilidad de quedar con efectos
secundarios, principalmente gastrointestinales y genitourinarios, secuelas que tienen un
umbral de duracion que va entre los dos a cinco afios, pero que incluso pueden extenderse

hasta por veinte afos.

En la Guia Clinica del Cancer Cérvicouterino elaborada por el Ministerio de Salud el afio
2010, en tanto manual instructivo que especifica los pasos a seguir frente a la deteccion y
curacion de esta enfermedad, aspectos como “la vida familiar, amorosa y social” o “el
sentido que la mujer genera en torno a su enfermedad”, son mencionados de manera
tangencial, casi anecddtica. Al referirse, por ejemplo, a los recursos humanos que
intervienen en el proceso, indican que el equipo minimo debiese estar conformado por “un
ginecologo-oncdlogo o ginecologo colposcopista y una matrona capacitada” (Minsal, 2010:
7) Notese la distincion de género de los profesionales involucrados. Luego, el equipo
“complementario” puede estar conformado por: tecndlogo médico especialista en citologia,
radidlogos, anestesistas, psicologos, kinesidlogos, asistentes sociales. Es decir, el apoyo
emocional o psicosocial tiene un aspecto tan complementario como un tecnélogo médico,
sin restar importancia a la labor de este Gltimo, pero destacando que el abordaje adecuado
del “transito emocional y psicosocial” que viven estas mujeres, principalmente por la
crudeza de los procedimientos, es ciertamente mas importante que la manipulacion técnica

de una maguina en un examen determinado.

Luego, en la pagina 19, se enuncia la existencia de “Educacion, orientacion y apoyo
psicologico individual”. Y eso seria todo, no hay ninguna especificacion al respecto. Dentro

de las 62 paginas en las que se elabora un detallado protocolo de accidn, no se presenta
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ningun procedimiento, indicacion o recomendacion, que aluda al estado subjetivo de la
mujer afectada por la enfermedad. Ella sin duda es, ante todo, un cuerpo con cancer. Su

existencia, en tanto sujeto que sufre, es tangencial y hasta cierto punto, invisible.

Otro aspecto relevante acerca de vivir un cancer, tiene que ver con las asociaciones
vinculadas a esta enfermedad. Ya en el afio 1977 Susan Sontag ponia de manifiesto el peso
punitivo, estigmatizante y condenatorio de la palabra “cancer”, cuya sola mencion desata
asociaciones ineludibles con la muerte, no sélo en el espacio del cuerpo enfermo, sino que
ademas como metéafora en otros &mbitos del imaginario, una metéfora que constituye un
“insulto supremo al orden natural” (Sontag, 1977: 70). Comparar un hecho o una
determinada situacion politica con el cancer, por ejemplo, equivale a afirmar que el hecho o
situacion son irremediables e incondicionalmente viles (Ibid.). A pesar de que ya han
pasado mas de 30 afios desde la publicacion del texto de Sontag, quien en aquel entonces
vaticinaba que “el cancer como metafora caerd en desuso (...)mucho antes que los
problemas que tan persuasivamente supo reflejar”(lbid.; 85), y a pesar de los maltiples
avances tecnologicos que han incidido en mejorar las expectativas de la enfermedad, la
densidad simbdlica que aun tiene el cancer es ineludible, la sombra de la muerte esta
presente en cada diagndstico de cancer, materializandose en preguntas, reflexiones e
incluso amenazas. El cancer sigue considerandose como una experiencia “prototipicamente
negativa” (Johnston, 1995).

En situaciones negativas de la vida, cuando se generan cambios drasticos y dolorosos, los
humanos tendemos a rehacer nuestro modelo de realidad, en funcion de adaptar y ordenar
los nuevos eventos que rompen el cotidiano de manera nociva. La configuracion de sentido
es un aspecto significativo en la vivencia del cancer, hay una necesidad de entregar sentido
a la experiencia vivida, al quiebre. Preguntas como: ¢Por qué estos eventos ocurren? ¢;Por
qué a mi? ¢Para que? ;Seré capaz de sobrellevar esta experiencia? Y otras similares se
manifiestan en estas circunstancias, junto a interpretaciones y valoraciones de la
enfermedad y su devenir (Johnson, 1995). Existen evidencias de la importancia que tiene la
rearticulacion de sentido en situacion de cancer, no solo para quien esta siendo afectado por

la enfermedad, sino que también para los terapeutas que guian la recuperacién, motivo por
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el cual, desde hace décadas se viene reforzando la idea de que “los profesionales de la salud
necesitan conocer cuéles son los significados que las mujeres le adscriben a su enfermedad,
para identificar las estrategias que elaboran para sobrellevarla y asegurarse que reciban el
apoyo necesario en orden de promover su recuperacion fisica y psicologica” (Luker et
al.,1996: 1194). Sin embargo, como es posible apreciar en los documentos que definen el
accionar de los profesionales de la salud frente a un diagnostico de cancer, no es un tema

que se ha incorporado como prioridad dentro de la institucion médica chilena.

Al parecer es la carne vaciada de sujeto el nicho del quehacer médico, a pesar de la
importancia evidente que tiene la emergencia del “cuerpo vivido y presente”, del “sujeto

encarnado” al momento de confrontar eficazmente la enfermedad.

3.1 PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO Y SANACION

Como parte de los antecedentes, se ha considerado un apartado especial destinado a los
procedimientos de diagndstico y tratamientos del cancer, dado que parte importante del
impacto que tiene sufrir esta enfermedad, estd dado por el transito terapéutico, que en
ciertos casos, trasciende incluso a la marca que tiene la enfermedad en si. Se describen a
continuacion, aquellos procedimientos que han sido mencionados por las pacientes y que de
alguna manera tuvieron repercusiones en su proceso de significacion de la enfermedad. No
se busca abarcar el detalle técnico de los procedimientos ni tampoco describir su
fundamentacion cientifica en detalle, por lo que a continuacion se realiza una descripcion
general, que tiene por objetivo orientar la posterior lectura de los casos abordados por el

trabajo de investigacion.

Un primero momento dentro de la fase diagndstica es el Papanicolaou, que consiste en
cortar un pequefio trozo del cuello del dtero con la finalidad de analizar si éste tiene alguna
alteracion. Este procedimiento se lleva a cabo en consultorios o consultas particulares, ya
sea por un/a médico o matrona. No necesita anestesia. En el caso de las mujeres que se
atendieron en primera instancia en una consulta privada, lo que se realiza a continuacion

del Papanicolaou, o si el doctor tratante considera que a simple vista la mujer se encuentra
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en una situacion complicada, es una colposcopia, que es una forma especial de examinar el
cuello uterino. Se utiliza luz y un microscopio de baja potencia para hacer que el cuello
uterino aparezca mucho mas grande. En caso de encontrar areas anormales en el cuello

uterino se puede tomar una biopsia de ser requerido.

Si se descubre alguna alteracion y la decisién (voluntaria o por necesidad) de la mujer es
atenderse en el servicio publico, es derivada al hospital que corresponde a su domicilio. En
el hospital se les asigna una hora para ser evaluadas por un comité. Este comité estd
compuesto por expertos en la materia, que en su conjunto diagnosticaran la enfermedad,
entregandole una etimologia especifica, como también un tratamiento a seguir. Tres de las
entrevistadas afirmaron haber sido examinadas directamente por el comité (conformado por

alrededor de 10 profesionales) y la cuarta identifico esta instancia sélo como consultiva.

La conizacion cervical puede ser el siguiente paso; es un procedimiento tanto de
diagnostico como de tratamiento, en el caso de situaciones de cancer que estén recién
comenzando. La conizacion es un procedimiento quirdrgico que se realiza en el hospital
que consiste en cortar trozos de cuello uterino, ya sea bajo sedacion intravenosa o anestesia

general.

No para todas se utilizan los mismos procedimientos, éstos dependeran de la gravedad y
tipo de lesion cancerosa que presente la mujer. Otros procedimientos por los que suelen
pasar las mujeres en el proceso de diagnostico son la cistoscopia, que consiste en la
introduccién de una sonda con una camara a través de la uretra; procedimiento similar es la
rectoscopia, donde la sonda se introduce por el ano, llegando incluso al ciego. Ambos

procedimientos suelen realizarse sin anestesia.

Una vez finalizado el diagnostico, prosigue la aplicacion de procedimientos enfocados al
tratamiento del CaCu. Estos procedimientos son, principalmente: histerectomia,
radioterapia, quimioterapia y braquiterapia. La histerectomia puede ser: parcial (o
supracervical), en el cual se extirpa solo la parte superior del Utero. El cuello uterino se deja
en su lugar; total en la cual se extirpa todo el Gtero y el cuello uterino o Radical, donde se

extirpa el Gtero, el tejido en ambos lados del cuello uterino y la parte superior de la vagina.
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Puede realizarse uno o todos los procedimientos, dependiendo del caso. También puede
haber una alteracion en el orden; la histerectomia puede realizarse antes o después de la

radiacion.

Cabe destacar que “la histerectomia es la alternativa de eleccion en una mujer que ha
completado su paridad y tiene el diagndstico histoldgico de AIS (Adenocarcinoma In Situ).
De acuerdo al caso clinico la histerectomia puede ser abdominal o vaginal. Tratamientos
conservadores (escisionales) son aceptables en mujeres con interés en fertilidad ”(Minsal,
2011: 25). Afirmacion que remite a la valoracion de las mujeres a partir de su rol
reproductivo, adscribiendo un rol funcional al 6rgano en cuestién sin considerar los dafios
colaterales que tiene en cualquier mujer la extirpacion del Utero, tenga ella 0 no interés en

tener hijos.

La quimioterapia se realiza de manera conjunta con la radioterapia. Como parte del
proceso de radiacion, se realiza una sesion focalizada, llamada braquiterapia, que consiste
en la colocacion precisa de las fuentes de radiacion directamente en el lugar del tumor
durante una jornada. Mientras dura el procedimiento, las mujeres deben estar inmdviles; el
dispositivo de radiacion se ha introducido por sus vaginas, las que luego son cosidas por

todo el tiempo que dura la sesion.

Para dimensionar el impacto que tienen estos procedimientos, revisaremos el instructivo
del Minsal, en un apartado que consigna el “consentimiento informado” que las mujeres
deberian firmar una vez comunicado el diagndstico. Se afirma lo siguiente respecto de la

quimioterapia y la radioterapia (Minsal, 2010:60):

- La quimioterapia son medicamentos endovenosos u orales, anticancerosos, que tratan de
controlar o curar mi enfermedad. Puede provocar efectos secundarios desagradables
frecuentes y transitorios como: caida del cabello o vdmitos y nauseas, otros efectos menos
frecuentes como Ulceras bucales, anemia, infeccion, sangramiento, incluso ocasionalmente

efectos graves como esterilidad y hasta la muerte.
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- La radioterapia, consiste en la aplicacion de radiacion que trata de disminuir, total o
parcialmente el tumor. Puede provocar efectos secundarios desagradables frecuentes y
transitorios como: mareos, lesion local de la piel y mucosas, alteracion del gusto, nduseas,
vomitos y diarrea. Otros efectos menos frecuentes como Ulceras bucales, anemia, molestias

para orinar, y perdida de la sensibilidad superficial.

Ninguna de las entrevistadas consignd como parte del protocolo la firma de este
consentimiento informado, como tampoco estaban al tanto de todas las secuelas asociadas.
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4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Indagar en las experiencias y significados del cancer cérvicouterino y su incidencia en la

comprension de lo femenino, en mujeres atendidas en hospitales publicos de la ciudad de
Santiago de Chile.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A. Explorar en las explicaciones y significados de las mujeres afectadas acerca de
su enfermedad.

B. Describir las experiencias terapéuticas de las mujeres.

C. Indagar en la comprension de lo femenino a partir de la vivencia del cancer

cérvicouterino.
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5. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL.

5.1 La enfermedad como suceso interpretativo: Aproximaciones desde la

antropologia médica centrada en el significado.

La antropologia médica centrada en el significado, originada hace ya mas de 40 afios, ha
establecido interesantes fundamentos que han permitido el desarrollo de multiples
investigaciones, que dentro y fuera de la tradicion biomédica, se han aproximado a la
enfermedad como experiencia significativa, permitiéndonos incorporar en su analisis y
comprension, variables tales como la produccion de simbolos, el contexto y las relaciones

que surgen, se fortalecen o debilitan en torno a ella.

La biomedicina, contexto en el que desarrolla este estudio, ha puesto su foco en la
fisiologia humana o mas especificamente, en la fisiopatologia. Los aspectos subjetivos de
las patologias, tienen un rol secundario en el exitoso desarrollo de esta disciplina. Frente a
esta tradicion empirista, desde la antropologia se propuso desarrollar un modelo de lenguaje
médico alternativo, capaz de interpretar la enfermedad desde los significados que ésta tiene
para los propios actores. A partir de este enfoque, la enfermedad no so6lo se considera como
un proceso fisiopatologico, ni sus sintomas como una manifestacion directa de una

disfuncidn, sino mas bien, como un conjunto de significados (Good, 1994).

Estableciendo un co-relato al acercamiento bioldgico, la lectura interpretativa propone
entender la enfermedad como un cumulo de experiencias vinculadas entre si, que son
vividas e interpretadas por un/a individuo/a y su entorno directo. Estas experiencias
relacionadas, pueden ser articuladas y enunciadas a partir de una red semantica basada en
los significados implicitos y explicitos, como también en la interaccién social (Ibid.). Las
dolencias, el sufrimiento personal y familiar, el sentimiento de desamparo, la enfermedad
en si, etc. se comprenden como una serie de sucesos interrelacionados que tienen
interpretaciones particulares para cada una/o de los actoras/es involucrados (enfermas/os,
médicas/os, familia, amigas/os, comunidad, etc.), y que se enmarcan en un dialogo

intrinseco y permanente con el contexto socio-cultural en el que ocurren.

22



“Me trajinaron Pedro, Juan y Diego”

Se ha propuesto y desarrollado desde esta tradicion, la configuracion de “redes semdnticas
de la enfermedad”, cuyo proceso de construccion involucra decantar y cristalizar los relatos
que surgen en esta experiencia, con el fin de explorar el territorio de la enfermedad en su
contexto socio-cultural-local y a la vez, su desarrollo e implicancias en la vida cotidiana. La
elaboracion de redes semanticas asociadas a la investigacion interpretativa, pone de
manifiesto profundas asociaciones que se han naturalizado al interior de una cultura, es
decir, relaciones simbdlicas que por su persistencia son percibidas por los miembros de una
comunidad como parte de la naturaleza. No existe una forma univoca de elaborar redes
semanticas, por lo que dentro de la literatura antropoldgica es posible encontrar multiples
expresiones y formatos (lbid.); sin embargo, todas tienen en comin la posibilidad de
indagar en las intimas asociaciones existentes entre la enfermedad, su terapéutica y el

sistema cultural del cual forman parte.

Desde esta tradicion, no es posible entender la etiologia, sintomatologia, curso de la
enfermedad y tratamientos, como si se tratara de acontecimientos aislados del contexto
cultural en el cual se desarrollan. La cultura aporta un puente simbdlico entre los
significados intersubjetivos y el cuerpo humano (Kleinman, 1983). Cualquier enfermedad
humana “refleja y provoca formas de experiencia y de relaciones sociales, que la
constituyen como “sindrome de significado y experiencia” (Good, 1994:112). Considerar la
experiencia y las relaciones sociales como parte constitutiva de la enfermedad, implica que
la relacion entre las interpretaciones identificadas a partir de las redes de significados o
alguna metodologia afin, no pueden ser consideradas solo en términos semanticos: el
analisis no se completa sin la presentacion subjetiva de la experiencia, junto con la
consideracion del contexto politico, social, econdmico, ético y estético en el cual se
configuran los significados identificados. Parte de estos estudios se han desarrollado al
interior del sistema biomédico, siendo éste definido como un “sistema cultural” y por lo

tanto, como un campo especifico de indagacion antropoldgica (Ibid.:108).

Complejos sucesos humanos se “objetivan” bajo el rétulo de “enfermedad”, permitiendo a

su vez objetivar el desarrollo de préacticas y conocimientos asociados a su diagndstico y
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terapéutica. Desde la tradicion centrada en el significado, se afirma que la “enfermedad no
es una entidad, sino que un modelo explicativo que se sitla en la cultura médica
especializada” (Ibid.:109). En términos metodologicos, los Modelos Explicativos se han
entendido como nociones acerca de la enfermedad y su tratamiento, y proponen un camino
que permite presentar las explicaciones de la enfermedad provenientes de los pacientes,
profesionales, familiares y otros actores involucrados. Los Modelos Explicativos se
enmarcan en una orientacion centrada en el significado, que supone el reconocimiento y
estimacion de la perspectiva del paciente de manera simétrica a la perspectiva médica. Su
adecuado desarrollo y comprensién puede ser clave al momento de resolver problemas que
aparecen en la comunicacién clinica. La interpretacion de la enfermedad, nos devela
también la historia del discurso que modela la explicacién, la que sin duda constata y
devela a su vez historias de la constitucion de la cultura y el poder local (Kleinman, 1983).

En el caso de esta investigacion, abordo el Modelo Explicativo y las redes semanticas que
surgen desde el relato de las mujeres entrevistadas, ya sea de manera explicita o
indirectamente. En cualquiera de los casos, la perspectiva de las mujeres presenta un
enfoque particular, distinto al biomédico, que abre un espacio de comprension de la

enfermedad adn inexplorado.

La pregunta por el significado del cancer, se ha cristalizado histéricamente a través de
metaforas que incluso trascienden los limites somaticos. El cancer encarna el mal; desde su
configuracion histérica mas temprana, ha dado cuerpo a metaforas altamente punitivas y
vergonzosas, siendo utilizada como figura en narrativas historicas, sociales y literarias, en
tanto sinbnimo de muerte, pudricion y culpa, entre otros (Sontag, 1977). Quien padece
cancer es vulnerable a esta alegoria, como si una suerte de halo funebre lo cubriera desde el
momento del diagndstico, una condena a muerte precoz que aporta de manera perjudicial a
los procesos de significacion y reconstitucion de sentido. La presencia de esta metafora es
visible y es considerada al momento de analizar las narrativas en busca de significados y

sentido de la enfermedad.
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La presentacion y representacion de una enfermedad como el cancer en la vida de un sujeto,
no sélo implica una ruptura en los habitos y précticas corporales, sino que ocurre también
en la nocion de realidad que el individuo ha construido a partir de su contexto sociocultural
y su historia personal: una idea de realidad generalmente coherente e integrada que le
permite confrontarse al mundo desde una posicion particular. Al fracturarse la nocién de
realidad, en lugar del orden se manifiesta la desintegracion, la falta de control y la
aleatoriedad. Es en este contexto donde irrumpen narrativas de la propia historia que se
articulan a través del sentido; “por qué” y “para qué” son preguntas que aparecen en
momentos de cambio, que desplazan la visién que se ha tenido del mundo hasta ese
momento. La reiteracion en la bisqueda de sentido en enfermos con céncer ha sido
ampliamente documentada (Johnston, 1995; Luxardo, 2009), estableciendo que el cancer se
presenta como una situacion prototipicamente negativa, asociada a la carga simbolica ya

presentada.

La investigadora argentina Natalia Luxardo, a partir de una extensa investigacion basada en
relatos de vida de personas en situacion de cancer, presenta de qué manera el cancer es
comprendido simbolica y etiologicamente por las personas afectadas, sugiriendo también la
aparicion de una nueva perspectiva del tiempo que surge a raiz de la vivencia de esta
enfermedad. Desde lo simbolico, las narrativas asociadas al cancer lo vinculan con lo
amenazante y acechante, con un caracter azaroso y a veces incontrolable. Como ya
mencionabamos, el cancer aparece también como una amenaza directa a los valores de la
sociedad occidental contemporanea ya que pone en jaque su pretendida intencion de control
a traves de las bio-tecnologias y el conocimiento cientifico. Las vivencias del cancer son
propensas a ser descritas y metaforizadas por los afectados y otros cercanos en términos del
mal, del demonio (d&mbito sagrado) y la guerra. Es una enfermedad que conlleva

connotaciones en si, con el sélo hecho de ser nombrada (Luxardo, 2008).

La etiologia del cancer analizada desde la perspectiva de los pacientes, se aleja de las
explicaciones emanadas de la biomedicina, instalando en su lugar narrativas que apuntan
principalmente a cuestionamientos existenciales del paciente (Ibid.). La explicacién del

cancer, se sustenta en un autoanalisis que puede tener ejes diversos, tales como los deseos,

25



“Me trajinaron Pedro, Juan y Diego”

malestares sociales e individuales, responsabilidad, aleatoriedad. La reconstitucion del
sentido en sujetos con céncer, apela basicamente a elementos extra-organicos, su
comprension y perspectiva se sustentan en una aproximacion a la enfermedad desde el

significado.

Finalmente, como ya se ha enunciado, Luxardo analiza la temporalidad asociada a esta
enfermedad. Un primer alcance se refiere a la rapidez asociada a los desenlaces fatales
(muerte, deterioro, expansion de la enfermedad), velocidad que incluso se contrapone a los
datos emanados de la biomedicina, que la describen en muchos casos con el
comportamiento de una enfermedad crénica. Esta percepcién del tiempo asociado al avance
de la enfermedad, repercute en la percepcion y valoracion del tiempo personal: “La
evaluacion de la propia vida sobre la base del tiempo, ahora finito, lleva recurrentemente
a una interpelacion de la existencia pasada y, especialmente, a la capacidad para haber
gozado, la plenitud de una vida intimamente conectada al hecho de haber sido -0 no- feliz”
(Ibid.:106). La cadencia del tiempo y sus implicancias adquiere otra espesura, densidad que

se manifiesta en situaciones claves de la evolucion de la enfermedad.

Para finalizar este apartado, enfocado a presentar la enfermedad desde una perspectiva
interpretativa, me parece Util presentar dimensiones de la enfermedad que en sus inicios,
orientaron los focos de la antropologia médica y que pueden resultar de aclaratorias al
momento de analizar los textos. En inglés puede describirse esta distincion en el lenguaje
(cosa que en espafiol es compleja) a partir de las designaciones: disease, sickness, e illness.
Una primera distincion es descrita en los afios 70’ del siglo pasado, por Fabrega, (Alland,
1970) médico con formacion antropoldgica, quien basicamente realiza una diferenciacion
entre disease e illness, cuyos principios, a pesar de haber sido re-interpretados, tiene
vigencia aun. Disease se describe como un concepto que da cuenta de los aspectos
biofisicos de la enfermedad, en tanto alteraciones del funcionamiento normal (segun el
contexto cultural en que se describa esta disfuncion) del cuerpo humano. El concepto de
illness, por su parte, designaria aspectos con un componente subjetivo mayor, donde lo que
operaria para definir la enfermedad serian aspectos psicoldgicos y sociales. Sickness, en

tanto concepto diferenciador, se incorpora en la década del 80’ como parte del desarrollo
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tedrico de la antropologia médica y designa una categoria que se refiere especificamente al
sentido social que se le entrega a la enfermedad, incluyendo practicas y rituales asociados.

Estas categorizaciones resultan clarificadoras en este estudio, donde el foco principal estard
dado por la nocién de la enfermedad en tanto fendmeno subjetivo (illness). El concepto de
padecimiento es un vocablo hispano que es de gran utilidad al momento de abordar
aspectos subjetivos. Este concepto aparece mencionado en algunos textos elaborados desde
la antropologia médica (Menéndez, 2003), asociado a un acercamiento capaz de abordar el
fendmeno desde una perspectiva mas integral, que posiciona al sujeto en un primer plano.
En el analisis est presente también la configuracion del cancer al Gtero en tanto fendmeno
de caracter social (sickness), en la medida que se explicitan practicas y estructuras que
enmarcan y direccionan la comprension y tratamiento de esta enfermedad principalmente al

abordar la vision médica occidental y el espacio hospitalario.

5.2. Encarnacion de la enfermedad: aproximacion desde la antropologia del cuerpo.

La vivencia de corporizar el cancer, es una reflexion que nos permite acceder a un sentido
particular de la enfermedad. El cancer en tanto enfermedad y terapéutica, remite a una
experiencia corporalmente significativa, el sujeto puede percibir, por ejemplo, basado en
una explicacion médica, que es su propio cuerpo el que inicia procesos altamente
autodestructivos, como la metastasis y los tumores. Situarse en el mundo en tanto cuerpo
con diagndstico de cancer, nutre el proceso reflexivo primario de practicas y percepciones.
Luego, los invasivos procedimientos terapéuticos, tanto diagndsticos como curativos,
fracturan la nocién de limites respecto de lo normalizado: el cuerpo se confronta a practicas

invasivas validadas positivamente, que incluyen el cercenamiento y las quemaduras.

A pesar de que la antropologia médica centrada en el significado incorpora al cuerpo como
aspecto clave en el analisis de la experiencia, he decidido darle un espacio independiente a
consideraciones de una corriente antropoldgica que se identifica directamente con el cuerpo
como territorio de estudio. El elemento mas o menos unificador de estas teorias, es

trascender el sentido interpretativo del lenguaje y los textos, buscando alcanzar la base
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experiencial de la enfermedad; ya no se buscara percibir la enfermedad sélo como un
circulo dominante, un texto o una narrativa de padecimiento, sino como una “experiencia

humana intersubjetiva” (Good, 1977).

El cuerpo es una construccion simbolica, no una realidad en si misma (Le Breton, 1990).
Las representaciones sociales del cuerpo lo sitlian en una posicion particular dentro del
sistema simbdlico, permitiendo al sujeto otorgar sentido a su carnalidad. Las concepciones
del cuerpo estan estrechamente vinculadas a las visiones de mundo que el ser humano ha
desarrollado a través de la historia ya que cada sociedad le otorga un sentido y un valor
particular que articula un saber respecto de él: sus constituyentes, sus practicas, sus

correspondencias, su normatividad, etc. (Le Breton, 1990).

La concepcion de “embodyment” emerge en la literatura anglosajona como una manera de
describir la distincion que existe entre el cuerpo (body) entendido como el territorio
biolégico y material y el “hacerse cuerpo” (embodyment)?, concepcion que entiende el
cuerpo como un “territorio existencial de la cultura”, el dominio de la experiencia, la
posicion desde la cual percibimos el mundo, el principio generador y unificador de todas
las préacticas. El “hacerse cuerpo” acontece en una dimension pre-objetiva de la existencia
humana, que no opera desde lo sensible ni lo racional. Es en esta “encorporizacion” donde
es posible situar la raiz de la percepcion humana gque aun no distingue entre el sujeto y el
objeto, dado que los objetos son un producto secundario del pensamiento reflexivo. Se
relaciona también a la practica, descrita en tanto “habitus” por Pierre Bordicu, entendida
como aquella estructura primaria invisible a los ojos del sujeto, a partir de la cual se ajustan
objetivamente otras préacticas y estructuras. Thomas Csordas propone el concepto de
embodyment como un camino metodoldgico capaz de acceder a la experiencia corporal en
tanto espacio privilegiado de la cultura, develando un modo concreto de presencia y

compromiso en el mundo (Csordas, 1990).

? Esta palabra no tiene una traduccion dnica en el espafiol, por lo que en muchos textos de habla hispana se
conserva la voz inglesa.
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Desde la antropologia del cuerpo, se ha planteado que la medicina occidental vive en la
actualidad una crisis, que radica en la concepcion que ésta tiene del cuerpo. Esta tradicion
medica despersonaliza la enfermedad y el ser humano es alcanzado de rebote por una
alteracion que solo concierne al organismo: la medicina dejé de lado al sujeto y a su
historia, su medio social, su relacién con el deseo, con la angustia, con la muerte, para

considerar solamente el mecanismo corporal (Le Breton, 1990:179).

En este contexto, la medicina tiende con frecuencia a curar una enfermedad, pero no a un
enfermo, en tanto ser sensible que tiene una trayectoria particular. El olvido u omisién
acerca de que el ser humano es un ser de relaciones y simbolos, priva a la medicina de un
aspecto fundamental de los procesos terapéuticos: la eficacia simbdlica. Por eficacia
simbodlica se entiende un proceso antropologico que se establece entre el curador y el
enfermo, donde se busca establecer un vinculo entre el mal (enfermedad) y el sujeto: se
trata de un camino donde el conocimiento de la enfermedad no proviene de un aprendizaje
aislado, sino de una experiencia vivida de la enfermedad. Este recurso es utilizado por
distintas tradiciones terapéuticas populares, donde el “conocimiento” se acerca a un “co-
nacer” compartido por el terapeuta y el enfermo, mas que en un saber universitario validado

por una academia (Le Breton, 1990).

Existen interesantes aproximaciones al nivel de porosidad que tiene el cuerpo respecto del
simbolo. Un interesante ejemplo es la “idea de muerte sugerida por la colectividad”
registrada etnograficamente a principios del siglo XX en culturas originarias de Australia
(Mauss, 1971). Este fendmeno refiere a la muerte acaecida luego de la violacion de un tabu
y su consecuente condena, sin mediar ningun acto fisico que la provoque. La persona
interioriza la idea de que la muerte lo esta persiguiendo y luego de un par de dias, muere. El
poder de la palabra colectiva y la accién del simbolo se hacen evidentes en este ejemplo (Le
Breton, 1990), y al ser considerados sélo en términos anecddticos o residuales, disciplinas
como la medicina, podrian estar desperdiciando recursos que sin duda potenciarian los
resultados obtenidos a partir de la prestigiosa eficacia farmacoldgica. Por otra parte, la
distancia social y cultural que muchas veces separa al médico (hombre importante,

poseedor de un conocimiento misterioso que raramente comparte) del enfermo, (sujeto que
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no posee ningun saber sobre si mismo y que ignora las significaciones que lo atraviesan y
que esté destinado a no comprenderlas), hace dificil el establecimiento de cualquier vinculo

simbdlico enfocado a potenciar la terapéutica (Ibid.).

Nancy Scheper-Hughes y Margaret M. Lock (1987) han sintetizado los estudios del cuerpo
definiendo tres dimensiones de analisis: cuerpo individual, cuerpo social y cuerpo politico.
Estas conceptualizaciones representan no sélo unidades de andlisis distintas, sino que
también acercamientos tedricos y metodoldgicos diferentes a la existencia corporal. La
dimension individual es el acercamiento desde una perspectiva fenomenoldgica y da cuenta
de la experiencia del cuerpo encarnado en tanto existencia capaz de distinguirse de otros
cuerpos individuales; los modos de existencia y de conciencia corporal son altamente
variables, como también el tipo de relaciones posibles de establecer y la repercusion de
estas relaciones en el cuerpo. La dimension social se refiere a los usos representacionales
del cuerpo como simbolo natural a traves del cual es posible pensar acerca de la naturaleza,
la sociedad y la cultura. Las préacticas sociales entonces, pueden ser consideradas como
representaciones inconscientes de la experiencia del si mismo en el cuerpo; o de manera
contraria, es posible suponer la experiencia del cuerpo como representacion de la sociedad.
Finalmente la dimension politica, se refiere a la regulacion, subsistencia y control de los
cuerpos, en ambitos humanos como la reproduccion y sexualidad, el trabajo, el tiempo libre

y la enfermedad, entre otros (Scheper-Hughes, Lock, 1987).

El cuerpo de las mujeres con cancer cérvicouterino emerge en toda las dimensiones
sefialadas. Es un cuerpo individual que padece y se confronta al sufrimiento que se encarna
a partir de esta experiencia, como también a los modelos que construye el dominio de la
biomedicina. EI cuerpo que ha construido la biomedicina, en tanto cuerpo individual, se
sustenta en el pensamiento materialista cartesiano que opera a partir de dualidades como
espiritu/materia, cuerpo/mente, real/irreal. El sustento de la medicina occidental moderna se
nutre de una concepcién mecanicista del cuerpo y sus funciones, que genera una realidad en
la cual es posible sanar “la maquina” corporal sin considerar el sujeto que la corporiza. A
pesar de los avances generados dentro y fuera de la medicina en vias de incorporar una

perspectiva integrada de la enfermedad, las practicas médicas siguen siendo
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despersonalizadas, dejando de lado al sujeto y su historia. EIl cuerpo enfermo se presenta
disociado del sujeto enfermo, el objetivo es conocer con detalle esta “maquina” y aplicar
técnicas objetivas enfocadas a devolverle la salud. Los estudios antropolégicos y medicos
enfocados a entender al ser que padece y su experiencia de la enfermedad desde una
perspectiva integrada usualmente se ven atrapados por la perspectiva cartesiana: no existen
0 son muy precarios los conceptos que buscan articular la mente, el cuerpo y la sociedad
como parte de un mismo fenémeno (lbid.). Los conceptos que aparecen, tales como
“sicosomatico” o “‘somatosocial”, por ejemplo, no logran abarcar las complejidades de la
realidad que pretenden describir: no son capaces de describir a cabalidad los millares de
modos en que habla la mente a través del cuerpo ni la maltiples formas en las que la

sociedad se inscribe en el “expectante lienzo que es la carne humana” (Ibid.:10).

El cuerpo en situacion de cancer ingresa al sistema hospitalario limitado a la vision medica
que lo sostiene. La mujer, en tanto sujeto que padece, no tiene espacio en los indicadores
considerados para el seguimiento de su enfermedad. Al parecer el sujeto encarnado
presenta una complejidad que no alcanza a ser abarcada por los servicios de salud, mucho
menos por el sistema publico que debe cumplir con estrictos indicadores que apuntan

directamente al cuerpo desde la perspectiva mecanicista recién presentada,

Al abordar el cuerpo desde una perspectiva social, apelamos a los aspectos simbdlicos que
desde €l se generan. En nuestra cultura, una de las principales metaforas se nutre y sostiene
en la vision mecanicista, donde el cuerpo es alienado del sujeto y se constituye en una
suerte de maquina funcional a los modos de produccion capitalista, que junto con separar y
jerarquizar funciones a partir de labores mentales y manuales, nutre y fortalece una
ecuacion simbdlica que iguala el cuerpo humano a una maquina. En el contexto de esta
alegoria contemporanea, el cuerpo de las mujeres es “una maquina” destinada a la
reproduccion, vision arraigada y sustentada en la tradicion patriarcal que aln persiste, a
pesar de los avances en la emancipacion de las mujeres. Esta suerte de “cuerpo maquina-
receptaculo” de la trascendencia social, tiene su foco en un 6rgano especifico: el itero. Para

esta investigacion, las consideraciones simbdlicas en torno a la matriz son un punto de
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partida y sus implicancias seran analizadas en detalle en el proximo capitulo de este marco

conceptual.

Los estudios enfocados a identificar y caracterizar la nocion de cuerpo politico, apuntan en
gran medida a las relaciones de poder y control, siendo la cultura una fuente primordial de
disciplinamiento, dado que es a partir de la incorporacién en una cultura especifica que se
incorporan los codigos y claves sociales para la domesticacion del cuerpo individual en
conformidad a las necesidades del orden politico y social. Las instituciones de salud han
sido histéricamente estudiadas como escenarios propicios para develar patrones de
disciplinamiento, dada la propension que alli existe a naturalizar practicas de control del
cuerpo y sus funciones. Al interior de los hospitales es posible identificar estructuras de
poder institucionalizadas, que se cimentan en el conocimiento biomedico y se encarnan en
las relaciones que se establecen entre el equipo médico y los sujetos que juegan el rol de
pacientes en este contexto. La consideracion de estas relaciones, desde la perspectiva de las
mujeres enfermas, sera clave para acercarnos a la comprension de la vivencia al interior del

sistema hospitalario.

4.3 La subordinacién del cuerpo femenino en la medicina: una aproximacion desde la

antropologia critica.

La tradicion critica de la antropologia médica, estudia de qué manera las fuerzas politicas y
economicas mas amplias se vinculan a cuestiones de salud. En la practica médica, el
sometimiento y control del cuerpo son de gran ayuda para el correcto ejercicio de los
procedimientos; el filosofo y médico Gregory Pappas, describe en primera persona la

naturalizacion del sometimiento a partir de las practicas médicas cotidianas:

“Lo que yo como estudiante encontré mas dificil acerca del trabajo clinico fue la asuncion del
control sobre el cuerpo del paciente durante el reconocimiento (...) las simples técnicas de
auscultacion, palpacion, y percusion, no trasmiten la intimidad del reconocimiento fisico (...) el
paciente se convierte en el docil cuerpo para ser manipulado y explorado (citado en Good, 1994:
122).
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La percepcion que pueda tener un sujeto enfermo respecto de su estado, tiene un caracter
secundario y en ultima instancia, las decisiones que se tomen acerca de los procedimientos,

seran dirigidas por el médico basdndose en el aparataje tecnoldgico asociado.

Este tipo de relaciones entre un médico y su paciente se dan en la biomedicina, ya que en
otras medicinas el vinculo es diferente. La biomedicina o medicina al6pata, occidental o
cientifica, muchas veces se observa a si misma como “la medicina”, no permitiendo dudas
0 cuestionamiento respecto de su teoria y sus practicas. Sin embargo, es factible analizarla
y entenderla como un artefacto humano, es decir, como un sistema sociocultural
constituido por elementos distintivos que interactian de manera tal que es posible realizar
interconexiones entre éste y la moralidad, la estética, la religion, la politica y las

organizaciones sociales (Kleinman, 1983).

La vision hegemodnica que la medicina occidental construye en relacion a otras medicinas,
se replica en su interior, desplegando jerarquias basadas en el poder entregado por el
conocimiento cientifico. La hegemonia es un concepto ampliamente utilizado por la
antropologia médica con un enfoque critico y hace referencia al papel que tienen las formas
culturales de dar sentido comun a las relaciones sociales existentes, una parte de la
realidad ordinaria natural (...) la hegemonia se afirma por si sola de un modo sutil,
impregnando a través de la sociedad civil el sistema de valores, actitudes, creencias, etc
(...) para que tenga éxito, la hegemonia debe operar de manera dual: como una

“concepcion general de la vida” para las masas y como un “programa académico”

(Good, 1994:116, 117),

Interesantes estudios realizados por antropélogos medicos criticos, principalmente en las
décadas 70’ y 80°, describen la existencia de terminologia técnica distorsionada o cargada
de metéforas que infiltran el lenguaje médico. Estan por ejemplo la construccién social de
patologias médicas que aluden a problemas asociados a la condicion de pobreza (diarreas,
stress, neurosis, etc.), transformando la condicion de problema politico a preocupacion
médica, neutralizando e invisibilizando tensiones sociopoliticas de fondo (Good, 1994).

Llegando a realizar afirmaciones tales como que a veces los médicos, incluso
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conscientemente, “libran una batalla” contra el pobre, al actuar como agentes del Estado
y de los intereses corporativos cargan al pobre con etiquetas cientificas y placebos que
solo sirven para mistificar, o peor ain, para llevar a cabo experimentos médicos

disfrazados con mentiras o silencio (Good, 1994, p. 121).

La aparente neutralidad de la teoria y practica médica, se desdibujan al someterlos a un
analisis social critico. Afirmaciones de orden cultural, son travestidas como naturales, en
desmedro de cierta clase o tipo de personas. Es el caso de la mujer, de su cuerpo y su salud,
histéricamente sujetos a control y regulacion (Martinez, 2008; Fernandez, 2004; Imaez,
2001).

Un primer cuestionamiento que cabe hacerse al respecto es, ¢(Cuél ha sido el motivo
intrinseco de este control? Un interesante acercamiento a la respuesta de esta pregunta, ha
sido entregado por teorias feministas y de género, que han puesto en el centro del debate el
rol reproductivo de las mujeres. A partir de este rol se ha caracterizado el origen de las
desigualdades entre hombres y mujeres, siendo la maternidad, en tanto institucion
biologica, social y cultural, determinante al definir en distintas culturas el rol, status y
prestigio que le cabe a la mujer en su interior (Lamas, 1986). La construccion simbolica de
lo femenino que se desprende de esta constatacion, asocia a la mujer al espacio doméstico,
donde el ejercicio de la maternidad y sus précticas asociadas, aparecen en un numero
importante de las culturas de las que se tiene registro etnografico, como una prolongacion

“natural” de la “esencia” femenina (Lamas, 1986; Ortner, 1974).

Sherry Ortner (1974) plantea que la subordinacion de la mujer en la cultura se podria
explicar a partir de la relacion simbodlica privilegiada que existiria entre la mujer y la
naturaleza. Las asociaciones simbdlicas que vinculan a la mujer con la naturaleza, estarian
fundamentadas en sus funciones reproductoras, cuyas implicancias harian aparecer a la
mujer como “atrapada en la biologia”. La realizacion de la mujer entonces, estaria dada por
su capacidad de crear desde si misma a través del proceso de gestacion y parto. Esta
determinacion bioldgica acercaria a la mujer al espacio doméstico, donde se desarrollarian

las principales actividades asociadas al ciclo bioldgico de la reproduccion (crianza de los
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hijos, preparacion de alimentos, etc.). A partir de esta metafora, resulta coherente afirmar
que al igual que la cultura intenta controlar y trascender a la naturaleza, la relacion entre

hombres y mujeres también se defina a partir de parametros de subordinacion.

Las relaciones de género analizadas en tanto sistemas de poder basados en el conflicto
social, consideran que la trascendencia de cualquier grupo humano debe considerar la
existencia de mujeres en edad fértil que permita su reproduccion. Para asegurarse una
paternidad social, los hombres deberén asegurar el control del cuerpo femenino durante el
tiempo que dure la gestacion, el parto y la crianza del nuevo individuo, para legitimar de
esta manera el control sobre la descendencia. Asi, la mujer ya no es completamente duefia
de su propio cuerpo, no sélo respecto del proceso reproductivo en si, sino que también se
hace necesario dirigir su trabajo, y evitar asi su control respecto del espacio productivo, ya
que dicho poder podria desencadenar en la demanda del ejercicio autbnomo de su
reproduccion (De Barbieri, 1992).

A la luz de lo analizado, es coherente afirmar que el control y regulacion médica de la
funcion reproductora es clave para la preservacion del sistema de sometimiento patriarcal.
Las préacticas y nociones acerca del cuerpo femenino y su salud, se han cimentado en la
naturalizacion de un lenguaje ideologico que utiliza imagenes y alegorias, validadas en
muchos casos como cientificas, que instalan y perpetdan una concepcién menoscabada de
las mujeres. Muy valioso es el trabajo realizado por Emily Martin (1987, 1991 a, b) en
relacion a develar como el lenguaje biologico-cientifico, aparentemente neutral y vinculado
de forma directa con la naturaleza, ha construido una vision sesgada y estereotipada acerca
del cuerpo femenino y de sus roles. Un interesante y develador ensayo, basado en una
detallada revision a textos cientificos utilizados para la ensefianza de la biologia, se refiere
a como la ciencia, a partir del évulo y el espermio, ha construido y naturalizado una
estructura de roles de género claramente estereotipada, consignado a cada gameto
caracteristicas, e incluso “personalidades” que desvalorizan el proceso biolégico femenino
en funcion del masculino. El 6vulo, grande y pasivo, es dependiente del “rescate” de un

espermio para no “morir”’, gameto que a su vez es caracterizado como pequeiio, activo,
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enérgico y “valiente”. Estas nociones que se filtran en un lenguaje pulcramente bioldgico,

son un elemento més en la perpetuacion de la desigualdad entre los géneros (Martin, 1991)

Los juicios de la medicina, basados en muchos casos en prejuicios, han poblado su historia.
Nociones sesgadas acerca de los 6rganos reproductores femeninos constituyeron un
conocimiento de base para el desarrollo de la medicina cientifica. Resulta pertinente
entonces preguntarse ahora por los mecanismos que se han desarrollado, desde la cultura en
general y en particular la medicina en tanto institucion sociocultural. Desde los inicios més
remotos de la medicina en Grecia, el cuerpo de la mujer ha sido concebido como un cuerpo
incompleto, imperfecto, con caracteristicas marcadamente inferiores a las del hombre.
Teorias como la isomorfica, que afirmaban la existencia de un sexo Unico, el masculino,
siendo la mujer una version incompleta de éste y la teoria de las polaridades, que situaba a
hombre y mujer en extremos opuestos, con el hombre asociado a lo positivo y la mujer a lo
negativo, fueron visiones arraigadas y con poder en la cultura europea, que tuvieron
vigencia hasta avanzado el siglo XVIII (Martinez, 2008); ya en el siglo XVII, con el
advenimiento del método cientifico cartesiano, el lenguaje para referirse al cuerpo humano
y en particular al cuerpo de las mujeres, tuvo variaciones que sin embargo, no constituyeron
un avance en su valoracion. Se llega a un consenso acerca del cardcter “dimorfico” del
cuerpo humano, reconociendo asi la existencia de dos sexos, lo cual, sin embargo, no
contribuye a superar la vision que hasta ese momento se tenia acerca de la inferioridad de

las mujeres (Ibid.).

Estas y otras nociones que menoscababan el cuerpo femenino estaban fuertemente
arraigadas en el pensamiento social y alimentaron los avances en la medicina.
Paralelamente, las mujeres fueron despojadas de la capacidad de ejercer los conocimientos
y préacticas que tenian respecto de la salud de sus cuerpos. Las parteras, exclusivamente
mujeres, ostentaron durante siglos una posicion relativamente auténoma y de gran
valoracién por la comunidad. Su conocimiento era tan especializado, que cuando era
necesario sacar un feto muerto o salvar a un bebé ante la inminente muerte de la madre, las
parteras conocian cirujanas especializadas en estos procedimientos, reconocidas por toda la

comunidad. Un oscuro, pasaje de la historia de la humanidad y en la medicina fue la

36



“Me trajinaron Pedro, Juan y Diego”

exclusion, paulatina y sistematica del conocimiento y saberes femeninos respecto de sus
cuerpos, llegando a limites violentos con la “caceria de brujas llevada a cabo en los siglos
XV1y XVII, en la cual cientos de miles de mujeres fueron asesinadas, muchas de ellas por
ostentar conocimientos acerca de la naturaleza de sus cuerpos considerados en la época

como peligrosos. (Federici, 2006; Anderson, 2007).

La teoria de la diferencia sexual, dio lugar a que la atencion se centrara en el (tero, 6rgano
que ya habia sido descrito desde los griegos con incidencias nocivas que se manifestaban en
el caracter femenino, visién que se mantuvo y fue enriquecida por la ciencia médica hasta

avanzado el siglo XX.

Desde sus inicios, la ciencia médica, incluyendo los avances pre-cientificos decimondnicos,
situaban al cuerpo de la mujer en el limite de la enfermedad y la salud. Su fisiologia, por
ejemplo, fue caracterizada como liminalmente patolédgica, siendo el Gtero la causa y efecto
de esta condicion, dado su “tejido conjuntivo celular, fibroso, vascular y nervioso de las
paredes, mucosa en la cavidad, serosa en la superficie, éste estaba sujeto por su constitucion

organica, a una propension a la enfermedad” (Lopez, 2008: 164).

La vision del atero como un érgano que ha sido fuente de enfermedad, esta profundamente
arraigada en la cultura occidental. La raiz etimoldgica de la histeria es hyster, palabra
griega que significa “Gtero”. En la Grecia cléasica la histeria era considerada un desorden
emocional atribuido so6lo a las mujeres. Se afirmaba que el origen de esta dolencia eran los
trastornos uterinos provocados principalmente por la insatisfaccion sexual de las mujeres,
que inducia a “desalojamientos del utero hacia el corazon o el cerebro en el cuerpo de la
mujer” o estimulaba “la agitacion del Utero que enfurecia como animal cuando no
concebia” (Lopez, 2008: 170) y que al vagar por todo el cuerpo, “obstruye el paso del aire,
impide la respiracion y provoca angustias terribles y enfermedades de todo tipo. Esto dura
hasta que el deseo conduce a la unidon de dos sexos para que pueda recoger el fruto”
(Platon, en Imaz, 2001: 104). El atero, como podemos ver, tenia el poder de producir toda

clase de sintomas adversos en el cuerpo femenino, siendo la causa principal del aparente
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caracter fluctuante, irritable e inestable con el que se identificaba e identifica ain en
nuestros dias, a las mujeres (Lopez, 2008).

A pesar de que la medicina decimononica del siglo X1X ya no considera a la histeria como
una enfermedad propia de las mujeres y su etiologia se traslado al sistema neuroldgico, las
disfunciones uterinas siguen siendo consideradas en su evaluacion, incorporandose también
otros 6rganos del sistema reproductivo femenino, como las disfunciones del ovario
izquierdo y problemas en los genitales. Se habla en la época de mujeres con un “aura

histérica” (1bid).

A fines del siglo XIX, la histeria fue considerada una enfermedad muy comun,
principalmente en mujeres de sectores acomodados. Coincidentemente, son estas mujeres
quienes empiezan a tener un mayor acceso a la formacion intelectual y mayores
posibilidades en el desarrollo de sus potencialidades, procesos de crecimiento en su
mayoria truncos, debido a las obligaciones familiares generadas por el matrimonio. Por otra
parte, en esta época la medicina consigna la distincion entre coito y ovulacion, separando
por lo tanto el placer de la reproduccion, conocimiento que en lugar de liberar la sexualidad
femenina de la maternidad obligada, coincide con un recrudecimiento del control y el

descrédito de las mujeres que viven una sexualidad mas emancipada.

En la estructura familiar de la época, profundamente rigida y patriarcal, a las mujeres les
cabe un rol estipulado no s6lo desde lo social y cultural, sino también desde la incipiente
ciencia médica, que ayuda a sentar las bases “bioldgicas” de este rol doméstico. Una de las
causas mas comunes de la histeria en las mujeres, estaban asociadas exceso de actividad
sexual, graficado en el estereotipo de la “ninfdmana”. Entre las sintomatologias mas
comunes estaba la masturbacion compulsiva, episodios de Ilanto, vémitos y desmayos. Era
comun que los médicos de la época dieran como tratamiento a estas afecciones la
cauterizacion del clitoris, histerectomias y ovarotomias. Luego de estas intervenciones
podian tener nuevamente una vida “normal” junto a sus familias, evitando asi excesos de
apetito sexual que pudiesen perturbar al espacio doméstico (Lopez, 2008; Morris, 1993).

De esta manera, se potencia la construccion de caracteristicas sexuales estereotipadas y
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funcionales a una estructura familiar monégama, donde la capacidad sexual y reproductiva

es controlada por la hegemonia masculina.

Para Foucault (1977) la “histerizacion del cuerpo femenino” se ha configurado como una
de las formas de biopoder mas determinantes asociadas al dispositivo de la sexualidad. Esta
“histerizacion” o encarnacion de la histeria, se ha llevado a cabo a partir de tres grandes
procesos. El primero se refiere a la “saturacion de sexualidad” que dominaria el cuerpo de
la mujer, andlisis que la descalifica y hace de ella un sujeto temible, no sélo para el resto
sino también para ella misma. Surge desde este proceso la imagen estereotipada de la
“mujer ninfémana”, altamente sexualizada, muy lejana al ideal de la mujer burguesa,

doméstica y virtuosa.

Este cuerpo saturado de sexualidad, es patologizado e integrado a las ciencias médicas para
su adecuada normalizacion y control. Finalmente, y en cierta medida a modo de
decantacion de este proceso de “histerizacion” se realiza una insercion orgénica al cuerpo
social a través del espacio familiar, donde su funcidn, en tanto cuerpo madre-esposa, es el
resguardo del hogar y la responsabilidad biolégico-moral de los nifios “producidos”

mientras durante todo el tiempo de la educacion (Foucault, 1977).

Es en la imagen de la madre donde Foucault ve de manera mas evidente a la “nerviosa
mujer histérica”. La maternidad forzada, sustentada en la ideologia del instinto maternal
(Ferndndez, 2004) encubre violentas paradojas acerca de la sexualidad femenina. La
concepcion es fruto de una sexualidad negada e innombrable, la mujer-madre es un ser
asexuado, naturalmente frigido: el acto sexual es contrario a la naturaleza femenina ¢En qué
condiciones ocurre el acto sexual entonces? Generalmente se enmarca en un tipo de
coercion y explotacion sexual, donde la mujer es un objeto del poder y placer masculinos
(Ibid.). La imagen positiva de “la madre” es el paradigma de la mujer virtuosa, la que ha

sido normativizada y se ajusta a los requerimientos de la estructura social patriarcal.

La ciencia médica ginecologica, tal como ya se ha sefialado, desarrolld ‘“efectivos”

procedimientos enfocados a la normalizacion de las mujeres en el rol social y culturalmente
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asignado para ellas (extirpacion de alguno o varios Grganos de su aparato reproductor).
Paralelamente, guiada por el incipiente psicoanalisis, es desarrollada una contraparte
“moral”, enfocada en modificar aspectos conductuales asociados a las desviaciones ya
sefialadas, contribuyendo a la cristalizacién de la “figura de la histérica como culto a la
invalidez femenina” (lbid: 196). Los mecanismos de normalizacién asociados al
psicoanalisis, describen a la mujer histérica como un ser incapaz de aceptar su feminidad y
que trasgrede su “verdadera naturaleza” de madre y esposa. A partir de una compleja
terapia de analisis retrospectivo, se busca sacar a la luz todo el “resentimiento y la rebeldia”
que a las mujeres afectadas por la histeria, no les permite aceptar de buena manera el papel

“saludable” para una mujer, es decir, maternal y pasivo (Ibid.).

El rol activo que ha jugado de ciencia médica en la normalizacion y control de la
femineidad historicamente construida es innegable y a pesar de que muchos de los
preceptos que en sus inicios sustentaron la nocion del cuerpo femenino médicamente
construido ya estan en desuso, aun persisten ciertas practicas y nociones que avalan una
vision patoldgica del cuerpo femenino, aun enraizada en el aparato reproductor. Los ciclos
naturales de las mujeres (menarquia, menstruacion, embarazo, parto, puerperio y
menopausia) estan supervisados y en gran medida, medicalizados por la medicina. El rol
reproductor aun es visto como preponderante al abordar el cuerpo femenino, lo que se
condice perfectamente con el valor que tiene el matrimonio y la maternidad como caminos

para obtener la realizacion y el respeto para las mujeres, aln en nuestra época.

Como se ha podido apreciar a lo largo de este capitulo, el Utero junto con ser considerado
un érgano relevante del aparato reproductor femenino, es a su vez, fuente de profundas
metaforas que inciden directamente en la construccion del “ser femenino. La relacion
simbdlica que conecta lo uterino con lo patoldgico, tiene una contraparte, ya sefialada como
parte de la construccion de la figura de “la madre”, que asocia simbdlicamente al titero con
lo sagrado. A partir de registros etnograficos y arqueoldgicos, se han elaborado
interpretaciones sacralizadas del Utero como lugar privilegiado de la trascendencia, espacio
que contiene el misterio del comienzo de la vida; vestigios de pinturas rupestres, esculturas

y sitios ceremoniales, remiten a la existencia de cultos arcaicos centrados en la “Diosa —
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madre”, que engendra la humanidad, el “Gtero cosmico” inicial, origen de toda la vida

(Eisler, 1990).

La matriz aparece mencionada en gran parte de los ritos de iniciacidbn documentados,
representando el espacio crucial donde ocurre la muerte del sujeto iniciado y luego su
renacimiento; se describe un regreso al “Gtero primordial” que da origen a la vida del
universo, lugar donde ocurre una “muerte inicidtica”, transito necesario para dejar atras la
nifiez y renacer como un adulto. Este regreso al Utero de la madre arquetipica, es
representado de diversas formas en ceremonias de iniciacién, tomando cuerpo en una
caverna, una cabafa, un poste en el cual los hombres se cuelgan de cabeza entre otras.
(Eliade, 1958). Cabe sefialar que este regreso al Utero de los ritos iniciaticos es
generalmente masculino, el hombre es el sujeto y la femineidad el alter ego, el Utero en
tanto madre que contiene. El rol que le cabe al Utero en contextos ceremoniales, aporta a la
naturalizacion de la identidad femenina a partir de su acervo biolégico, siendo la

maternidad la encarnacion de su trascendencia social.

El tratamiento y la comprension del cancer cérvicouterino, a la luz de presentado, no puede
ser abordado de una manera neutral. El Gtero, tal como lo hemos sefialado hasta aqui,
contiene fuertes cargas simbolicas vigentes hasta nuestros dias. Este Organo afecta
significativamente la construccién de lo femenino, por lo cual, se abordara su incidencia,
tanto desde la vision de la medicina que se trasluce a partir de los procedimientos aplicados
en los cuerpos enfermos, como también en el contenido simbdlico acerca de la propia

femineidad, que se deslizara desde los relatos.
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6. MARCO METODOLOGICO.

6.1 Paradigma Cualitativo: Marco General de la Investigacion

«La hipotesis central de la perspectiva etnosociolédgica es que las I6gicas que rigen el
conjunto de un mundo social o0 mesocosmos se dan igualmente en cada uno de los
microcosmos que lo componen: observando con atencion uno solo, 0 mejor varios de estos
microcosmos, y por poco que se logre identificar las légicas de accion, los mecanismos
sociales, los procesos de reproduccion y de transformacion, se deberian poder captar al

menos algunas de las légicas sociales del mesocosmos mismo»

DANIEL BERTEAUX. Los relatos de vida. Perspectiva etnosociologica”,

El estudio propuesto se nutre y valida desde un enfoque cualitativo de investigacion, que
considera dentro de sus principios la posibilidad de analizar en tanto conocimiento
cientifico, la subjetividad humana y las estructuras socioculturales asociadas a su
produccién. La propuesta investigativa busca abordar aspectos simbdlicos y vivenciales,
sustentados en una compleja red de significados que se manifiestan a través de la
mediatizacion del sujeto que los contiene. Centrar la atencion en el sujeto, presume la
existencia de estructuras mayores, entendiendo que la construccion de simbolos vy
significantes, aunque pasan necesariamente por un ejercicio mental en el cual sélo esta
involucrado el individuo, toman cuerpo y se institucionalizan a partir de la interaccion de
dos 0 mas sujetos. Este fendmeno de construccién social, es generado y perpetuado entre
otros mecanismos, a través del lenguaje, apareciendo éste como un elemento articulador y

constitutivo de la realidad social.

Existen diferencias entre los principios organizadores utilizados por los distintos grupos,
incluso al interior de una misma sociedad. Es en el relato (en nuestro caso, el relato que se
manifiesta a traveés de la narrativa) donde se manifiestan y toman forma dichos principios.

Es entonces, a través del relato, que podemos acceder a las estructuras implicitas que
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trascienden a la enunciacion, la estructura simbdlica donde se producen los elementos que

nutren y configuran la narrativa (Martinic, 1992).

El tipo de estudio que se propone es de caracter exploratorio; dado que con esta propuesta
se inicia un proceso investigativo especifico que pretende ser complementado vy
profundizado en indagaciones posteriores, a partir de los resultados arrojados por éste.

6.2 Métodos y Técnicas de Investigacion.

Se ha escogido el método biografico, como modelo metodoldgico para acceder a la
comprension del sentido y significado que adquiere el cancer cérvico uterino en las mujeres

que lo padecen.

La eleccidbn de este método se fundamenta en las posibilidades que presenta para
introducirme en el mundo de los valores, de las representaciones y subjetividades que no
solo forman parte del acervo individual de estas mujeres, sino que también dan un marco
general para comprender esta vivencia, en tanto padecimiento que de alguna manera apela a
significaciones, estereotipos y valoraciones que compartimos las mujeres que formamos
parte de una cultura especifica. No buscaré centrarme en los datos, sino en los significados,
considerando como premisa que “en cada persona esta la cultura y cada persona esta en su

cultura.”(Mallimaci F., Giménez Béliveau V, 2006).

En el contexto del método biografico, se utilizard el relato de vida, cuya intencion es
reflexionar acerca de lo sociocultural, teniendo como punto de partida un relato personal.
Se enfatiza la subjetividad y la experiencia individual, por lo que las personas escogidas no
necesariamente tienen que ser relevantes por alguna condicion particular, basta que formen

parte de un contexto sociocultural especificado para la investigacion.

En estos relatos de vida realizaré una aproximacion tematica a la enfermedad, buscando
comprender no s6lo esta experiencia especifica, sino también las multiples redes de

relaciones en las que, construidas desde lo cotidiano, las mujeres han internalizado
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sentidos, valores y significados del género femenino y que de alguna manera entran en

tension al afectarse un 6rgano que culturalmente inscribe y caracteriza lo femenino.

Lo interesante de los relatos de vida, no es la veracidad de los hechos que se narran, sino
que la persona que habla, crea y valora su propia historicidad. Con la posibilidad del relato
de vida, la persona — sea de cualquier grupo o clase social - se apropia y aduefia de lo que
vive en una relacién de igualdad con el investigador. (Mallimaci F., Giménez Béliveau V,
2006).

En este caso, los relatos de vida se focalizaron en las trayectorias al interior del sistema
hospitalario, como sucesos que sélo pueden ser entendidos al contextualizarlos en una
narrativa biografica mayor. La emergencia de la praxis individual y social, no
necesariamente implica abarcar la totalidad de las existencias, pero si entender las
relaciones sociosimbolicas que se expresan en la totalidad de la existencia (Bertaux, 1980).
Es importante sefialar que esta “totalidad” no es tal, sino que se presenta fragmentada y
dividida por el juego de circunstancias, de fuerzas sociales incontrolables, de
acontecimientos colectivos que invaden la vida sin que se pueda hacer nada al respecto

(guerra o paz, desarrollo o crisis) (Ibid.)

Se busca acceder a la narracién de vivencias que en la actualidad toman un sentido
particular, teniendo en este caso el contexto de la enfermedad, bajo el supuesto que toda
persona tiene mecanismos para seleccionar u omitir recuerdos desde el presente, que le dan
sentido y coherencia a su existencia. Es fundamental no olvidar, aunque parezca evidente,
que estamos frente a sujetos que toman decisiones — mas o menos condicionadas- que

afectan sus trayectorias.

Hablaremos entonces de un relato de vida, para referirnos a una narracion elaborada en
primera persona, que busca rescatar experiencias individuales de quien habla y que tienen
como eje narrativo la vivencia de la enfermedad que todas sufren al momento de la
entrevista. En este contexto, los énfasis de la narracion los da la sujeto hablante, no es

relevante si dice absolutamente todo, ni si respeta el orden cronoldgico, sino los hechos
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surgen del recuerdo y la légica de como éstos se conectan entre si (Mallimaci F., Giménez
Béliveau V, 2006).

Por ultimo, es importante explicitar el hecho de que la entrevista fue coproducida, es decir,
tuvo dos autoras: se necesitdé de una entrevistada y una entrevistadora para que el texto
final sea el que es. Fue indispensable el vinculo de confianza y hasta cierto punto de

complicidad, para lograr construir un relato significativo.

6.3 Universo de Investigacion y muestra

El universo de investigacion corresponde a mujeres diagnosticadas por cancer
cervicouterino en nuestro pais, entre los afios 2007 y 2009, con un promedio de 1200 casos
anuales (Nazzal et als, 2006). El foco estuvo puesto en mujeres en edad fértil
diagnosticadas de cancer cervico uterino y que al momento de la entrevista se encontraran
en tratamiento en hospitales pablicos. En términos operativos, la investigacion se realizé
en dos hospitales pablicos, Félix Bulnes y San Juan de Dios, contando con la colaboracion
de las matronas jefas, quienes me permitieron acceder a las fichas de las mujeres que
estaban siendo atendidas al momento de llevar a cabo mi investigacion. El contacto con el
hospital fue fundamental, dado que es alli donde encuentra la informacién directa de las

mujeres afectadas por la enfermedad y en tratamiento al momento de la investigacion.

La delimitacion asociada a la potencial fertilidad tiene como supuesto que uno de los ejes
de la construccion de la feminidad esta dado por la maternidad, por lo tanto se espera que la
condicion de “mujer fértil” pueda considerarse como una situacion particularmente sensible
para el desarrollo de esta enfermedad y sus incidencias en el imaginario de las afectadas

respecto de su feminidad.
En los centros hospitalarios, obtuve una lista compuesta por 18 mujeres (en edad fértil), que

durante los afios 2009 y 2011 se atendieron en los hospitales Felix Bulnes y San Juan de

Dios. De estas 18 mujeres, 4 se habian cambiado de hospital al momento de iniciar el
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estudio, por lo que sus datos estaban incompletos; en el siguiente cuadro se identifican las

14 mujeres restantes, cuyos nombres fueron modificados:

Nombre Edad Etapa N° Hijos Histerectomia®
Joselyn 29 CaCu IAL1 1A2 3 No
Carla 31 CaCu 11B 2 Si (Werthein)
Maria 36 CaCu IB2 1IB 2 No
Pollete 37 CaCu lIB 3 No
Edelmira 42 CaCu lIB 4 No
Marianela 42 CaCu lIB 1 No
Viviana 42 CaCu 1B2 2 No
Celinda 43 CaCu lIB 2 No
Mirenchu 43 CaCu I11B 1 Si
Olivia 43 CaCu IB1 4 Si
Silvana 43 CaCu IB2 2 Si
Cecilia 44 CaCu IB2 1 Si
Lissette 37 CaCu lIB 4 Si
Cristina 32 CaCu lIB 3 Si

Una cantidad importante de los contactos estaban desactualizados (7 mujeres de la lista no
pudieron ser contactadas debido a que sus numeros telefonicos estaban malos), una de las
mujeres habia muerto, otra de ellas se habia trasladado de Santiago y dos trabajaban todo el
dia, por lo que finalmente la muestra estuvo constituida por 4 mujeres, dos de las cuales
fueron realizadas el afio 2009 en el Hospital Félix Bulnes y las siguientes en el afio 2011 en
el Hospital San Juan de Dios. Las edades de las mujeres encuestadas variaron entre 31 y 44

anos.

El proceso de entrevistas se realizd en un periodo de dos afios (2009-2011), en los cuales

las mujeres fueron contactadas entre 2 y 4 oportunidades, donde paralelamente a la

% Este dato se refiere al momento de ser consultada la ficha. Muchas de estas mujeres no se les habia realizado
una histerectomia adn, pero se les realizaria al finalizar el proceso.
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entrevista se generaron dialogos coloquiales de conocimiento e interaccion mutua. Para
contactar a las mujeres, se obtuvo el consentimiento por parte de los dos hospitales
escogidos para revisar las fichas de las mujeres en edad fértil, que estaban siendo atendidas

por CaCu.

Finalmente las mujeres entrevistadas fueron Mirenchu de 44 afios, Carla de 32, Cristina de
32 y Lissete 37 (Nombres ficticios). Todas ellas fueron contactadas telefénicamente y luego
se concertaron citas individuales con cada una de ellas. Mirenchu y Carla fueron
entrevistadas en la cafeteria del Hospital Félix Bulnes, Cristina en una cafeteria de
Talagante y Lissete en su casa. La descripcion més detallada de cada una de ellas, se

entregard en la presentacion de resultados.

La cantidad de sesiones fue variable y dependio del interés y disponibilidad de las mujeres

entrevistadas. A modo de resumen se presenta el siguiente cuadro:

Mujer entrevistada NUmero de sesiones
Mirenchu S
Cristina 1
Carla 2
Lissette 3

A todas las mujeres se les explico el motivo de la entrevista y se les indico que la
informacion recabada resguardaria sus identidades. Todas estuvieron muy prestas a
entregar sus relatos e incluso no consideraron relevante el tema de confidencialidad, ya que
en sus motivaciones para participar de la entrevista, estuvo la de poder ayudar a otras
mujeres en una situacion similar a la de ellas, objetivo que a ninguna se le expuso como

parte de los logros de la investigacion.

La recepcidn por parte de las mujeres fue muy positiva, compartieron de manera entusiasta
sus experiencias, manifestando incluso que las sesiones de entrevista les habian servido

para hablar de situaciones relacionadas a la enfermedad, que no habian tenido la
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oportunidad de conversar con nadie. En este sentido, todas destacaron la necesidad de un
apoyo sicoldgico durante el proceso (sélo una de ellas tuvo apoyo de esta indole) o de una

instancia que les permitiera compartir sus experiencias y sentirse contenidas.
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7. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION:

Tal como sefialé en el apartado referente a la muestra, desarrollé la investigacion a partir de
cuatro entrevistas a mujeres que estaban viviendo un tratamiento contra el cancer
cérvicouterino al momento de ser contactadas. Estos encuentros dieron como resultado
cuatro relatos particulares acerca de como se vive y qué significa sufrir cancer
cérvicouterino. En un primer andlisis, los resultados me parecieron imposibles de ser
sintetizados en una estructura comun, sin embargo, a partir de reiteradas lecturas, logré
visualizar los espacios comunes que me habilitaron para articular un guién compartido
entre las narraciones, cuya lectura global me entregd una nueva comprension de las

experiencias, enriqueciendo las conclusiones finales.

Presento los resultados con un apartado independiente para cada relato, donde identifico y
analizo las tematicas, interpretaciones y experiencias centrales en cada caso por separado,
con el afan de no perder la densidad de cada vivencia Unica e irrepetible. Esta presentacion,
basada en un proceso de registro, interpretacion y analisis, contiene modelos explicativos
acerca de la enfermedad y del proceso en general, como también estructuras de significados
que sostienen las narraciones, inscribiéndolas en las historias de vida de manera coherente.
He materializado los modelos explicativos y las estructuras de significado a partir de redes
semanticas y de interaccion que procuran apegarse y ser consistentes con la mirada

particular de cada mujer.

El guion de cada presentacion se articula en funcion de temas generales que se reiteran en
todas las narraciones y que logran congregar, segin mi criterio, los aspectos mas

significativos de la experiencia, concordantes a su vez con los objetivos. Estos temas son:
e Explicaciones y significados de la enfermedad.

e Experiencias terapéuticas significativas.

e Articulacion de lo femenino en torno a la enfermedad.
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Como explicaciones y significados de la enfermedad, sefialaré todos aquellos momentos del
relato que se refieran al origen, desarrollo y resolucién del cancer, asociados a reflexiones
internas o a discursos externos dominantes que han permeado e influenciado la vision de las

mujeres respecto del devenir de su enfermedad.

En el apartado que se refiere a las experiencias terapéuticas significativas, sélo me abocaré
a los procedimientos de diagndstico y curativos que se asocien a una experiencia relevante

dentro del transito terapéutico.

Finalmente, al abordar la articulacion de lo femenino en torno a la enfermedad, estoy
dando cuenta de “la sujeto mujer” que ha vivido y relata su situacion de cancer, en tanto ser
humano asignado sexualmente a un rol fisico, social y simbodlico. La sexualidad, la
maternidad y las funciones domesticas, son algunos de los temas que aparecen asociados a
“ser mujer” que han sido perturbados o a lo menos incididos por el cancer y los

procedimientos terapéuticos asociados.

Los cuatro relatos individuales se han identificado de la siguiente manera:

e “Mirenchu: cancer y desamor”
e “Carla: cancer en un cuerpo desconocido”
e “Cristina: cancer en un cuerpo acorazado”

e “Lissette: cancer como encarnacion de lo demoniaco”

Luego de la referencia individual, presento una lectura general que articula los cuatro
relatos, logrando identificar préacticas culturales que se desarrollan en el espacio
hospitalario y que son representadas por las mujeres en escenarios particulares, sustentadas
en modelos dominantes que direccionan la forma en que ellas deben sentir y comportarse.
Me refiero especificamente al modelo biomédico, que posiciona a las personas enfermas en
un status de entrega y sometimiento respecto de la institucién médica en su conjunto, como
también al modelo tradicional de género, en el cual la mujer aparece vinculada

directamente al rol reproductor y las practicas asociadas a éste (crianza, cuidado de lo
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doméstico, sexualidad complaciente) como también a las asociaciones de lo femenino con
un rol secundario e incluso nulo en el espacio publico. En este ultimo apartado, que
establece un cruce entre los relatos, se develan procesos hegemdnicos que son presentados
por las entrevistadas como neutrales, es decir, practicas violentas naturalizadas que se viven

y relatan como normales.

7.1 MIRENCHU: CANCER Y DESAMOR.

La primera historia que se analiza es la de Mirenchu, mujer que al momento de la primera
entrevista tenia 44 afios (nos reunimos cuatro veces, en un periodo de un afio y medio). Al
momento de contactarnos, ella vivia con su hijo de 20 afios y su madre, sin embargo se
autodefinié como una mujer sola, que ha hecho su vida sin apoyo. Tenia un trabajo estable,
del que estaba con licencia médica a causa de su enfermedad. Se demostraba como una
persona muy segura de si misma o por lo menos eso es lo que desea manifestar en su relato,
deseosa de hablar y de ser escuchada. Ella entregd en la entrevista una version muy clara
respecto del sentido y significado de su enfermedad, desde los motivos y circunstancias que

le dieron inicio hasta los logros obtenidos a partir del tratamiento.

Al momento de la entrevista ya habia sido sometida al proceso de radiacion, quimioterapia
y braquiterapia y se encontraba a la espera de la realizacion de una histerectomia que daria
por concluido su proceso terapéutico. Nuestra primera cita se realizo en la cafeteria del
hospital y la conversacion durd alrededor de 4 horas, durante las que ella habld casi sin
detenerse de su enfermedad y de su vida, construyendo un relato interpretativo del contexto
y causalidades en las cuales se desarrollé el cancer y el posterior proceso terapéutico. En el
caso de Mirenchu, la enfermedad es un co-relato de su historia sexo-afectiva. Para ella, la
aparicion del cancer fue la manifestacion tangible de su fracaso emocional, de la
imposibilidad de vivir un “buen amor”, de penas, engafios, traiciones y frustraciones. Hay
una relacion abierta entre la corporalidad y la red de significados tejida en torno a ella: el
cuerpo se evidencia como espacio tangible de la memoria, marcado y permeado por la

historia vivida.
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7.1.1 EXPLICACIONES Y SIGNIFICADOS DE LA ENFERMEDAD

Desarrollo
r A r N
* Virus e Recuperacion del
e Conducta Sexual * Desamor amor propio
e Desconocido/ * Depresion e “Poder mental”
azar * Tabaquismo * Accién médica
¢ Penetracion/
\ J herida
. ¢ Abandono P4
Origen Recuperacion
\_ _J

El origen de la enfermedad se presenta incierto, Mirenchu no sabe precisar ni el tiempo, ni
la situacion en la cual se instala en su cuerpo el papiloma. De lo que si tiene certeza, a partir
de la informacién entregada por los médicos que la han tratado, por la informacion que ella
ha recabado a través de Internet y por su propia conviccion, es que la enfermedad tiene un
origen sexual, externo, azaroso e incierto, del cual en cierta medida reniega, apelando a que
“no se lo merecia”. Se manifiesta la relacion conflictiva que Mirenchu tiene respecto de su
conducta sexual, ya que la sola mencion del “merecimiento” apela binomios morales tales
como “merecido/no merecido, debido/indebido, mujer buena/mujer mala, mujer sujeto/
mujer objeto” cuya mencion se trasluce en distintos momentos del relato, refiriéndose a ella

misma o a otras mujeres:

“El papiloma humano es un virus contagioso, nada méas, me lo pegué, independiente de la conducta sexual
que tu tengas, me tocd y lamentablemente, indistintamente de la conducta sexual que he tenido y que ademés

creo que no me lo merecia, me toco no mas”’
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La enfermedad se ha instalado en el cuerpo de Mirenchu. A pesar de no tener claridad
respecto del tiempo que ella lleva viviendo con esta enfermedad relata con certeza el
momento en que empieza a manifestarse y de las condiciones que permiten su
manifestacion. Ella indica que la expresion de la enfermedad ocurre a partir de un acto
sexual, en el cual el tumor, hasta el momento potencial, “se rompe” y sangra, debido a la

penetracion. El contexto también aparece claro para ella:

“se me ocurre a mi que él rompio el tumor o lo paso a llevar, y que era eso lo que hacia sangrar (...) yo creo
que fue al final, se juntaron muchos factores, primero con depresién, la pena de amor que eso baja las
defensas tremendamente, soy fumadora, o sea, hay varios factores que influyen, indistintamente donde sea el

cancer”

Respecto de la enfermedad, Mirenchu tiene una clara vision de la apariencia y
caracteristicas especificas, los procesos que permitieron su florecimiento y desarrollo, como
también los procesos terapéuticos que permitieron superarla (al momento de la entrevista

ella se encuentra sin cancer). Respecto del tumor, describe lo siguiente:

“(El tumor) tenia un lindo color verde musgo...el cancer no es otra cosa que un pedazo de ti que se murio

antes que tu /si o no?”

Los mecanismos asociados al desarrollo de la enfermedad, son de caracter interno, en este

punto se develan aspectos claves de su estructura de interpretacion:

“...el inconsciente, él es el que manda, él es el que la lleva, y que detrds de ese inconsciente esta nuestra
alma, nuestro espiritu, nuestra energia, que es lo que manda todo, entonces, concientizando esa parte, ya
después esto es pan comido, cachai, lo de la parte fisica fue en forma paralela, por eso fue tan agresivo el
tema del cancer, porgque yo empecé con pena de amor, (...) si fue producto, consecuencia de la relacion
amorosa...fue todo un proceso que se dio de forma paralela, en lo afectivo, en lo emocional, en lo laboral,

adverso, adverso, lo de salud...*”

En el relato existe coherencia e incluso linealidad causal entre el escenario y hechos que

desencadenan la enfermedad y la forma en que se produce la sanacion: la radiacion es

* Todas los destacados en las citas, han sido realizados por la autora
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visualizada por ella internamente, como una suerte de “llama sagrada” direccionada con el
pensamiento, que es capaz de extirpar no s6lo el cancer, sino también todo aquello que lo
produjo. En el relato que se presenta a continuacion, vuelve a remitirnos a su estructura de

significacion y a la forma en que ella comprende su proceso de sanacion.

“con mi mamé tenemos ciertas creencias (...) somos mas metafisicas (respecto de la enfermedad) decirte que
estaba bajo la maquina destruyendo no solamente con la irradiacion sino con mi mente, cachai, y haciendo

ejercicios de auto ayuda, “yo soy sana, yo soy fuerte, yo soy feliz, yo soy lo maximo, yo soy super sana, YO

soy lo mdaximo, estoy super bien”.

Otro aspecto que Mirenchu presenta como relevante en el proceso de sanacion, es la
recuperacion del amor propio, perdido al vincularse emocionalmente de forma nociva, no

solo con el sujeto que segun ella “rompe su tumor” sino con los hombres en general.

“me creo la media mina, te juro por dios, otra mina en mis calzones, con todo el tema de la enfermedad, mi
experiencia de vida, la pareja me dejo, cachai, todo, todo...y yo estoy pard, yo hice las cosas sola, sali

adelante...soy la media mina, me creo la media mina”

7.1.2 EXPERIENCIAS TERAPEUTICAS SIGNIFICATIVAS

. _ Intervencién
Diagnostico

Curativa
[ | |
Colposcopia .
P P / Quimio/ .
Cistoscopia/ . . Cesio
: Radioterapia
Rectoslcopla/ |
[ | [ | |
Intimidad - Irradiacién Genitales “Bomba
Estoicismo X e
Vulnerada Milagrosa quemados atémica
Cuerpo en L Poder de la L L u A
Estudio mente Pago de pecados Fue tan lindo

| Supremaciade
voluntad médica

54



“Me trajinaron Pedro, Juan y Diego”

El relato de Mirenchu, dentro de los cuatro relatos, es el que describe de manera mas
detallada y descarnada los procedimientos de diagnostico e intervenciones curativas,
dejando de manifiesto la violencia implicada en cada uno, trasgresiones de la corporalidad

que no tuvieron ningun tipo de contencion paralela al tratamiento.

Un momento importante dentro del diagnostico es el paso por el “Comité”, que consiste en
un grupo de médicos especializados que entregan opiniones respecto de la enfermedad y su
avance y de los procedimientos a seguir para lograr su mejoria. Hay relatos distintos
respecto de si en el comité la mujer es “examinada” o s6lo se analiza su ficha clinica. En el
caso de Mirenchu, ella es examinada por todos los doctores (todos hombres) que se
encuentran presentes. Se puede ver la confianza y entrega que ella siente respecto del
cuerpo médico, apelando incluso a un sentimiento de pertenencia; ella habla de “mi

comité”:

“(los comités) Son como los box de las matronas. En los comités oncoldgicos por 1o menos siempre hay 6
médicos, y cada uno mete la mano, te toca...van evaluando, no hay otra forma, ademés que igual hubo un
escaner (...) si es mi comité que me tiene que trajinar y me tienen que trajinar 10 médicos, no importa, pero

son los médicos que estdn encargados de ver mi problema”

Los umbrales del dolor y la superacidn estoica de éste, aparecen como un camino denso en
significacion, con un sentido manifiesto, direccionado a “purificar la putrefaccion del
cuerpo” no sélo en el ambito biofisico, sino también en aspectos simbdlicos, asociados a la

significacion de la vivencia en la historia que se impregna y trasciende la corporalidad.

“Y empecé el proceso de evaluaciones, de toqueteo, de trajin, que eso es lo que creo que mds sufiri (...)
imaginate cuando esta todo inflamado adentro, cuando la tontera te esta sangrando, cuando estas drenando
muerte (...)pero si, sangraba mucho con el trajin, yo estaba en la silla'y se metia Lucho, se metia Juan, se
metia Pedro, se metia Diego y con la chata llena de sangre abajo, eso es asi, yo sentia la sangre como
corria por las nalgas.”

Ella se presenta a si misma como una sujeto capaz de poner limites, entendiendo y

manifestando en qué momento los procedimientos van mas alld de lo apropiado para “su
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sanacién” y se presentan como una situacion que trasgrede sus limites de vulnerabilidad. El
caso de los estudiantes en practica que aprenden sus procedimientos en hospitales publicos
es una situacion normal y recurrente; lo que no necesariamente es recurrente es la reaccion
de los “pacientes” ante esta situacion. En general aceptan en silencio y sin reclamos la

presencia de los estudiantes, establecido como parte del protocolo a seguir:

“(...)el examen es desagradable, pero que si toma 5 o 10 minutos, a que él venga y de una clase mientras te
esté viendo la tontera, a lo mejor se va a demorar 15 o 20 minutos, entonces va a prolongar lo desagradable,
0 molesto y no po’: “;Es necesario que ellos estén acd?” “son mis alumnos” “me importa un pucho, los
/ lesto y no po’: “jE que ell t ? I “ port pucho, 1

» »

quiero afuera”.

El proceso terapéutico en general, es descrito como una situacion de gran tension corporal,
agresiva, de sufrimiento. Un momento particular, asociado a la vulneracion por el dolor,

llegando incluso a la laceracion, es generado por la radioterapia:

“La radioterapia son 5 minutos, con esos 5 minutos se te quema todo, te irradian por los 4 costados (...) fue
horroroso. En el momento en el que t0 salis de la quimio, estai con la irradiacién, el mismo tratamiento
provoca las diarreas, cachai y estai con diarrea cada 5 minutos, tratando de bajar el incendio (...) era
espantoso, espantoso, onda que ya no me servia papel, ni toallita, nada, nada, era s6lo agua y hasta el agua

me dolia, dos semanas. (...)"

Momento también asociado a la sanacion, en tanto suceso fisico y metafisico (segln sus

palabras):

“t0 ves, los rayos, la energia que te estd atacando, cachai, con la que te estdn bombardeando, yo con la
mejor disposicion bajo la maquina: “quémate maricén, desaparece maricon, tit no eres de mi cuerpo” todo
el tiempo, los minutos que eran de estar bajo la maquina, aparte de que te estuviera bombardeando con esta
energia yo estaba con mi mente: “desaparece, desaparece” y lo veia, como que desaparecia y quedaba como
una telita de cebolla, me mentalizaba totalmente y como te digo, uno ve esa luz, esa energia, no se da cuenta

hasta qué punto es poderosa, es agresiva”’

A modo de cierre del procedimiento radiactivo para eliminar el cancer, se le realiza una
Braquiterapia con Cesio, que consiste en una radiacion directa, focalizada. Llama la

atencion que el adjetivo para describir el procedimiento es “bonito”, un adjetivo bastante
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particular, si consideramos las disruptivas practicas médicas que ocurren en el cuerpo que

recibe este tratamiento:

“fue tan bonito cuando me hicieron el Cesio (...) es un dispositivo que con la irradiacion que tu tienes que
tener dos dias inmdvil en la cama, los labios (vaginales) se cosen, con una sonda al ladito, para que tu

elimines la orina”

7.1.3 ARTICULACION DE LO FEMENINO EN TORNO A LA ENFERMEDAD

Cancer al
Utero
[
| ] |
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El relato interpretativo de Mirenchu acerca de su enfermedad, me permitid transitar por
aspectos significativos, no solo de la situacion vivida puntualmente a causa del cancer, sino
también por el mundo simbdlico que provoco, acompafid y contribuyo al desenlace de esta
situacion vital, identificando tramas que se tejen en torno a esta mujer como sujeto — objeto
sexuado y asignado culturalmente a ciertas asociaciones de género. La construccion
simbdlica de la enfermedad y los elementos de contexto asociados, entregaron una
completa lectura del cancer cérvicouterino como una enfermedad que ataca directamente lo

femenino, develando sus carencias y sufrimientos.
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El céncer trasciende la corporalidad, y construye a partir de su existencia un cuerpo
simbdlico que afecta y define a la sujeto que lo padece: “qué es el ciancer sino una parte de
nosotros que muere” €s una afirmacion que no sélo nos remite a lo que ocurre a nivel de la
carne, sino que se refiere a otros aspectos de su vida: la pena, el abandono, la traicion, se
encarnan en un tumor “color verde musgo” “putrefacto”. En el relato no existe un limite
entre la realidad carnal y la realidad simbodlica, el cuerpo es poroso y permite que los
acontecimientos generados por los vinculos amorosos tengan una expresion practicamente
simultanea en el cuerpo de la mujer que nos relata su historia, el dafio, la herida, el dolor, es
fisico, emocional y simbdlico, nos devela los sentidos y valores que se estructuran en torno

a las relaciones de género binominales (femenino — masculino).

“La mujer sola” se constituye en funcion de la carencia de un masculino/pareja; en este
caso, por ejemplo, la mujer del relato vive junto a su madre y su hijo, por lo que, en estricto
rigor, no esté sola. Lo masculino entonces se constituye como sujeto esencial y necesario

para constituir un femenino completo, no carente.

“Es que soy una mujer sola (...) porque yo soy el jardinero, yo soy la que pinta...mujer sola, tu sabis, la que
tiene que hacerlas todas (...) siempre estuve sola, yo todas mis cosas las hago sola, mis quimio, mis

radiaciones, todo sola, yo soy lo mas autosuficiente y lo mas independiente que te podai imaginar”

El parrafo anteriormente transcrito destaca aspectos positivos de esta condicion de soledad,
ya que la asocia a la autosuficiencia y la independencia, sin embargo, el aspecto de carencia
de esta condicion, puede visualizarse de mejor manera en las siguientes afirmaciones que

apelan al &mbito sexual, pero que hablan directamente de “ser mujer””:

“(...) proceso de la enfermedad y de la enfermedad en si que a ti te anula como mujer, con el cancer abajo
es totalmente inservible tu cuento y te sentis menos mujer que cualquier otra mujer (id), ain cuando yo
estoy sola y he pasado practicamente mi vida sola, me senti menos mujer (id), por el tema de la sexualidad,

porque es importante”

La manifestacion de la enfermedad entonces, da fuerza a las asociaciones existentes

respecto de “ser mujer”, lo femenino como una condicién esencial que se construye en el
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acto sexual, que es capaz de exaltarla o anularla. Las afirmaciones “ahora no puedo ser
mujer”, “anulada como mujer”, “menos mujer que cualquier otra” remiten directamente no
solo al ejercicio del acto sexual, sino que también a la condicion inmanente y circunstancial
del ser femenino, que existe y se constituye en funcion de un masculino; la basqueda del
“masculino complementario” no s6lo apunta al establecimiento de una relacion, sino que da
sefiales de la necesidad de reafirmacion en tanto sujeto, en contraposicion a una vision que
la objetualiza. La sexualidad es un ambito paradojal donde la femineidad se carnaliza
constituyendo un sujeto, en tanto existe un masculino que lo valore como tal, pero a la vez

establece un fragil limite con la fuente primordial de la objetualizacién femenina:

s

(...) a los hombres les importa una raja, tener la mansa mina que tienen al lado, cachai, me refiero a
valores, y tenis una inmundicia de mujer, el hombre a ojos cerrados siempre se queda con la media mina, se

queda con las pechugas”

En otro ambito, en el relato se muestra una conflictiva relacion con aspectos fisicos

99 <

asociados al “ser mujer”, la menstruacion se describe como algo “sucio” “antihigiénico”,
“incomodo”. La sangre menstrual se define como “mugre”. No presenta problemas meédicos
asociados a la menstruacion, sino que solo la identifica como algo perturbador y en cierta
medida ajeno a su bienestar. El Gtero es visto como un drgano problematico, que desea
extirpar. Salvo la menstruacion, no se presentan otros aspectos que podrian alterarse en su

vida a partir de la perdida de su matriz:

“(...) yo le pedi a los médicos, saqueme el Utero, sdqueme toda la cuestion, no quiero volver a saber de
apositos, de toallas, de nada, aparte que mi tema con la regla siempre ha sido molesto, me desagradaba,
(“¢ Tuviste problemas con la menstruacion? ) No, es que es desagradable andar con la cuestion, con toallas,
con la mugre abajo, que transpirai, a mi me molesta, nunca me gusto, tenia una regla super normal, 3 dias, 2
diasy era apenas un poquito, cachai, pero a mi me molestaba por un tema de higiene, porque me gusta andar
fresca, limpiecita, y en lo posible casi toda la vida me he depilado, ahora ya no tengo necesidad(...)

Siguiendo el analisis y presentacion del relato que menciona y articula la construccion de lo
femenino, en funcién de una comprensién amplia y contextualizada de la enfermedad, las
relaciones de género también se establecen a partir de lo masculino como eje de

articulacion e identificacion, presentando tensiones, paradojas y desacreditaciones respecto
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de lo femenino, ya no como autoconstruccion, sino como la descripcion de la relacion con
otras mujeres. En el &mbito médico, especificamente, existe un respeto y positiva
valoracion del cuerpo masculino que lo compone, teniendo una valoracion menor e incluso

negativa de las mujeres que forman parte del circuito de atencién:

“(...) los médicos son unos monstruos, unos dioses, son lo maximo, lo maximo, lo mdaximo (...) pero por los
médicos yo me saco el sombrero, yo adoro a los médicos, al doctor Romdn Rioseco yo lo adoro” (nombre

ficticio del doctor)

La presentacion de una estructura con hegemonia masculina, no solo nos remite a este
relato puntual, sino que nos da cuenta de la forma en que se organizan las instituciones de
salud, donde los medicos, en su mayoria hombres, tienen un rol de autoridad y sapiencia,
son ellos quienes determinan, quienes establecen los parametros y procedimientos de los
procesos de sanacion. En este contexto, las mujeres tienen un rol secundario, asistencial,

sujeto a las orientaciones y normativas establecidas por el cuerpo médico — masculino.

Los vinculos afectivos que presenta, van incluso mas alla de la confianza y admiracion por
el cuerpo médico masculino. Se desliza en el relato una historia paralela que habla de

emociones sexuadas respecto de hombres médicos que intervienen en parte del proceso;

“...una como mujer, yo no sé si te lo habra dicho alguna otra de las sefioras entrevistadas, o serd porque a lo
mejor yo soy muy joven, no lo sé, una como mujer, cuando el médico es joven y es guapo, ti no lo miras como
médico, lo miras como hombre y eso a ti te provoca una serie de, de sensaciones y te complica, verglienza,
pudor, cosas que tl sientes ante un hombre, no ante un médico, y eso te complica mucho més, porque, a ver,
si el nivel de stress es tremendo, de que a ti te estén trajinando, de que estas con dolor, de que estas con
molestia con todo... te da vergiienza como mujer, es inherente a ti, es que somos mujeres y la femineidad, la

s

sensibilidad, el pudor ese es inherente a la mujer.’

En una cita posterior no grabada, Mirenchu describe con detalles el nacimiento y desarrollo
de un enamoramiento hacia uno de sus médicos, respecto del que ella presenta expectativas
que finalmente se ven frustradas, ya que él nunca manifiesta interés hacia ella mas alla de

lo profesional.

60



“Me trajinaron Pedro, Juan y Diego”

La situacion de cancer en el caso de Mirenchu, se presenta como un espacio privilegiado de
reflexion respecto de aspectos significativos de su vivencia, su construccion en tanto mujer
y la forma e implicancias de sus relaciones de género. Ella elabora un relato detallado en el
cual busca expresar de manera consiente lo que ha ocurrido con su cuerpo, sus emociones y
relaciones durante este proceso; sin embargo, a pesar de que todas las mujeres a quienes se
les solicitd la entrevista estuvieron de acuerdo en realizarla, no todos los relatos presentan

la misma riqueza de imagenes y significados.

7.2 CANCER COMO EVENTO FORTUITO EN UN CUERPO DESCONOCIDO.

La siguiente entrevistada es Carla. Mujer de 32 afios, casada y duefia de casa. Se caso a los
14 afios y desde ese tiempo se ha dedicado a realizar tareas domésticas, consagrandose, tal
como ella lo sefiala, a cuidar de su marido y de sus dos hijas. Carla es una mujer que se ve
bastante timida y que no se explaya en sus relatos, y aungque no evade ninguna pregunta, las

respuestas nunca buscan profundizar; ella cumple, pero no se involucra.

La imagen del “cuerpo desconocido” emerge de un relato que describe el transito de una
mujer a quien no le estd permitido (por limites que no alcanzamos a visualizar a partir del
relato) habitar en tanto sujeto consciente el cuerpo enfermo que es contingencia al
momento de la entrevista. En la descripcién de las distintas etapas y momentos de la
enfermedad, su diagnostico y terapéutica, se presenta en una posicion de desconocimiento,
entrega y pasividad en relacion a su cuerpo. No se siente capacitada para tomar decisiones,
ni siquiera para conocer lo que esta pasando con su cuerpo. El conocimiento y el accionar
en relacion de su cuerpo recaen en un “otro externo”, el médico en el caso del tratamiento

de la enfermedad.
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7.2.1 EXPLICACIONES Y SIGNIFICADOS DE LA ENFERMEDAD
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En el relato, Carla indica que ella sospechaba que algo no andaba bien porque sangraba
levemente en sus relaciones sexuales, sin embargo los examenes no salian alterados. En

este sentido, la autoridad médica fue mas fuerte que sus sospechas:

“St, yo le dije al doctor que cuando tenia relaciones a veces en una posicion, eh...me salia un poquito de
sangre, y supuestamente esa era la herida que yo tenia, ahi estaba, y él me dijo: “no, es normal, no, porque
aqui, puede tener inflamado”...eso me decia el doctor que me veia alla en el consultorio...una confia en

ellos, porque ellos son los que saben (...) y asi con el tiempo después supe que tenia eso”.

En relacion al origen y desarrollo de la enfermedad, Carla se refiere al contagio del virus,
pero no da una explicacion, ni personal ni externa respecto al motivo o contexto en el cual
se contagio con el papiloma. Su relato en torno a la explicacién es un tanto confuso, no

tiene claridad al respecto, aunque presenta algunas posibilidades:

“No sé, yo sé que algunos se han pegado porque la pareja es infiel, no sé, pero no, no creo (...) la

explicacion que también (el médico) me dio es cuando una tenia relaciones muy chica, también estaba mas
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propensa, y yo tenia como 14 afios, ya po, también pensé, eso pensé, entonces, es mas interno, o sea, puede

ser por ahi, que se haya producido eso”

El desarrollo de la enfermedad, antes de ser detectada, es imperceptible para Carla:

“Dicen que es super silenciosa la enfermedad, no se siente nada, si lo extraiio fue que yo tenia la herida

COMO expuesta, por eso sangraba, pero no era un sangramiento total, unas manchas solamente”

Ella no tiene una vision clara respecto de su enfermedad, afirma que no es capaz de
entender ni retener nombres, no conoce el avance, pero aparentemente no considera
necesario saber mas alla, porque posee una clara percepcién de que existe una autoridad
médica que “si sabe”, que ““si conoce” en contraposicion a ella que es incapaz. Su cuerpo ya

no le pertenece, es entregado:

“ni yo misma me doy cuenta de lo que me pasé realmente (...)Yo le pregunté al médico de qué venia este
cancer, me dijo que era un cancer, como se llama, ay el nombre, no me acuerdo, o sea comun, que abarcaba
mucho, podia venir de cualquier cosa, como que no tenia una explicacion, por el virus... (“papiloma’) Eso,
papiloma humano, abarcaba mucho para explicarme, me dijo, en realidad no me explic6 mucho las cosas

el doctor”.

La histerectomia radical marca un momento en el cual la aparente inconsciencia que hasta
ese momento habia acompafiado su vivencia del proceso, se sacude. Una vez en casa, la
experiencia empieza a decantar, abriendo paso a reflexiones de caracter existencial,

generadas por la posibilidad de morir:

“(...) sabes cuando me vino todo, después de la operacidn, si, ahi como que recién reaccioné, porque no se,
ahi pensé, pucha, me pude morir o0 no sé o en la misma operacion, no me pude despedir de mis hijas, cosas
asi (...) cuando tiene una enfermedad, ya uno cambia el pensamiento, osea, uno no estd pa’ siempre, en

cualquier momento se puede ir”

Durante el periodo de recuperacion post — operatoria, no solo es capaz de pensarse a si
misma y visualizar las implicancias que tuvo su experiencia limite que incluso abrié la

posibilidad de la muerte, sino que aparecen emociones desconocidas, una sensibilidad que
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describe como “extrafia”, que eS capaz de generar una reflexividad emotiva respecto de lo

vivido:

“(...) porque a mi me sacaron hasta por, como se llama esa parte donde uno junta el pipi, (“la vejiga”) por
todos lados, me dieron vuelta todo, buscandome ganglios, buscAndome todo, todo, asi fue, entonces por eso
yo quedé muy delicada, entonces yo sentia que me movia para alla y joh!, como que todo, como que todo se

iba para ese lado, una cosa asi”.

La situacion operatoria en la cual le “movieron todo” y la dejaron “muy delicada”, tiene la
capacidad de establecer un co-relato entre su vivencia corporal y el &mbito emocional, esta

“conmocion” carnal repercutiéo de forma consciente en sus emociones:

“(...) quedé muy sentimental, yo, muy llorona, después de la operacién, muy llorona, como que todo:
jah!...todo me da pena (...) no sé porque me pasé eso, no explico por qué, no, no sé, a lo mejor me llegan mas
las cosas ahora, no, puede ser la operacion...me empezé después que ya me recuperé de la operacion, pero

me gusta (...)”

El reconocerse “sensible” se acepta como algo positivo. El cuerpo tiene presencia y se
manifiesta en tanto sujeto, la mujer es capaz de trascender la objetivacion y reconocerse

como sujeto sensible, capaz de expresar sus emociones, capaz de llorar.
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7.2.2 EXPERIENCIAS TERAPEUTICAS SIGNIFICATIVAS.

\

] Histerectomia radical
(extirpacién de utero,

cuello uterino y la parte
superior de la vagina

Conizacion
(Corte quirurgico de
cuello uterino)

4 4 N
e st "Me lo sacaron
fui la Unica que me ,
— " — todo, me dieron
sacaron 7 pedazos "
vuelta todo
\ \ S
4 4
Proceso mecanico Supuesta
— y —1 experimentacion no
despersonalizado informada
\ \

Como parte del proceso de diagnostico por el que ella paso, le realizaron una “conizacion”,
proceso que consiste en extraer una muestra de tejido anormal del cuello uterino con el fin
de realizar una biopsia. En algunos casos, cuando la lesion es menor, la conizacion puede
incluso extirpar todo el tejido dafiado. El relato de Carla es bastante crudo en tanto describe
un contexto despersonalizado donde el procedimiento es colectivo (efectuado a varias
mujeres a la vez), y devela un comportamiento medico que no considera las afecciones
personales que estan comprometidas en este procedimiento, al no entregar informacion

clara e individualizada a cada mujer participante del examen:

“(...) pero fui la unica que me sacaron 7 pedazos, porque las otras eran todas un frasquito, y mi nombre
estaba en todos esos frascos, (“;Y no preguntaste porque 7y no 1?”) No, porque de ahi el doctor se fue, hizo

€s0 Y nos quedamos todas vistiéndonos ahi, todas las que estdbamos”.

Carla no pasa ni por radioterapia ni quimioterapia: a ella se le realiza directamente una

operacién denominada Werthein Meigs o histerectomia radical.
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La confianza absoluta en la determinacion de los médicos respecto de su cuerpo, su salud y

devenir, puede leerse claramente en las siguientes afirmaciones:

“ el doctor fue bien franco, fue bien directo, mira chiquilla ti tenis cancer, me dijo, ya descartamos ya...esto
es cancer de frenton, asi que hay que operar no mas, no queda otra posibilidad, entonces en esa junta todos
los doctores me aconsejaron que me operaran...eran como 9 doctores (...) entonces ahi después me dijo, vai a

estar mal, te vai a morir, entonces cuando a uno le dicen algo asi, obvio que no lo pensé ni dos veces”

A pesar de que ella acepta en silencio, con un explicito convencimiento de la autoridad de
los doctores, hay una insistencia por parte del cuerpo médico de argumentar y reforzar a
partir de sentencias y amenazas la necesidad imperiosa de obediencia respecto de sus
indicaciones: “hay que operar no mds, no queda otra posibilidad” “vai a estar mal, te vai
a morir” son afirmaciones categdricas y amenazantes, que impregnan de urgencia y
necesidad la entrega del cuerpo, sin ningin dejo de autodeterminacion. En este punto es
relevante recordar que nuestro campo de estudio es el relato de la mujer, por lo que en
altima instancia la urgencia manifestada responde a la forma en que Carla comprende,
significa e incorpora el discurso médico; ella siente, da forma y refuerza en el relato su
ineptitud para comprender y participar de su proceso terapeutico, da cuenta claramente del

deseo del otro (médico) sin entender ni menos manifestar el propio

Respecto de la intervencion quirdrgica, indica no tener mayores antecedentes, y se muestra
ciegamente confiada en el criterio y procedimientos aplicados por los medicos. Afirma
incluso que le comunicaron acerca de un experimento que habrian realizado con ella
durante la operacion. No tengo elementos para aseverar esta afirmacion, es muy probable
que sblo fuese un mal entendido, ya que una accion de este tipo requiere de un riguroso
protocolo de consentimiento informado, pero no deja de llamar mi atencion observar cémo

el cuerpo de esta mujer estd expuesto y vulnerable, sin ningun tipo de cuestionamiento:

“(...)me hicieron una cosa extrafia, estaban haciendo como un experimento, que me inyectaban un liquido,
como que buscaban el foco donde estaba el cancer, y si habia en otros lados, era un liquido asi como morado
(“sDonde te lo inyectaban? ) No tengo idea, porque eso me lo inyectaron cuando fui a pabellon, (“;Y como
supiste?”) Porque el doctor me dijo, me comunico, después todos se reian, porque el pipi que hacia era de

ese color (rie)”
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7.2.3 ARTICULACION DE LO FEMENINO EN TORNO A LA ENFERMEDAD

Cancer
Cérvicouterino

Rol autoconstruido en

Espacio Hospitalario adverso .,
tensién

Autoridad Incapacidad de Inposibilidad
médica/ comprender el de ejercer Cuestionada
masculina conocimiento labores como Madre

incuestionable médico domésticas

Pérdida de Sentimiento de
Voluntad culpa

La articulacién de género que esboza Carla a partir de su relato, entrega un marco a partir
del cual es posible entender las préacticas desarrolladas por ella en el espacio hospitalario y

la forma en que ella entrega sentido y comprension a la vivencia de su enfermedad.

La construccion que desarrolla la entrevistada de si misma en tanto sujeto asignado como
“mujer”, es en muchos aspectos paradojal, en la medida que delata visiones contrapuestas

que cohabitan. Carla se describe practicamente como una invalida, ya que explica que ella
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no trabaja fuera de la casa debido a que tiene un severo problema en sus ojos y los médicos
le han indicado que no puede hacer mayores esfuerzos, porque su retina puede
desprenderse.

“por uno u otro motivo no he podido trabajar (...) mi vista esta muy mala, no puedo trabajar en algo con
mucho esfuerzo (...) Me gustaria trabajar, pero a la vez pero como que estoy insegura, como que yo digo, no
me va a resultar (...) el aiio pasado iba a gimnasia todo, dejé todo eso, por el tema de la vista, porque no
puedo hacer fuerza, porque se me puede desprender la retina, por la mucha miopia que tengo, entonces eso

me limita a un trabajo”

La mujer invalida del espacio publico se transforma en el interior de su espacio intimo, aqui
las cosas no funcionan sin su presencia, ella se encarga de todas las labores domésticas,
incluyendo la limpieza y preparacion de alimentos, actividades que requieren actividad

fisica, muchas veces intensa.

“Yo soy un poco como el pilar de la casa, pa’ todo, porque tengo que preocuparme de todo”

Aparece nuevamente la imagen del cuerpo ajeno, invisible, silenciado, una sujeto cuyo
relato no es capaz de visualizar las paradojas que se manifiestan de manera evidente,
presentdndose a si misma como dos personas distintas, disociadas y contrapuestas,
enmarcadas en un rol de género que se ha estructurado de tal forma que no da posibilidad

de presentarlo de otra manera: la mujer fuera de su casa puede incluso perder sus 0jos.

Nos plantea la clasica diferenciacion de espacio publico/ espacio doméstico, con la mujer
habitando el espacio intimo de forma restringida, es decir, impedida de transitar con
propiedad otros espacios. Contiene también elementos tradicionales, ampliamente
estudiados, de subordinacion, donde el sometimiento se realiza, en este caso, no solo
respecto de lo masculino (el marido) sino también respecto de sus hijas. No es posible
visualizar dénde se encuentra el espacio de la autodeterminacion, el espacio del deseo, el
espacio propio. Este cuerpo desconocido también aparece en el relato del hogar, su
existencia se define en funcidn de otras existencias, no aparece, a lo menos de manera

explicita, un auto-reconocimiento, un habitar consciente y determinante.
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La presencia de c&ncer en su cuerpo evidencia y devela las expectativas del rol que se
encarnan en esta mujer. La invalidez publica se demuestra en su transito hospitalario, en el
cual se siente completamente fuera de lugar, sin posibilidad de incidir en el destino de su
cuerpo, entregandose a la voluntad y manipulacion médica de forma irrestricta. Por otra
parte, su espacio de determinacion, la casa, se ve afectado por su imposibilidad de realizar

de manera correcta el rol esperado:

“llegué a la casa y estaba todo patas pa’ arriba, mi hija reclamaba porque tenia que hacer las cosas, que
tenia que ir al colegio, mi marido trabajaba de noche en ese tiempo, que tenia que llegar en el diay
atenderme, estaba desesperada, lo Unico que queria era levantarme y volver con la rutina que tenia, entonces

ahi di cuenta que sin mi no iban a hacer nada”

Esta imposibilidad se traduce también en un sentimiento de abandono e incomprension por

parte de su familia nuclear:

“yo pensaba que, no sé, me...a veces sentia como que no les hacia mucha falta, cosas, tonteras que una
piensa de repente (...) “ah, la mama se opero, la mama esta ahi” esta bien, como que no hubo ninguna

conversacion, algo mas profundo, como que no, como que me sentia utilizada”

Tenemos una vez mas el relato de la mujer cuyo cuerpo no le pertenece, que no posee
autodeterminacién respecto de su devenir, que desconoce sus capacidades, sus
potencialidades, incapaz de exigir contencién en los momentos que Su cuerpo entra en
crisis. Cuya corporalidad tiene sentido s6lo al momento de realizar una funcion, en relacion

a los demas y no respecto de si misma.

7.3 CANCER EN UN CUERPO ACORAZADO

Cristina es el nombre de la mujer que relata la proxima historia. Ella tiene 32 afios y vive
“de allegada” (segun sus palabras) en casa de sus padres, junto a sus tres hijos de 15, 14y 3
afios. Sus dos primeros hijos son de una pareja que nunca se quiso comprometer con ella y
la més pequefia fue el resultado de una relacion con un hombre casado. Actualmente tiene

una pareja, quien no es padre de ninguno de los nifios, pero si la apoya mucho en la crianza,
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sobretodo de la méas pequefia. Se ha desempefiado en distintos oficios, como temporera,
reponedora de una gran tienda, asesora del hogar; actualmente se encuentra cesante,
producto en parte de su enfermedad.

7.3.1 EXPLICACIONES Y SIGNIFICADOS DE LA ENFERMEDAD

- N )l Desarrollo - ~
eApoyo Psicoldgico
*Azaroso . . eAccién Médica
eUna prueba *Rabia contenida *Dios "el Sefior"
*Tristeza e "Santos en la corte"
eSoledad
eConejillo de Indias
e Origen \- A Recuperacion

Cristina no tiene una explicacion clara respecto del origen de su enfermedad, plantea la
posibilidad de que ésta sea una suerte de “prueba”, pero no es una justificacion que la
convence del todo. Menciona también la probabilidad de que su contagio haya sido

azaroso, pero esta tampoco se presenta como una explicacién definitiva:

“No sé, yo creo que a lo mejor para ponerme a prueba, para ver si uno es capaz de soportar algo tan fuerte

como lo es la enfermedad (...)Quizads la enfermedad se estaba sorteando con el dedito y cachipun”™

Cristina recibe la noticia con mucha rabia y tristeza. Estos sentimientos se profundizan al
avanzar su enfermedad, pero son asumidos con firmeza, una emocidén que mas adelante

describe como “caparazéon” y que da cuenta de una fortaleza superficial que encubre el

sufrimiento interno:
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“Me dijeron: hay una posibilidad de que puedas tener cancer, me dio mucha rabia (...) Y desde ahi fue como
mas triste, para uno igual es fuerte que te digan que tienes cancer, pero como descubri que en ningln

momento me dijeron que me iba a morir, entonces lo asumi no mds.”

Por otra parte, ella manifiesta sentir una completa incomprensién de su circulo relacional

inmediato, constituido por su madre, padre e hijos mayores.

“Mi familia no le tomé mucha importancia, lo vieron como una enfermedad y ya (...)Me duele el hecho de
mis hijos que no tomen conciencia, o el hecho de que mi mama prefiera a mis hermanas cuando uno esta

enferma”

La pareja que tiene actualmente se percibe como un apoyo, pero que sin embargo no
constituye una contencion en el proceso general, dado que ella afirma que a pesar de su

presencia, se siente sola.

“la sicologa me dijo que me sentia sola aunque estuviese con una pareja pero no era lo mismo. Le encontré

la razon”

En este escenario de soledad aparece la “caparazén™: una coraza que resguarda su ser
interior, pero que cada cierto tiempo se rompe y “explota”. La imagen del cuerpo
acorazado, remite a la situacion de una mujer enferma, que vive este proceso con

emociones contenidas que no encuentran caminos adecuados para su expresion:

“vo soy de las que acumulo cuando empiezan a hablar, yo callo, callo hasta cuando yo exploto y dejo la
embarra (...)yo lloro de noche cuando nadie me ve, a lo mejor me escuchan pero no me ven (...)Yo creo que

me hice mas fuerte, como que me hice un caparazén para que no me ataquen.”

Cristina percibe y relata de manera insistente la hostilidad de su entorno afectivo inmediato,
la enfermedad es el escenario en el cual irrumpen de manera manifiesta y evidente las
configuraciones y tensiones de los lazos afectivos. Es en la enfermedad cuando la
cotidianeidad ya no puede encubrir las heridas personales y relacionales, porque la
“caparazon se rompe” cuando el cuerpo se debilita y no puede simular “estar bien”, aunque

el lenguaje trate de manifestarlo:
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“uno se siente mal sobre todo cuando uno tenia que ir a la quimio y después a radiacion, pero cuando me

’

preguntaban: “;como estay?” “bien”

Cristina es la Unica entrevistada que da cuenta de un apoyo sicoldgico durante el
tratamiento, derivado del hospital publico donde se atiende. Evalla positivamente este
hecho; el cuerpo contenido agradece la posibilidad de sostenerse, de hablar, de dar palabras
a su dolencia, de ser escuchada, de sentirse participe de un vinculo solidario de afectividad:

“(la sicdloga) me dijo que no guardara, que dijera lo que tenia que decir, cuesta pero es mejor y de hecho,

las cosas que ella me decia si funcionaron (...) ella me dijo que mi vida ha sido muy triste”

Aunque aparentemente en su relato indica que todo le parece correcto acerca del trato
médico, en un momento del relato bromea con “sentirse conejillo de indias”, dando cuenta
de una situacion en que su cuerpo aparece como objetivado en funcion del estudio medico,
sin embargo rie de esta situacion y destaca la buena atencion médica. Manifiesta una fe
absoluta en las indicaciones entregadas por el cuerpo médico, a pesar de que los
Papanicolaou realizados con anterioridad no detectan a tiempo su enfermedad y que cuando
le realizan la histerectomia, descubre que afios antes, en una operacion realizada por
miomas, le habian sacado un ovario y no le avisaron nada. Estos hechos no perturban su

confianza y entrega su cuerpo sin reservas a los médicos.

“todos los doctores la miran a uno y la revisan y comentan, como un congejito de indias (...) si a uno los

doctores le dicen no se va a morir, no se va morir”’

La palabra médica opera como verdad, es ella la que tiene el poder de indicar el devenir de
los cuerpos, su vida o su muerte. Este poder es conferido también a Dios “El Sefior” entidad
masculina con caracter divino, cuya voluntad y palabra posee la “verdad final” respecto del
destino de los cuerpos: la sujeto entonces es un ser pasivo frente a este tipo de situaciones

vitales, ella sélo debe confiar y esperar:

“yo tengo mi religion y si yo creo en el de alla arriba, sea para bien o mal, El va a decidir”.
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En el caso de Cristina, su cosmovision religiosa tiene otras riquezas, que son también
acogidas y puestas en lenguaje al momento de dar cuenta de su proceso de recuperacion de

la enfermedad:

“vo también tengo santos en la corte y que también tengo un escudo que me protege que son mi hermana y

mi abuela, ellas son como las dos protectoras y un tio le dije yo que se murid hace 4 afios “

7.3.2 EXPERIENCIAS TERAPEUTICAS SIGNIFICATIVAS.

Intervencidn
Curativa

Colposcopia/

Diagndstico

. . Laparoscopia
Rectoscopia Quimio/ b b
Radioterapia/
Braquiterapia
Conejillo de Descubre ovario
Indias extirpado sin aviso
| Inflamacién
Interna

| Llagasen pelvis
y gluteos

Estrechez
Vaginal

En esta escena emocional Cristina realiza su transito terapéutico. Su relato de la experiencia
se detiene solo en lo descriptivo, sin apelar en profundidad a las significaciones que cada
situacion puede tener para ella. Sin embargo, los enunciados por si solos ya develan lo

crudo de la experiencia y lo afectada que ella se encuentra.

“Ponen un péndulo para abrir la vagina y con un microscopio que tienen ellos van mirando y van sacando
pedacitos de capa, era un solo doctor, eso se hace tanto vaginal como anal (...) primero uno entra sola
porque la revisan todos los doctores y la miran a uno y la revisan y comentan, como un conegjito de indias y

después a uno la hacen vestirse y puede entrar la persona que la acompafia ”
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Como ya se menciond, se refiere a si misma como conejillo de indias; esto ocurre en dos
oportunidades del relato, una es en el contexto de la cita anterior y la otra en la operacion
ya mencionada, en la cual le extirpan un ovario sin avisarle; se entera de este hecho cuando
le realizan una laparoscopia, operacion que forma parte del proceso curativo y que consiste

en subirle los ovarios para evitar que se quemen con la radioterapia.

“Y ahi descubri que tenia un puro ovario, que cuando me operaron (antes) me habian sacado un ovario sin

avisarme”

Luego, con la radioterapia y la quimioterapia, sufre quemaduras internas y externas e
inflamacién interna. Esta situacion le provoca problemas en el desarrollo sano de su

sexualidad.

“Con las radiaciones tuve quemaduras en la parte de la pelvis y la parte del trasero, mas arriba del ano,
como donde empieza la cola, ahi se me hicieron llagas feas (...) Sufri, pero no era infeccién urinaria, era
como que se me inflamaba todo por adentro (...) como la vagina estaba mds cerrada costé, fue algo como

doloroso, de hecho sangré un poquito”

Como ya se menciond, despues de cada radioterapia era visitada por una sicéloga; destaca
de esta experiencia la posibilidad de conversar y ser escuchada, de “ser mirada” al
conversar, de ser considerada en tanto sujeto que desea y necesita atencion. Se presenta

como el unico espacio en el cual ella puede expresar y compartir lo que esta viviendo.

(¢ Sentiste apoyo?) Si, de hecho, ella, todas las quimios, me fue a ver ahi conversabamos un ratito de como
estaba, como iba evolucionando, pero si sirve, que a uno lo escuchan, era como que yo conversaba y ella
me ponia atencién y me miraba cuando le conversaba. .
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7.3.3 ARTICULACION DE LO FEMENINO EN TORNO A LA ENFERMEDAD

"Super Woman" Caparazon

"No me daba el Callar/Aguantar/

Explotar

Cuerpo" Llorar en Silencio

“siempre la super woman, Rocky era una alpargata al lado mio (; Te sentiste débil en algun momento?) Si,
si... (; Y a quién acudiste?) A nadie (...) Pero cuando ya mi cuerpo no pudo mas, estaba acostada no mas, no

me daba el cuerpo”

Cristina se describe a si misma, en ¢l escenario de la enfermedad, como una “super mujer”,
capaz de sobrellevar una dura enfermedad en un terreno emocional adverso. En este
sentido, lo femenino aparece desgarrado, atravesado por emociones desfavorables que
develan una fragilidad interna que no esta en condiciones de aceptar. Hay una dicotomia en
el relato, a pesar de que su voz y sus gestos son muy suaves, amables, sus palabras develan
la furia que aparece contenida en su cuerpo; su cuerpo resiste, pero también hay momentos
en que ya no da mas. Hay mucho resentimiento y necesidad de expresarlo. El relato insiste
reiteradamente en el desamparo, la incomprension, presentando de forma intercalada la

dualidad entre la mujer fuerte, enrabiada y la débil victimizada.

Es el relato de una mujer que se siente “sola”, a pesar de estar junto a sus padres, sus hijos y
su pareja. Cristina presenta la articulacion de una feminidad que fue construida desde “lo
abyecto”: madre soltera, amante de un hombre casado, incapaz de salir de la casa de sus

padres. Una historia llena de culpas y dolor, que van configurando y dando sentido a lo que
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para ella ha sido “ser mujer”, planteado como una condicién asumida a partir de un suceso

abrupto, violento:

“(...) después de que yo quedé embarazada mi mamd me tratd mal, a los 16. Hasta los 16 me senti nifia, pero
todo eso se cortd de sopeton, no hubo adolescencia pasé de ser nifia a mujer, habia que ser mujer por las

buenas o por las malas” (Texto destacado por autora)

En la actualidad, Cristina se encuentra en una relacién con un hombre 10 afios mayor que
ella, separado y que ha reconocido a su hija menor legalmente. Ella ve en él una contencion
que agradece; descansa en otro que “por primera vez” realiza gestos de apoyo. Se insinua la
necesidad de reconocerse en un “otro masculino” para evadir la soledad y sostenerse. Sin
embargo, aun se presenta como excepcional, ya que su sentimiento generalizado es de

soledad.

7.4 EL CANCER COMO LA ENCARNACION DE LO DEMONIACO.

El dltimo de los relatos corresponde a Lissete. Al momento de la entrevista ella tiene 37
afios y es madre de 5 hijas. La entrevista se realiza en su casa, ubicada en un condominio de
clase media en Pefiaflor. Lissete comparte la casa con su marido y 4 de sus 5 hijas (la
mayor se ha ido de la casa). Fue madre a los 16 afios y sus dos hijas mayores de 18 y 22
afios, las tuvo antes de casarse, con hombres que en ese momento estaban casados con otras
mujeres. En reiterados momentos me pide no hablar del pasado, donde no s6lo se ubican
sus relaciones con hombres casados, sino que también menciona la experiencia de una
relacion muy violenta, en la cual era golpeada por su pareja. Para ella eso es parte de una
historia que desea olvidar, por lo tanto, las referencias a su nifiez y juventud son escasas y

solo descriptivas.
Trabajo en un laboratorio farmacéutico donde conocié a su actual marido; este trabajo lo

dejo para dedicarse a sus hijas menores, una de 9 afios y gemelas de 7 afios, las tres hijas de

su marido.
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El eje principal de su relato es su filiacion religiosa (adventista) la cual describe con
esmerado detalle y reiterado énfasis, desplegando toda su estructura de significados y
explicaciones en torno a los mandatos religiosos. La pertenencia a este grupo religioso data
de aproximadamente 2 afios, tiempo en el cual, segun sus palabras, su vida habria cambiado

positivamente, armonizandose su hogar y sus relaciones.

7.4.1 EXPLICACIONES Y SIGNIFICADOS DE LA ENFERMEDAD

r-“Todos tenemos ) Desa rrOI IO r-Fortalecimiento dela )
cancer" fé

*Pena *Llagas invisibles eAccion Médica

ePreocupaciones *Matrimonio "bien eQOracion de

*Uso de tampones COhStItl'JIIdO ] correligionarios
eTentacion demoniaca religiosos
— Origen - —

Recuperacion

“el enemigo siempre no estd tranquilo de ver un matrimonio tranquilo, porque el diablo siempre ataca a los
matrimonios, a las familias; (...) entonces todo eso estaba super bien hasta que un dia me senti mal, fui al
médico y me dijeron: “sabes que tiene esto” y todos los examenes me arrojaron cancer y fue, chuta, por qué,
pero no son pruebas que te manda el sefior, son pruebas que las permite porque es el diablo el que las mete

ahi”

La explicacion cardinal de Lissete acerca de su enfermedad es de caracter trascendental, va
mas alla de su cuerpo y de las condiciones fisicas que pudieron dar curso al cancer. Segun
sus palabras, el cancer habria sido intencionado por un ente concreto gue tiene consistencia
y genera una encarnacion determinada en el mundo fisico; cuando Lissete habla del

“diablo” o del “enemigo”, ella le da presencia y carnalidad, le asigna un espacio
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determinado frente al cual su propio cuerpo es permeable. Lo mismo ocurre con su opuesto,
“dios/sefior”, ente tangible con quien ella dialoga, que le presenta intenciones a través de la
biblia, los pastores o fruto de su propia reflexién y que tiene una participacion activa en la
conducta y las relaciones interpersonales presentadas por la entrevistada.

El cancer, para Lissete, no s6lo representa, sino que “es” una intromision del “diablo” en su
vida, en el espacio concreto al cual ella desea pertenecer: un matrimonio que forma parte
integral de la iglesia. El cancer se manifiesta como una fuerza intencionada que busca
confrontar “poderios” y ganar terreno. En otro sentido, la encarnacion del enemigo, le
presenta fisicamente aquello de lo cual no desea hablar: ella fue parte, a través de sus
acciones, del espacio dirigido por el enemigo (una familia de origen mal constituida, su
relacion con hombres casados, la experiencia vivida con un hombre golpeador). Su nueva
vida, enmarcada en la filiacion religiosa, busca borrar el pasado, su propia historia. Sin

embargo, esta historia vuelve encarnada en un cancer.

Junto a la explicacién marco de la enfermedad, se incorporan también otras explicaciones,
gue no necesariamente se integran de forma coherente al modelo anterior, ni presentan es si
mismas una explicacion consistente. Se trata de explicaciones que transitan entre lo
personal e intuitivo y argumentaciones entregadas por entes o instituciones externas,
principalmente por la biomedicina. Respecto de su postura mas intuitiva, declara lo

siguiente:

“El cdncer es como, a ver, son células que se van como comiendo a la piel por dentro como que se van
incubando (...) todos tenemos cancer, que todos llevamos cancer dentro del cuerpo (...) El cancer es lo
mismo yo encuentro que todas las enfermedades, las tienes porque tu te las buscas, son porque uno no se

cuida, no tiene la precaucion de cuidarse”.

Lissete afirma que todas/os tenemos cancer, sin embargo, una/o puede permitir 0 no su
aparicion, dejando de cuidarse o viviendo emociones nocivas. La culpa se filtra en sus
frases, “ti te buscas la enfermedad” es un enunciado condenatorio respecto de si misma,
que se asienta en una historia de vida compleja de la cual no desea hablar, no desea

materializar. A pesar de que su actitud es de una supuesta apertura y confianza durante la
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entrevista y es capaz de narrar situaciones muy intimas, hay una “Lissete” que no es ella,

que se vuelve invisible y no constituye parte de lo que ella es actualmente.

La incidencia de las emociones en la aparicion del cancer, es también un punto que Lissete
considera como parte de sus explicaciones y se asocia especificamente a la pena y la
angustia que han acompafiado su vida. Este punto es avalado principalmente por fuentes de
informacién populares, como son internet, la television y otras personas que
experimentaron la enfermedad. El contexto permite, pero la enfermedad es anterior ya que

“todas/os tenemos cancer”’.

“y esto del cancer me cuesta, es que no entiendo, por qué fuera de los exdmenes, que nunca me los hice
después de que nacieron las gemelas sera , a lo mejor porque el virus lo tenia y también serd porque el
cancer se produce por mucha pena, por mucha angustia ”

El contagio del papiloma humano no es una explicacion que la convenza, ya que en la
historia que ella desea contar, su sexualidad ha sido “sana” y le cuesta creer que su ejercicio
le pueda haber causado la enfermedad. Al parecer no hay conciencia del relato que se filtra,
aun sin ella desearlo, acerca de experiencias sexuales tempranas “culposas” (respecto de la
vision que ella tiene de la sexualidad actualmente) ni de la violencia psicosexual de la cual
ella fue victima. Hay una narracidn compleja, incompleta, que no permite un relato

integrador de su historia, a lo menos en un contexto como esta entrevista.

“(...) de hecho el cancer cervicouterino se produce por el virus del papiloma humano que es una ETS y me
ha costado entender cdmo yo pude contagiarme o desarrollar este cancer (...) De todas maneras mi vida

sexual ha sido saludable, antes de casarme y después de casarme con mayor razon”

Los posibles origenes que ella presenta, pueden ser opuestos y excluyentes: el cancer como
algo externo (virus/contagio) o como algo interno (“porque dicen que todos tenemos
cancer, que todos llevamos cancer dentro del cuerpo”). La entrevistada no tiene una vision
concluyente al respecto, pero aparentemente para ella tiene mayor coherencia, la idea del
cancer como un fendmeno de caracter interno, dado que no lo pone en duda como en el

caso del virus, explicacion que definitivamente no le genera convencimiento.
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Al preguntar respecto de por qué la enfermedad habia atacado a su Utero, ella responde
porque éste habria sido su “parte mas débil”; esta debilidad habria sido causada por el uso
de tampones, accion que le habria causado llagas silenciosas, y que se habrian demorado

mas de 20 afios en manifestarse:

“Yo cuando joven usaba mucho el Tampax y en alglin momento que me fui a poner un tratamiento el Dr. me
dijo: “sabes tu que tienes como unas protuberancias en el utero que tienes que vértelas y que estas se deben

al uso excesivo del tampax”, no eran como protuberancias, eran como llagas”

La explicacién religiosa agencia en si la mayor complejidad y consistencia. Es la Unica que
no tiene intersticios de fuga, al menos en el relato desarrollado en las entrevistas. La
explicacion dicotomica religiosa tiene la capacidad de ordenar el relato de vida y de la
enfermedad, entregando sentido y estructura a su conducta. Es una argumentacion que
puede resolver y explicar cualquier conflicto preexistente o futuro. Lo que ocurre en su
cuerpo no le corresponde a ella entender ni resolver, ella es el terreno de un ataque que no
se le hace en tanto individuo, sino que el ataque es a la institucion “matrimonio”, reducto
nuclear de la accion del “Sefior”. Hay una entrega de su historia a una estructura mayor,
ella no tiene incidencia y s6lo debe confiar y aceptar una voluntad externa, la “voluntad del
Senor”; la rigidez de la estructura de la religion a la que adscribe, le permite reposar en esta
falta de voluntad y comprensidn respecto de los hechos que han marcado su vida y que no
le interesa repasar por su crudeza y sufrimiento. Se siente bajo proteccion. Ella no sabe,

otros saben. Ella s6lo debe confiar:

“yo le entregué mi enfermedad al Sefior, cuando me dijeron que yo tenia cancer, que El haga su voluntad y
€l hizo su voluntad .

A pesar de su filiacidn estricta a la religion en tanto estructura semantica y vivencial, el

relato da cuenta también de un fuerte vinculo con la biomedicina.

“cuando a mi me dijeron que tenia c&ncer yo lo primero que pregunté fue si yo iba a morir y partiendo de
ahi cuando el médico me dijo “no, tit no te mueres” yo dije bien, entonces hagamos todo lo que tenemos que

hacer, siempre pensando en positivo. ”
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La frase “é/ (médico) me dice no, no te vas a morir” tiene la capacidad de generar
tranquilidad en ella respecto del devenir de su enfermedad, ya que “¢é1” tiene la capacidad
de “decir la verdad”, por lo tanto, a pesar de expresar su conviccion de que la sanacion es
un proceso generado a partir de la fe, se fuga en el relato su necesidad de complementar su
accionar y vision respecto de la enfermedad con préacticas provenientes desde la ciencia

médica.

Su posicionamiento respecto de su propio cuerpo no se modifica, la capacidad de incidir
respecto de su realidad inmediata o su realidad trascendental es escasa o nula. La voluntad
esta situada en un punto externo a si misma, en una entidad masculina (el Sefior, el doctor)

que por condicion tienen acceso a la verdad y la voluntad.

7.4.2 EXPERIENCIAS TERAPEUTICAS SIGNIFICATIVAS.

Di Ssti Procedimientos
tfagnostico Curativos
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vulnerado por vagina

Falta de elasticidad
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SEXO DOLOROSO

“(...) lo primero que le digo yo es me duele y ella (la doctora) siguié con el tema de seguir cortando (...)la

auxiliar que estaba ahi me veia llorar a mi porque de verdad que me dolia mucho, ella me hacia carifio (...)
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Ileg6 el doctor para ver como me estaba quedando pero que yo encontré como desubicado o anti insensible
por decirlo, no sé, que te quedd lindo poco menos que, ni siquiera me pregunté cémo me sentia (...)”

(textos destacados por la autora).

La escena presenta tres sujetos de sexo femenino, méas un sujeto de sexo masculino que se
inserta posteriormente a la interaccion. La accion que se desarrolla tiene como centro de
atencion la ejecucion de una conoscopia, procedimiento diagndstico y/o curativo que
consiste en el corte de parte del cuello del Utero a una mujer con cancer. Se trata de una
intervencién quirdrgica menor, que conlleva cuidados y procedimientos especificos. Para la
mujer que ejecuta la accién, segun la percepcién, sentimiento y opinion de quien esta
siendo intervenida, este evento constituye una “prueba” a su conocimiento, en tanto,
aparentemente, es una profesional que se encuentra en proceso de aprendizaje. El foco para
ella entonces, es la intervencion en si misma, la perfeccion en el procedimiento. La mujer
que habita en el cuerpo intervenido se hace invisible, el dolor o emociones que ella puede
estar experimentando en ese momento son aspectos secundarios de un proceso de mayor
importancia, que tiene que ver con el diagnostico o reparacion de un cuerpo enfermo, al

igual como lo haria un mecanico experto con un vehiculo.

Luego de los procedimientos diagnosticos, se le informa a Lissete que su Utero sera
extirpado, ella indica que en ese momento su preocupacion esta centrada en los peligros de
la operacion en tanto intervencion quirargica y no considera relevante plantear una
preocupacion particular por las implicancias que tendria la extirpacion del Gtero, ya que
solo asociaba a éste, aparentemente, la posibilidad de tener méas hijos. Indica que se le
informa acerca de los cambios generalizados que se provocarian en su cuerpo una vez
finalizado el procedimiento (menopausia precoz), pero que no considera relevante en ese

momento profundizar en este punto.

“y ese fue a 1o mejor mi error de no preguntar, me dijeron te vamos a operar te vamos a sacar el utero (...) es
como que tarde o temprano vas a llegar a la menopausia, en diez afios mas, me dijo, vas a llegar igual, lo

Unico es que se te va a adelantar, y yo ya OK, no pregunté nada”
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Su impresion general acerca de la histerectomia es positiva, ya que para ella sus ciclos
menstruales constituian un problema y no estaba interesada tampoco en ser madre
nuevamente. No le extirpan los ovarios, sin embargo, éstos quedan gravemente dafiados
después de la radiacion. Tuvo complicaciones iniciales (bochornos, insomnio, sudoracion
extrema), pero todo esto se aplacé con el uso de hormonas. Sin embargo, sus

complicaciones persisten aun en el &mbito sexual:

“la vagina ya no es elastica entonces la vagina se contrae, ya no es ese musculo elastico que ti tienes cuando
tienes el Gtero, cuando tienes el cuello del Utero, y eso yo lo he podido compraobar, las relaciones son con un
poco mas de cuidado, la lubricacion ya no es la misma porque ya no te lubricas de forma espontanea,
porque antes de que a mi me sacaran, antes de que se me echaran a perder los ovarios las secreciones de la

vagina eran normales.”

Luego de la extirpacion del Utero, se le realizan a la entrevistada sesiones de radiacion,
quimioterapia y finalmente, braquiterapia. Todo este procedimiento se lleva a cabo con
fines “preventivos”. La radiacion es descrita como el momento mas agresivo del proceso,
los efectos en el cuerpo de Lissete son visibles y severos. No se manifiesta ningun tipo de
duda respecto de la necesidad de realizar el procedimiento, no hay preguntas, no hay
cuestionamientos al respecto. La entrevistada acepta transitar por esta experiencia sin
explicaciones ni apoyos especiales, a pesar de que sus transformaciones fisicas la inquietan

y generan sufrimiento:

“luego hacer la radiacion que fue mas para prevencion, mas que para sanar, porgue ya con el Gtero me
habian sacado todo el cancer (...) se me inflamé mucho la vejiga y yo me veia asi un globo, un globo que
aparecia por la vagina y yo me lo tocaba y eso me dolia (...) todavia me duele yo siento aqui y me duele por

dentro, hay una parte de aqui que no tengo sensibilidad todavia y que es normal .
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7.4.3 ARTICULACION DE LO FEMENINO EN TORNO A LA ENFERMEDAD

Mujer "abyecta"

m

Mujer "de bien"

CaCu

Cuerpo Estructura
femenino familiar
Sexualidad Descuido de
Controlado adaptadaa "un funciones Normalizada

asociadasal rol

otro"

La articulacion de lo femenino se ancla en el relato religioso al que ya me he referido. Esta
narrativa opera como una voz hegemdnica, capaz de subsumir el relato personal, fagocitarlo
y préacticamente hacerlo desaparecer. EI marco religioso tiene la gracia de encubrir la
historia “vergonzosa”, la vida de la “mujer abyecta” que contamina su ser a través de una
conducta poco sana y hasta cierto punto, prohibida. Ser una “mujer nueva” conlleva una

rigidez estructural manifiesta, con roles, obligaciones y necesidades pre-establecidas.

El “deber ser” se impone, hay estructuras claras y severas que se respetan ante todo. La
figura del “Seflor” se vuelve central, aparece como una entidad dialogante y demandante:
“El Sefor dice, el Sefior obliga, las cosas se hacen segiin los designios del Sefor, etc.” La

vida “sin el Sefior” es la vida abyecta, pervertida, denigrante.
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He inferido desde su relato, una serie de opuestos asociados al binomio principal
Dios/Diablo y que tienen directa relacion con la construccion de “lo femenino”. Me
remitiré, especificamente a dos campos concretos que operan a partir de oposiciones y que
considero bastante ilustrativas respecto de esta configuracion: el cuerpo (puro/impuro) y la
estructura familiar (cerrada/abierta).

Respecto del cuerpo, éste se presenta como una “creacion divina”, perfecta y “santificada”,

por lo que su contaminacion es obra humana.

“(El cuerpo es) Sagrado porque dios lo cred y lo santificé (...) lo veo como Dios lo cred, Di0s cred un cuerpo

perfecto”

Hay especial atencion acerca de los efectos de una sexualidad “abyecta” en este “cuerpo
limpio”, donde el ejercicio de ésta fuera del matrimonio, se ve como un agravio contra este

cuerpo sagrado, como también ciertas practicas sexuales que describe como “aberrantes”.

“A mis hijas les he inculcado desde siempre que tienen que esperar hasta el matrimonio porque dios lo dice y
te pide que respetes el cuerpo, no estoy con las relaciones extramatrimoniales (...) hay limites,

definitivamente sexo anal no, después de eso qué més, viene el compartirte con otra pareja .

Este ejercicio de una sexualidad “sana/pura” no se condice con lo que ella misma ha

experimentado. La paradoja es evidente, pero no se reconoce como tal:

“yo tenia 16 afios (su embarazo) y él era un tipo casado (...) el segundo también era un casado, yo no sé si
culparlos a ellos o culparme yo (...) yo vivi con una persona que yo sufri violencia intrafamiliar con él (...)ya

lo dltimo que me amenazé fue con matarme con una cortapluma, y me costé mucho reaccionar”

Una alimentacion incorrecta también tiene la capacidad de convertir el cuerpo sano en un

cuerpo contaminado. El cuerpo es poroso a la corrupcion:

“si tu comes mal, si t0 comes pura comida chatarra, muchas grasas, eso significa que td no quieres tu

cuerpo”
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La vivencia del cuerpo se plantea desde el control y la permanente observacion. Esta
préactica de control se extiende a la familia, el otro binomio analizado. Cuando habla de
“familia” ella se refiere al nlcleo relacional mas intimo, en su caso, esposa/o, padre/madre,
hijas. Cuando este nucleo funciona de manera correcta, es un conjunto de premisas rigidas
predisefiadas como también de roles y status fijados, que impiden la fuga de los
comportamientos hacia patrones indebidos. A este “deber ser” familiar le he llamado
“familia cerrada”, en oposicion a la “familia abierta” (concepto originado por una frase
expresada por la entrevistada), donde lo “demoniaco” aparece asociado al “descontrol” o
falta de estructura. La conformacion familiar deseable, asociada a “Dios”, se presenta como
una “lucha”, que no se logra espontaneamente, sino que es necesario formar bajo estrictas

normativas:

“Siempre he tenido que luchar con esto de la familia abierta, porque yo ya lo vivi entonces yo siempre dije
que cuando me case y tenga hijos y un esposo quiero que seamos nosotros, no los hijos por alla, el marido
por aca. (...)que para mi era mantener la familia, como que mi papa fuera papa, que mi esposo fuera
esposo, que se preocupara de mi, no preocuparme por las amistades, porque aqui no habian buenas

amistades, entonces lo podian llevar por el trago para salir con mujeres, entonces yo siempre muy

>

preocupada de todo.’

Para lograr una “familia cerrada” o bien estructurada, ella en tanto mujer/madre/esposa, ha
debido desemperfiar un rol fundamental de cuidado y control, no s6lo de su propio
comportamiento, sino también del resto, considerando que la “tentacion del diablo” siempre
estara acechando con el fin de romper con el ideal familiar y pervertir a cada uno de sus

miembros:

“el diablo, quiere romper con ese matrimonio para que lo hijos sean unos drogadictos, las hijas sean unas

prostitutas, para que vayan al alcohol y para que el mundo se pierda entonces”

La vivencia del cancer ha fortalecido las expectativas de su rol en tanto
mujer/esposa/madre. Sus principales preocupaciones giran en torno a recuperar la
capacidad de ejercer sus funciones al interior del matrimonio y de la familia. Respecto de

su vinculo maternal, su aprension gira en torno a ejercer el cuidado de sus hijas de manera
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“pro” (profesional), insinuando que sin su preocupacion y control, sus hijas estarian “a la

deriva”:

“yo sea como la mama pro, me preocupo mucho de las chiquillas, ahora con el tema éste yo me despreocupé
mucho y eso me angustiaba mas porque las nifiitas como que iban a la deriva al colegio ”

Respecto de su rol como esposa y pareja sexual, su posicion anula sus deseos y emociones
y la sitGa sélo en las expectativas de su rol. Ella, segun expresa, no siente deseos sexuales
ya que asocia esta experiencia después de los procedimientos, a un suceso doloroso. A
pesar de esta aparente aversion al ejercicio de la sexualidad, su preocupacion no es respecto

de este sentir, sino de las intereses del otro, que desde sus palabras, seria un otro “normal”.

“a mi no (me afecta), pero me afecta por mi marido, porque él estd normal, en todo caso él es slper

comprensible, no me presiona, nada que decir, pero igual me complica él”.

La articulacion de lo femenino en torno a la enfermedad, se construye desde una
“anormalidad”: no estd capacitada para “ser mujer” segun los preceptos enunciados por

ella, no puede ser “normal”.

“el Doctor mismo me dice ya no es elastica, ya no se adapta, porque las vaginas se adaptan al pene,

entonces ya no se adapta cuesta mds para que se adapte, pasa a llevar, no hay érganos ni nada”.

El acomodo y la adaptacion se presentan como hechos biolégicos, intrinsecos. Su vagina se
adapta o no al pene, la enfermedad ha causado dafios en su condicion mas intima, en su
capacidad de “adaptacion” respecto del “deber ser” que ella misma se ha impuesto. A pesar
de que se siente “pasada a llevar” debe invisibilizarse, en funcién de cuidar una estructura
mayor (matrimonio) que la trasciende pero a su vez la incorpora como pieza fundamental.

Se reconoce mujer en contexto, no en si misma.
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7.5 EL ENCUENTRO: VIVENCIA DEL CANCER CERVICOUTERINO EN UN
HOSPITAL PUBLICO.

Vivi la lectura y el andlisis de cada relato, como si me sumergiera en profundidades oscuras
y hasta cierto punto inescrutable. Me senti en momentos imposibilitada de llegar a
encuentros que cruzaran las cuatro narrativas, sin ajustar los relatos o perder la riqueza
Unica de cada subjetividad. Sin embargo, los cruces estaban ahi, evidentes, develando no
s6lo una experiencia compartida, sino también un conjunto de précticas hospitalarias que se
reiteran, con matices distintos pero con sentidos equivalentes. Al hablar de “encuentros”,
estoy remitiendo a vivencias y significados que aparecen, de manera manifiesta 0 como

filtracion, en los cuatro relatos presentados.

Estos encuentros se enmarcan en dos grandes acervos de conocimientos, discursos,
practicas y tradiciones, que sostienen y en cierta medida explican las vivencias de estas

mujeres con cancer cérvicouterino: El sistema de género y las narrativas biomédicas.

Sistema
de Género

Narrativa
Biomédica

Vivencia
del CaCu
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I.  Sistema de género

Tal como se ha planteado en el marco tedrico, la complejidad que enmarca e influencia
significativamente las identidades y relaciones entre los individuos a partir de las
diferencias sexuales, es un telon de fondo necesario de considerar al momento de
acercarnos a los relatos. Entender cémo las précticas y discursos de las mujeres
entrevistadas se articulan desde su condicion de género, es fundamental para re-construir y
comprender sus vivencias de la enfermedad. Los vinculos al interior del sistema
hospitalario, la organizacion en los hogares y la significacion de lo femenino que se articula

a partir de la experiencia, son revisiones claves para articular esta comprension.

Las relaciones de género que se dan en el contexto hospitalario, estan afectadas por la
construccion de roles estereotipados y el ejercicio de poder asociado a éstos: hombres en
cargos de autoridad y mujeres en posicion de subordinacion. Usualmente los medicos
tratantes, es decir, aquellos que estan a cargo de definir y supervisar los procedimientos,
son hombres. Las mujeres por lo general, ocupan cargos subalternos o administrativos,
dependientes de la supervision médico-masculina y con roles escasamente valorados en el
relato de las mujeres, siendo incluso menospreciados y catalogados como “poco eficientes”
o “secundarios”. En los casos revisados, el drgano consultivo (comité) que definira el
tratamiento a seguir, estuvo conformado sélo por hombres. Las mujeres que participan de
estos espacios (matronas o enfermeras), cumplen roles de apoyo no determinantes y
dependientes. Asi mismo, son hombres los encargados de la radioterapia y la quimioterapia,
como también los cirujanos. Se devela una supremacia masculina que s6lo se sostiene en
una tradicion no explicitada, ya que no existe ningun tipo de impedimento especifico para

que mujeres puedan ostentar estos cargos de autoridad.

En la relacion médico-paciente, la voz médica en todos los casos es masculina y tiene el
poder de decidir acerca del devenir de la sujeto enferma, en todos los casos una mujer. Se
desarrolla una relacion marcada por la hegemonia del saber médico-masculino y el
sometimiento de la sujeto enferma, relacion de poder basada en el conocimiento especifico
de la biomedicina y que se manifiesta en practicas concretas que se desarrollan en el cuerpo

de la mujer.
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Cuando se hace referencia a los hogares de las mujeres, se reconstituyen historias que
describen roles claramente definidos en base a las diferencias sexuales, donde las mujeres
han tenido responsabilidades preponderantes en el quehacer doméstico y la crianza de los
nifios, en presencia o ausencia de un padre u otro sujeto masculino y teniendo o no trabajos
remunerados. Estos roles presentados no s6lo constituyen una descripcion neutral, sino que
también aportan en la configuracion de un escenario de vulnerabilidad en la que se
encuentran las mujeres al enfermarse. La capacidad de decision respecto de las labores
domésticas y de crianza no tienen un equivalente en el espacio publico, por lo tanto, la
concesion que ellas hacen con los médicos es una prolongacion de lo que ellas describen
respecto de sus maridos, sus familias, sus trabajos o sus amantes. Desde una lectura de
género, las mujeres no poseen autonomia respecto de la gestion de sus cuerpos, ain antes
de enfermarse. Por otra parte, la enfermedad también implica un desmedro en la actividad
domestica, por lo cual ellas manifiestan sentimientos de culpa y describen también la
presion familiar, principalmente por parte de los hijos e hijas al no estar 6ptimas para el

ejercicio domestico.

La configuracion de lo femenino es un elemento constitutivo fundamental del sistema de
género y esta descrito claramente en los relatos de las mujeres. En los apartados
individuales, se pone de manifiesto como ellas se concebian a si mismas en tanto seres
determinados por las caracteristicas de su género, haciendo referencia tanto al canon

femenino del que se sienten parte, como a las dificultades de ajustarse a este prototipo.

La sexualidad es un espacio muy importante de esta configuracion y se hace mas
significativo en la medida que la enfermedad y sus procedimientos generan un fuerte dafio
asociado su libre ejercicio. En todos los casos, sin importar que tan abiertas eran en sus
narraciones o los grados de libertad y autonomia con los que definieron sus préacticas, los
relatos siempre se centraron en la otredad masculina. Sus cuerpos y todos los estragos que
en él acontecieron con el transito terapéutico, se reconocieron en funcién del placer, las
necesidades o los deseos de aquel otro diferente. Lo femenino en este caso, se concibe
como la alteridad que debe acomodarse y responder a las expectativas de otros, siendo la

sexualidad una practica des-apropiada, que no existe en si, sino que en funcién de otro. “Ser
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menos mujer” “sexo obligado” “pérdida de adaptacion al pene” son algunas de las
imagenes con que describen las mujeres la incapacidad de tener una vida sexual activa, a
causa de los dafios generados por la enfermedad y los procedimientos en la vagina, el cuello
uterino y el Utero. Este dafio en la vida sexual no aparece como una pérdida para si mismas
sino como una pérdida del otro, por lo cual aquellas que estdn con una pareja estable,
destacan la comprension que han tenido con ellas y como se han esforzado por volver a una
actividad normal y no abusar de esta paciencia. No se habla del placer personal, ni de
alguna otra alusion acerca de sus cuerpos sexuados que no incorpore la satisfaccién de
otros. Por otra parte, el discurso médico que aparece en el relato de las mujeres,
circunscribe la sexualidad a los 6rganos involucrados y su comportamiento fisico
(flexibilidad de la vagina, lubricacion, etc.), dejando fuera todas los afectos y afectaciones

involucradas en este ambito.

Las expectativas del “rol femenino” también tienen un espacio preponderante en las
narrativas. “Ser mujer” lleva implicito ciertas caracteristicas especificas asociadas a su
comportamiento. El cuidado de la familia es una actividad fundamental, que implica
hacerse cargo de hijos e hijas, marido (cuando esta presente) y otros familiares que puedan
depender de ellas, como padre 0 madre ancianos u otros parientes que por algiin motivo
necesiten de cuidado. También resulta central su preponderancia en la gestion de lo
doméstico, son el “pilar del hogar” como una de ellas se auto-designa, lo cual implica el
orden e higiene como también la administracion de los recursos. Sin embargo, la autonomia
en la gestion de lo doméstico solo es completa cuando no existe una figura masculina, ya

que ésta se presenta como autoridad al momento de tomar decisiones fundamentales.

Dado que “lo femenino” tiene su espacio privilegiado en lo doméstico, cuando aparece el
espacio publico en el relato, las mujeres se presentan a si mismas en términos disminuidos.
Cuando existe un marido o alguna figura masculina similar, las mujeres ven su
participacion en el mundo laboral como un hecho circunstancial y que se desarrolla s6lo
como “una ayuda” al rol proveedor-masculino, dejando en claro también que la gestion del
hogar es responsabilidad de ellas y cualquier participacion de los hombres es vista a su vez,

como “una ayuda”. La mujer que esta sin pareja, destaca el enorme esfuerzo que ha
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significado abastecer su hogar sola, reconociendo que el aporte masculino es el sostén

fundamental de una estructura familiar idealmente normalizada.

Esta situacion de menoscabo en escenarios fuera del hogar, se transforma en una condicién
de vulnerabilidad al momento de confrontarse a situaciones como las que debieron vivir en
los hospitales, que tal como se afirma en un péarrafo anterior, es una prolongacion del tipo
de vinculos que ellas histéricamente desarrollaron e internalizaron como propios de la

condicion femenina.

En sus historias aparecen abusos, abandonos y maltratos asociados y justificados por la
condicion de mujer. Hay un discurso comun de dependencia y vulnerabilidad que atravieza
sus vidas, desde la autoridad parental al dominio y abuso marital. Historias distintas con
logicas similares, que asocian “lo femenino” al sufrimiento inherente que debe confrontarse
con estoicismo Yy resignacion, asumiendo que la vulnerabilidad es parte de una condicion

vital.

Il.  Narrativa Biomédica

Por narrativa biomeédica estoy entendiendo las l6gicas y cosmovisiones que sustentan del
desarrollo de la ciencia médica, correspondientes a nociones particulares acerca del cuerpo,
la salud y el conocimiento, en el supuesto que la medicina, tal como se presenta en el marco

tedrico, es una construccion cultural altamente especializada y efectiva.

A modo de ejercicio sintético, presentaré la experiencia terapéutica de las mujeres a partir
de categorias enmarcadas en la narrativa biomédica, utilizando parametros que se
explicitaran en el desarrollo del ejercicio. Estas categorias no se alejan de lo anteriormente

sefialado en relacidn al sistema de género, sino que mas bien se nutren y potencian en él.
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VIVENCIA DEL CANCER CERVICOUTERINO
EN UN HOSPITAL PUBLICO
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Cada uno de estas categorias remite a un cimulo de acciones y significados individuales
y/o relacionales, que se extraen desde los relatos. En su conjunto, nos develan aspectos
simbdlicos tanto de la enfermedad, como también del proceso a través del cual han debido

transitar las mujeres.

En cierta medida se trata de un “camino”: la mujer, al ingresar al sistema hospitalario, es
tratada de manera tal que su cuerpo se aborda en tanto carne: se “objetualiza” y ella como
sujeto es “invisibilizada”. En este cuerpo “sin sujeto” el 6rgano enfermo se aborda como un
pedazo averiado, se estudia, se analiza, se cercena, Se quema, COmMO una pieza

descompuesta de alguna maquinaria.

Su circulacién por la experiencia terapéutica es solitaria, hay un sentimiento de aislamiento

compartido, no hay redes de apoyo, ni estructuras que las afirmen, son ellas sin sostén ni
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contencion. Estos procesos enunciados, que son experimentados desde el cuerpo y el
sentido, dan como resultado una tierra fértil para el establecimiento de relaciones de
sometimiento, que pueden identificarse en los vinculos que se crean entre las mujeres y los
equipos médicos. Situaciones de violencia explicita y simbolica aparecen normalizadas en
este contexto, formando practicas cotidianas basadas en el discurso y conocimiento
biomédico, lo que sostiene finalmente el proceso descrito.

I1.1 Objetualizacion e invisiblizacion del cuerpo enfermo:

Al hablar de “objetualizacion” e “invisibilizacion” me estoy refiriendo a situaciones o
modelos de accién individual o relacional en los cuales la sujeto desaparece, quedando su
cuerpo reducido a los fendbmenos biofisicos que en él acontecen. La objetualizacion e
invisibilizacion del cuerpo enfermo, hablan de situaciones en las que no se consideran las
opiniones, percepciones y sensibilidades de las mujeres enfermas, privilegiando indicadores
cuantitativos acerca del estado de su cuerpo, obtenidos en algunos de los casos a través de

procedimientos invasivos y violentos.

Esta falta de consideracion es una accion presente en la institucion médica y tiene bases
teoricas y filosoficas en la vision univoca del organismo humano en tanto complejo sistema
fisiologico posible de conocer y manipular. Comencemos por revisar una situacion ocurrida

a una de las mujeres entrevistadas y que ya se ha mencionado en el anlisis individual:

“yo senti, a pesar de la anestesia, yo senti mucho dolor... 1o primero que le digo yo es me duele y ella (la
doctora) sigui6 con el tema de seguir cortando (...) es mas yo estaba con las piernas abiertas y él se apoyo

en una de mis piernas y al apoyarse me produjo un calambre aqui en la pierna”.

Escojo este relato, porque en €l se trasluce una desaparicion absoluta de la sujeto en esta
escena, no solo se pasa por alto la percepcion de dolor que la mujer manifiesta,
considerandolo tal vez como una percepcidn errénea o distorsionada que no puede impedir
que el procedimiento se lleve a cabo segun lo estipulado, sino que ademas su cuerpo
aparece como un objeto mas de la escena, pudiendo incluso utilizarse de apoyo, al igual

como se haria con un mueble. Cabe suponer que para el médico, el cuerpo de la mujer
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enferma esté anestesiado, por lo tanto ella no tendré& ningun tipo de sensacion de la cintura
hacia abajo, de ahi que el apoyarse sobre su cuerpo, no deberia presentar incomodidad para
ella. Sin embargo, aunque aceptaramos esta afirmacion como cierta, no minimiza la accién

de “objetualizacion del cuerpo enfermo”, en este caso, del cuerpo anestesiado.

El didlogo central en la ultima parte del procedimiento, se produce entre el “cuerpo
médico”; el examen ha sido llevado a cabo exitosamente, la mujer-médico ha realizado un
buen trabajo y es respaldada por el hombre-médico. La mujer-enferma reaparece en tanto
sujeto, no para formar parte del dialogo, frente al cual no tiene pertinencia, sino para recibir

indicaciones respecto de cdmo cuidar su cuerpo herido por la intervencion.

El siguiente caso muestra un evento que refleja un tipo de conducta, observada en

reiteradas ocasiones en situacion de hospitalizacion:

“Mira, yo entré y era una sala, la sala estaba llena de doctores, todos sentados, (...) una se pone
nerviosa, no sabe qué decir, y ahi empezaron a conversar entre ellos, ellos ya leyeron mi ficha y

todo lo que me iban a hacer”

Los hospitales publicos son generalmente asumidos por instituciones universitarias que
realizan parte de la formacion de sus alumnas/os en sus dependencias. Es comun que las
visitas a los pacientes se hagan en grupos conformados por doctores experimentados y por
médicos aprendices, que van analizando cada uno de los casos observados. En estos casos,
a los enfermos ni siquiera se les habla, salvo para realizar preguntas generales que apunten
a dilucidar aspectos fisicos de la enfermedad. El caso recién presentado, no se refiere a una
visita hospitalaria, sino que da cuenta del comportamiento del comité encargado de decidir
respecto del procedimiento que la mujer deberd seguir. Se invisibiliza a la sujeto en un
contexto donde se esta hablando de un suceso de importancia vital para ella: se reitera la
nocion de que la sujeto deja de ser tal para convertirse sélo en un cuerpo enfermo que es

necesario reparar.
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La objetualizacién del cuerpo se refleja también en formas insensibles de manipulacion, en
las que desaparece cualquier tipo de consideracion especial por zonas del cuerpo con

densidades simbdlicas particulares, como por ejemplo, la vagina y el ano:

“ que él venga y de una clase mientras te esté viendo la tontera, a lo mejor se va a demorar 15 o 20 minutos,

EINNTs

entonces va a prolongar lo desagradable, lo molesto y no po’: “;Es necesario que ellos estén aca?” “son mis

9995

alumnos” “me importa un pucho, los quiero afuera

La mujer del relato es capaz de romper la objetualicion de su cuerpo, exige ser tratada
como sujeto; sin embargo, en general este trato es aceptado y no recibe cuestionamiento.
Las condiciones impuestas por los médicos tratantes son aceptadas, basadas en un principio
de autoridad que sera analizado mas adelante.

“pero fui la Unica que me sacaron 7 pedazos, porque las otras eran todas un frasquito, y mi nombre estaba
en todos esos frascos, (“;Y no preguntaste porque 7 y no 1?”) No, porque de ahi el doctor se fue, hizo eso y

nos quedamos todas vistiéndonos ahi, todas las que estabamos”.

Puedo imaginar a esas mujeres, todas en una misma sala, desnudas de la cintura para abajo,
pasando por la experiencia de abrir sus piernas ante un desconocido quien introduce un
bisturi por su vagina y le corta un pedazo del cuello de su Gtero. Y todo bajo un halo de
normalidad y pulcritud: sujetos asumiendo roles previamente asignados, uniformados,
silenciosos, higiénicos. Y luego del corte, el silencio, como si las mujeres no fueran mas
gue un espectro carnal, un ser invisible que posee cuerpo, un cuerpo neutral vaciado de
sentido. Nadie explica nada, se trata de un “procedimiento médico”, por lo tanto es
incuestionable y no requiere explicacion. No hay espacio para la intimidad, para la
contencidn de la sujeto que sufre. Los médicos no hablan, las mujeres tampoco, ni siquiera
para saber acerca de la intervencidon que han hecho en sus cuerpos, aun cuando le hayan
sacado “7 pedazos en vez de 1”. El cuerpo enfermo es un objeto de estudio. El sujeto es

s6lo un vehiculo, un aspecto residual del procedimiento.
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I1.2 Fragmentacion

Pensar el cuerpo como si pensdramos una suma de piezas complejas que articuladas
conforman una maquina perfecta, remite a la concepcion dualista que separa al cuerpo de la
mente. El cuerpo seria una suerte de “envoltorio” de la mente y en definitiva del ser, por lo
que ambos, en la teoria y en la practica, son abordados de manera completamente separada.
Las raices de este pensamiento son paralelas al surgimiento de la medicina occidental

moderna y la nutren de sustento epistemoldgico.

La biomedicina es una disciplina dualista en su constitucién, que se construye y opera a
partir de oposiciones binarias: sano/enfermo, loco/cuerdo, vivo/muerto, psique/soma, etc.
Esta forma de considerar el estado humano de salud, ha sido fuertemente cuestionada, a la
luz de otras medicinas que se han instalado paulatinamente en occidente y que poseen una
vision distinta del cuerpo y la salud, como también por cuestionamientos internos y

visiones que apelan a una concepcion mas “integrativa” de la salud.

En cualquier caso, a partir de los relatos fue posible apreciar que en los hospitales publicos
donde las mujeres fueron atendidas, el protocolo explicito tiene su foco en la recuperacion
de la salud del cuerpo, considerando a éste como una entidad separada a la psique de la
sujeto enferma. Los aspectos de la enfermedad que no tienen directa relacion con la carne,
son abordados como hecho tangenciales, residuales, respecto de los cuales no se establecen
acciones directas, mas alla del “buen trato” o la “amabilidad” que se destaca de los médicos

en las entrevistas.

El Utero es la parte del cuerpo enferma. En la mayoria de los casos, la histerectomia, es
decir, la amputacion del érgano, es la solucion final. A pesar de que el discurso explicito de
las entrevistadas, presenta al Utero como un drgano funcional, casi accesorio, asociado
principalmente a la maternidad y a las “molestas menstruaciones”, las consecuencias de la
histerectomia van mas all4 de lo que en un primer momento aparece como “cortar lo que ya
no me sirve”. Las repercusiones que tiene por ejemplo en la sexualidad pueden ser

devastadoras: sienten que han transitado hacia la categoria de “menos mujer” o
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“anormales”, condiciones de inferioridad que deben ser asumidas e incorporadas como
parte de una nueva condicién, sin didlogos que les resuenen en el dmbito de los

significados, s6lo consejos practicos que una vez mas apelan a la carne.

“entonces com0 que esa parte esta toda seca, entonces como que cuesta mucho lubricarse y de hecho el
doctor me recomendd lubricantes porque ya la vagina no es la misma de antes (...) el Dr. me dijo que con las
hormonas voy a mejorar bastante, todo eso me dijo que no iba a llegar al 100% pero iba a mejorar

bastante”

Las partes tienen una centralidad que impide visualizar a la sujeto que las contiene:

“el doctor mismo me dice ya no es elastica, ya no se adapta, porque las vaginas se adaptan al pene, entonces
ya no se adapta cuesta mds para que se adapte, pasa a llevar, no hay organos ni nada (...) claro la vejiga
esta mas expuesta porque al sacarme el Gtero, la vejiga queda mas expuesta y con el roce siento la vejiga, no

es muy agradable”

No hay una mujer que se relaciona con un hombre a través de la sexualidad, hay vaginas,
penes, Uteros, vejigas, roces de drganos que no dialogan entre si, que s6lo constituyen

partes de un cuerpo fragmentado.

11.3 Aislamiento

En cada una de las historias, con matices y manifestaciones distintas, las mujeres presentan
Su proceso terapéutico como un transito bastante solitario, como si una suerte de fatalidad
les hubiese impedido participar en redes de contencion y de acompafiamiento, sintiéndose

excluidas, exigidas o sobrepasadas por sus circulos afectivos.

Han confrontado duros procesos en soledad o incluso soportando reacciones adversas de
sus nucleos directos. Se trata de mujeres que han debido contenerse a si mismas, dado que a
pesar del “buen trato” que todas destacan del contexto hospitalario, no existen espacios
solidarios que sean capaces de acogerlas en tanto “sujetos en sufrimiento”, salvo la mujer
que indica haber sido atendida por una sicéloga. En la guia clinica del Cancer

cérvicouterino (Minsal, 2010), se indica que estd considerada la participacion de un
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psicélogo, como parte del equipo de profesionales que acompafiaran a las mujeres. Sin
embargo, se indica también que su rol es complementario, por lo que s6lo estaré activo en
caso de ser requerido por la mujer. No aparece en esta guia cuales son los criterios al
momento de decidir la participacion o no de un sic6logo acompafiando el proceso de las
mujeres, pero si esté claro que no es para todos los casos.

Se habla de soledad y autonomia en todos los relatos, de forma manifiesta o encubierta.
Estas circunstancias se presentan junto a un discurso dicotdmico y a veces contradictorio al
respecto; se reconocen a si mismas como mujeres fuertes, capaces de resistir mucho
sufrimiento, sin embargo, cada una de ellas reconoce también emociones asociadas a “la
pena”, ‘el desamparo”. Se trata de mujeres que han tenido complejas historias
emocionales: una de ellas fue madre a los 14 afios, otras dos a los 16; dos de ellas con hijos
provenientes de relaciones extraconyugales. Todas ellas debieron enfrentar maternidades
solitarias, sin parejas 0 con parejas golpeadoras y/o alcoholicas. Son mujeres que estan
habituadas a la adversidad, que reconocen en si mismas la capacidad de sobrellevarla, pero
que a la vez identifican en esta adversidad un terreno propicio para lo que fue el desarrollo

de sus enfermedades.

No tienen espacios de conversacion abierta en sus hogares, desconfian de las amistades, no
hay nadie que acompafie el proceso desde un punto de vista conversacional, que ayude,
desde el afecto, a desentrafar los significados y acciones asociados a la enfermedad y sus

padecimientos.

En este escenario, las mujeres tienden al silencio. Este silencio es constatable en gran parte
de los relatos, las mujeres no preguntan, aceptan la informacién que se les entrega sin
cuestionarla ni dudar. Un sujeto externo, el médico, quien nada sabe de sus historias, su
experiencia, sus valores, su forma de ver el mundo, es quien posee el conocimiento y poder

sobre sus cuerpos, en definitiva, sobre sus vidas en situacion de enfermedad.
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1.4 Sometimiento:

El sometimiento, en tanto fendmeno de interaccion social, no sélo se puede identificar en
situaciones de hegemonia explicitas, como puede ser una dictadura, un padre/madre
abusador/a, o un marido golpeador, por nombrar solo algunos contextos. El sometimiento
puede existir en cualquier situacién relacional mediatizada por una distribucion inequitativa

del poder.

La relacion que establecen las mujeres con los médicos es una relacién de poder
inequitativo y que se cimenta en los procesos ya experimentados por ellas de
objetualizacion, invisibilizacion, fragmentacién y aislamiento. EIl cuerpo médico se
presenta como un icono de autoridad, representante de la “irrefutable verdad cientifica”,
que dentro de sus capacidades, tiene la fuerza de minimizar e incluso anular las maltiples

verdades que pudiesen provenir de los/as sujetos enfermos.

Esta autoridad se ve reforzada con el caracter catastrofico que tiene esta enfermedad. A
pesar de las buenas probabilidades de sobrevida que tiene el cancer cérvicouterino, en todas
las mujeres hubo una preocupacion manifiesta acerca de la muerte. Efectivamente son los
médicos y los procedimientos aplicados los que salvan la vida de estas mujeres. Sin
embargo, ¢No resulta esta situacion un escenario propicio para el ejercicio de poder
irrestricto? Y cabe preguntarse también, ¢Es este ejercicio de poder absolutamente
necesario para la recuperacion? En este punto me interesa dejar en claro que las reflexiones
en torno al sometimiento y mas adelante, a la normalizacion de la violencia, no remiten al
ejercicio profesional en si, ni siquiera a los procedimientos, sino que a ciertas practicas de
hegemonia, que tienen un territorio fértil en la situacion de vulnerabilidad en la que se
encuentran las mujeres. Estoy haciendo referencia a los procesos ya mencionados
(Objetualizacion, etc.), que no tienen relacién directa con el tratamiento del cancer, por lo
menos no constituyen parte del protocolo explicito ni verbal, pero si son parte de un

ejercicio concreto a partir de practicas reiteradas.
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En sus relatos, las mujeres dan cuenta de una confianza absoluta respecto de la palabra y el
accionar médico. Estando ellas al interior de la institucion hospitalaria y por el tiempo que
dure el procedimiento, los médicos tendran el control y poder absoluto sobre sus cuerpos,
control justificado en su capacidad de sanar:

“los médicos son unos monstruos, unos dioses, son lo maximo, lo maximo, lo méaximo .

En el caso de los relatos abordados en la investigacion, la relacion de hegemonia -
sometimiento se manifiesta principalmente en la capacidad que tiene el médico de realizar
afirmaciones rotundas respecto del devenir de las mujeres e intervenir en sus cuerpos
directamente, sin estar mediatizados por la aprobacién u opinion de ellas; se refiere también
a la pérdida de voluntad que éstas tienen respecto de sus cuerpos y destinos, que genera en
ellas silencio y aceptacion respecto de los dictamenes y procedimientos.

La palabra médica puede condenar a muerte o puede salvar. En el caso de las entrevistadas,
a pesar de las diferencias respecto de la forma en que dan cuenta de su padecimiento, tanto
en términos descriptivos como en su elaboracion simbolica, hay referencias claras a la
entrega total o parcial de sus cuerpos a los procedimientos generados en los espacios
terapéuticos, sin mediar cuestionamientos ni dudas respecto de la necesidad de cada uno de

los tratamientos a los cuales son sometidas.

Aparecen en las historias, situaciones que remiten a vivencias muy fuertes, traumaticas
quizas, acompafiadas de dolor e invasion de sus intimidades, en las cuales no se ve otra
opcion que dejar todas las decisiones y acciones en manos de los agentes encargados de
entregar o devolver la situacion de “salud” al cuerpo tratado. Hay una pérdida de control
respecto de las posibilidades de auto-determinacion, un dominio impuesto e incuestionable
ostentado por la institucionalidad biomédica, representada por sus funcionarios,
especialmente por los médicos, para los cuales una “desobediencia” respecto de los
procedimientos establecidos, pudiese significar un deterioro evidente de la salud o incluso

la muerte de la sujeto.
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No se trata de cuestionar entonces la eficacia del tratamiento en general, sino la forma en
que este se presenta. A pesar de ser una enfermedad clinica altamente compleja, estd
ocurriendo en el cuerpo de una persona. No es solo “un cancer” sino que es una Sujeto en
situacion de céncer, por lo tanto, es ella una voz fundamental en el proceso, un cuerpo

presente y consciente, con poder de opinion y decision.

11.5 Normalizacion de la violencia.

La normalizacion de la violencia es el resultado del camino que hasta ahora hemos
enunciado. Los procedimientos médicos se presentan como acciones neutrales que tienen
como objetivo reparar un cuerpo enfermo, por lo tanto, no es posible cuestionar su
accionar. La mujer enferma, por su parte, debe mantener una actitud pasiva que no

obstaculice el desempefio adecuado de los procedimientos.

Este escenario facilita el desarrollo de la violencia como préactica normalizada, cotidiana,
gue no permite cuestionamiento. La experimentacion por ejemplo, es una practica que se
realiza en los centros hospitalarios con objetivos cientificos enfocados al conocimiento de
las enfermedades y su desarrollo. Si una persona es sometida a un proceso de
experimentacion, debe estar consciente e informada de todas las consecuencias e
implicancias de su participacion. Una de las mujeres relata una situacion en la cual
supuestamente se le informa que es sometida a un experimento. No tenemos ningun
antecedente concreto para afirmar que esta es una situacion veridica, probablemente no es
asi, porque como sefialamos anteriormente, hay un protocolo estricto que en el caso de ella
no fue realizado, pero la mujer que relata lo cree cierto y lo acepta, sin ningun

cuestionamiento.

Aunque se trate de “una broma”, la violencia es evidente, pero la mujer afectada no logra

identificarla. “Todos se rien” y ella también rie, para ella es mas sencillo identificarse con

quienes ejercen la violencia, “riéndose” también, normalizando un suceso que ha pasado

por sobre la determinacion minima respecto de su cuerpo ¢De qué manera se utiliza la

“risa” como mecanismo de opresion? ;Cudles son los mecanismos que transfiguran la

violencia, presentandola como un suceso sin importancia aparente? Son preguntas abiertas
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que trascienden a este estudio, pero no puedo dejar de mencionarlas. La violencia, préctica
0 simbdlica, aparece como algo intrinseco a la accion, por lo tanto, invisible,
incuestionable. Ser un “conejillo de indias”, animal que metafoéricamente representa el
cuerpo experimentable “en si”, es presentado como una imagen que puede ser analoga con
la experiencia vivida por las mujeres. Interviniendo de forma indiscriminada en su cuerpo,

sin el consentimiento explicito de la afectada:

“Y ahi descubri que tenia un puro ovario, que cuando me operaron me habian sacado un ovario sin

avisarme”.

En todo este capitulo, que se refiere a los encuentros entre los relatos, abordo ejemplos de
violencia o de escenarios que la propician. Estoy consciente de que la articulacion de este
escenario es incompleta, ya que se sostiene en la vision de las mujeres enfermas. Hay otros
relatos, los hegemonicos, que son necesarios para completar el analisis. En este sentido,
queda abierta la necesidad de ampliar y complementar estas conclusiones con estudios
posteriores, que se focalicen directamente en lo que he identificado como “normalizacién

de la violencia”.
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8. CONCLUSIONES

Cada uno de los relatos abri6 un mundo de sentidos, valores, representaciones y vivencias,
cada mujer trajo a la conversacion una realidad de la enfermedad intima, subjetiva y
excluida del saber médico. En cada caso, el contenido vivencial del padecimiento se omiti6
del procedimiento médico, no hubo registros ni fichas ni historiales donde se considerara
este aspecto, en cada caso, la sujeto aparece como una circunstancia en relacion al cuadro
de la patologia fisiologica. Una falta de consideracion manifiesta acerca del “cuerpo

vivido”, del sujeto encarnado.

La separacion artificiosa del cuerpo fisiolgico respecto del sujeto, provoca la ilusion de
que es posible reparar el cuerpo-maquina averiada, sin considerar las repercusiones que esta
reparacion tiene en la configuracion de la sujeto. En la descripcion de los procedimientos,
se escenifica y evidencia la manera en que los cuerpos son manipulados sin delicadeza, sin
considerar que se trata de examenes e intervenciones que se realizan en zonas muy intimas
y cargadas de gran significacion (vagina, ano, Utero). En las descripciones se muestra la
utilizacion de estas instancias como espacios de docencia en los cuales no s6lo son
mostrados los casos a estudiantes internos de medicina, sino que también se les invita a
practicar con las pacientes. La experimentacion es un caso extremo, que aungue no hubiese

sido tal, no presenta oposicion por parte de la afectada.

Cabe sefialar que las situaciones mencionadas no fueron planteadas a modo de denuncia por
las mujeres, sino que se deslizan de las descripciones relativamente “neutrales” realizadas
respecto de los procedimientos por los que habian transitado. Por lo tanto, es posible
afirmar que existe una naturalizacion de estas situaciones, las que se consideran parte
necesaria de lo que deben vivir a partir de su enfermedad. En este contexto, el percibir sus
propios cuerpos como algo externo, manipulable y respecto del cual no tienen ningin
control, también se considera natural. Como afirmé en el capitulo anterior, existe una
situacion de poder, evidente o solapada, que radica en la capacidad de la institucion de

incidir radicalmente en la vida de los sujetos, basada en la nocion de verdad absoluta del
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conocimiento cientifico-médico, como también anclada en modelos dominantes de las

construcciones y relaciones de género.

Probablemente, que la sujeto aflore en el contexto de una enfermedad intra-hospitalaria
puede incluso ser perturbador para la institucion médica a cargo, sobre todo en el sistema
publico. Cuando el cuerpo vivido aparece, también aparecen las preguntas, los
cuestionamientos, las divergencias, el deseo de mayor informacion. Requiere un ejercicio
de empatia y paciencia respecto del encuentro con otro(s) mundo(s) de significaciones y
experiencias. Ejercicio complejo en tanto la institucion médica tiene una fuerte tradicion
que trasciende al resto de la sociedad, de poseer un conocimiento y capacidad Unicos al

momento de sanar.

Se ha generado en los Ultimos afios, interesante documentacion que apunta a destacar el rol
preponderante que le cabe al sujeto en la gestion de su recuperacion, incluyendo en esto no
solo la relacion y percepcion que el sujeto establece con su enfermedad y devenir de la
misma, sino que también las relaciones significativas que en este proceso se establecen,
dentro de las cuales, la relacion “médico/paciente” tiene un papel central. Resulta
significativo que a pesar de existir este conocimiento, en la practica aparezca ain como un
aspecto secundario respecto de las habilidades mecénicas y tecnoldgicas posibles de

intervenir en el proceso terapéutico.

Otro aspecto se refiere a la carga significativa que tiene el 6rgano afectado respecto de la
nocion de femineidad y las relaciones de género. A pesar de que cada relato presenta una
reflexion diferente, en todas emergen cuestionamientos acerca de su propia femineidad, ya
sean asociados a la sexualidad o a las dificultades que se presentan durante la enfermedad
para cumplir con el rol domeéstico-femenino. Hay una suerte de trasgresion de lo femenino,
la enfermedad las convierte en “menos mujeres”’, “incompletas”, “ineficientes”,
“anormales”. La enfermedad es vivida con culpa, manifiesta o solapada, no solo por el
hecho de las consecuencias invalidantes, sino también por las causas que se asocian a la

enfermedad. Son culpables por sus acciones pasadas, por su falta de cuidado, por sus
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emociones nocivas. Se trata de una culpa feminizada, asociada al ejercicio de “ser mujer”,

en términos practicos y trascendentales.

Por otra parte, la enfermedad presenta un escenario propicio para el analisis de las
relaciones de género que se desarrollan en el contexto de la enfermedad, no solo las
relaciones sexo-afectivas, sino también en el contexto de la institucion medica. La
incapacidad de ejercer el rol femenino tradicional, asociado a la demanda de los quehaceres
domésticos, presenta una tension en las relaciones de género (no s6lo en relacion a las
parejas, sino también con los hijos/as y otros parientes cercanos). Replantear roles y
vinculos en sus hogares, no es algo que ocurra fluidamente, sino por el contrario, esta
marcado por conflictos y cuestionamientos dirigidos hacia las mujeres. Se percibe un
quiebre en la cotidianeidad, que trasciende la situacion de enfermedad y afecta la estructura

familiar previa.

Hay mucha soledad que se trasluce en los relatos, incluso en aquellas entrevistadas que
indican sentirse apoyadas por su contexto intimo, se filtra el sentimiento de desamparo. No
existen espacios en los que ellas hablen abierta y detalladamente de la experiencia que estan
viviendo, nadie les pregunta, de manera seria y sistematica “coémo se sienten”. No existe
informacion acerca de como afrontar el proceso, y la informacion que se socializa, en caso
de que asi ocurra, se basa principalmente en “datos duros” que dan cuenta del

comportamiento de la enfermedad en tanto fenomeno fisioldgico.

La necesidad de comunicar fue evidente en cada entrevista; incluso las mujeres con menos
facilidad y aparentemente con menos gusto por conversar, manifestaron su gratitud ante la
posibilidad de hablar, de permitirse a si mismas rememorar lo que la enfermedad ha
significado para sus vidas. La necesidad de compartir la experiencia, de dar cuenta de lo
vivido en tanto sujeto, se manifiesta como una urgencia que no se corresponde con la
estructura propuesta por la biomedicina para retornar al estado de salud; en este contexto, la
investigacion se presenta como un punto de fuga, como un ejercicio de reconstruccién de

sentido.
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Considero que lo mas relevante del estudio, es el cuestionamiento que plantea respecto de
las practicas hegemdnicas normalizadas en el sistema publico de salud, practicas que
dificultan la manifestacion de la sujeto enferma en tanto “cuerpo vivido”, facilitando en
cambio la emergencia de una persona rigida y pasiva, que tiende al silencio y en ciertos
contextos, a la vulneracion. Por su parte, la institucion médica desarrolla una practica activa
y autoritaria, que determina el devenir de la sujeto enferma, bajo el argumento del
conocimiento. Estas practicas hegemonicas se encuentran naturalizadas y no se evidencian
claramente para quienes participan de ellas, por el contrario, se presentan como necesarias e
incuestionables. Estas practicas conllevan violencia normalizada, que se invisibiliza en

funcién de sustentar un sistema hegemonico del cual son parte constituyente.

En este sentido, salir de este sistema de practicas involucra un cambio paradigmatico, que
incluye una revision de los significados e implicancias asociadas a los estados de salud y
enfermedad y del caracter de las instituciones vinculadas a ellos. En la teoria, las criticas al
sistema meédico son claras y concluyentes y su desarrollo tiene un sustento practico y
epistemologico. Sin embargo, el cambio parece ser complejo dado que en términos

sociales, el sistema cientifico médico goza de solidez y credibilidad.

Devolverle la calidad de sujeto al cuerpo enfermo es una tarea que esta lejos de concluir
pero definitivamente necesaria y relevante, que pasa por evidenciar las practicas que
normalizan la violencia, como también por mostrar y potenciar el desarrollo de
experiencias de enfermedad/salud que transiten por caminos no hegemonicos que
reconozcan el valor del sujeto, del cuerpo vivido. En el caso de nosotras, las mujeres, la
situacion es mas urgente aun. Nuestro cuerpo aun en el siglo XXI, no nos pertenece, es
patrimonio de otros, en su mayoria instituciones patriarcales que ostentan la capacidad de
controlar el acontecer moral de nuestras vidas (el matrimonio, la familia, la educacion, la
moda, la religidn, etc.). En manos de la medicina la vulneracion de nuestro cuerpo es doble,
ya gque como institucion sigue acompafiando y potenciando una estructura de poder y
control, a partir del desarrollo de nuevas técnicas cada vez mas especializadas, capaces de
potenciar los nuevos modelos de como “ser mujer” (cirugias, medicalizacion, etc.). En el

caso de las enfermedades catastréficas, como es el caso analizado, el poder de la medicina
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es indudable. No se trata de satanizar la practica médica, ni de cuestionar los avances y
logros obtenidos, principalmente en lo que se refiere al tratamiento del cancer. No es una
batalla contra la medicina. Se trata, en cualquier caso, de visibilizar précticas conocidas y
dolorosamente normalizadas, que abordan el cuerpo en general y el cuerpo de la mujer en
particular, como si fuese una carne deshabitada, incapaz de opinar y decidir respecto de las

practicas que en ella se ejecutan.

No se trata tampoco de un discurso impracticable, hay muchas acciones concretas que se
pueden llevar a cabo, que no requieren una costosa implementacién sino mas bien un
cambio en el enfoque. Las normativas estan y al parecer falta entregarles la importancia que
merecen al momento de llevarlas a la practica. Es imprescindible que las mujeres que se
enfrentan a un tratamiento contra el cancer, en este caso cérvicouterino, puedan decidir y
conocer los efectos que tendran los procedimientos en sus cuerpos a corto y largo plazo,
con detalle y concientemente. Existe un protocolo detallado que describe los riesgos de la
quimioterapia y la radioterapia, sin embargo, ninguna de las mujeres entrevistadas lo
recordaba, por lo que cabe cuestionarse si estos fueron dados a conocer con la certeza de

ser comprendidos.

Otro aspecto fundamental se refiere al apoyo psicologico. A pesar de estar explicitado en la
guia del Minsal que instruye el tratamiento, solo una de las mujeres recibid apoyo
sicoldgico. En este sentido, es clave recordar lo planteado en los antecedentes acerca de que
este tipo de cancer tiene como parte de sus secuelas un alto grado de depresion en las
mujeres que lo vivieron, mas alto que en el caso de mujeres con cancer a las mamas o el
endometrio, por ejemplo. Probablemente, un apoyo profesional que les permita a las
mujeres comprender e internalizar de mejor manera la cruda experiencia a la cual se ven
expuestas con el tratamiento, puede ser un gran aporte para disminuir el dafio colateral

generado por los invasivos procedimientos.

Por altimo, sefialar que la histerectomia es una préactica que se lleva a cabo en casi todos los
casos, salvo en mujeres que “no han completado su paridad”. La asociacion directa y

exclusiva entre el Gtero y la maternidad, es una muestra clara de como la funcion
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reproductiva sigue siendo lo mas relevante acerca del cuerpo de las mujeres, restandole
importancia a otras repercusiones importantes. Sufrir una menopausia artificialmente
temprana, por ejemplo, puede ser una situacion altamente disruptiva en la vida de mujeres
jovenes, menores de 40 afios, en aspectos tan fundamentales como el desarrollo de una vida

sexo-afectiva sana y placentera.

Retomando las palabras de Francisco Varela, citado al comienzo de este texto, es urgente
devolverle al paciente su voz, una voz informada y consciente, con la claridad de que se
trata de una tarea dificil, un esfuerzo muy grande, pero es un esfuerzo necesario para

construir una medicina mas eficaz.
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